v

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGENANe. 1 DF |
22102005

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

Descripcion:
1041894170

MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE: Pago de vislicos y subsistencias, por
traslado de Quito a Manta, los dias del 24 al 26 de julio de 2015, reuniones

ESPAM

del Ecuador

for oy
C COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 158-9999-0000 SECRETARIA RE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No, CUR: 15686 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 325,00

IVA: 0,00

Sub Total: 325,00

Retenciones IVA: 0.00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 325,00

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
N "
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcidn de la Fuente F. Confimado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES HAWIHS 325,00 0.00
Sub - Total 325,00 0,00 )
Retenciones
NG PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Daducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédige Nombre Manto
Monto Liquido: 325,00
L )







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

i Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte [ iptComprobanteGastos. rdic
INNOVACION
U. Ejecutora; 5999 | SECRETARIA DE EDUCAGION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
! Unid. Desc: 0000 019 [010 | 2015 15686 16374
_ Tipe Documento Respaldo Clase Documento Ne. No. Expediente
I COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-2711 9502
\
RPA RTO DEV
¢l Gt
St DEVENGADO Ginge do OTROS GASTOS
. Cuenta
E Banco: Monetaria: | | I
:Comprabante GASTOS Numaero Cperaclon 0
‘| Beneficiario: 0102672716 | MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |(TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
88 o0 002 on3 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 325.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 325.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 325,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 325.00
SON: TRESCIENTOS VEINTICINCO DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE: Page de vidhcos y subsistencias, por trasiado de Quite a Manta, los dias del 24 al 26 de julic de

2015, reuniones ESPAM

S GEY 2618
Recibido per: . . - ... ;L-:%_q' _______ -
Hora: i'_-q(’
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: - /-
19/10/2015 Y/ (d// 7 /
/ Funcionane Responsable Durector Financizie







A5 E5G

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
INNOVACION
\. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR  Na. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Dese: 0000 014|010 M5 15374 15374
'| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
' COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2711 a502
I
[
' RPA RTQ DEV
Ctase d
‘R:;;:t,:: COMPROMETIDO lase de OTROS GASTOS CT T |
Cuenta
Banco: I Monaetaria: | l l
| Comprobante GASTOS Numara Qperacién 0
!Bomﬂciaﬂﬂ: | 0102572716 |MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303 1701 Q01 000D 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 325.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 325.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 325.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLIESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 325.00
SON: TRESCIENTOS VEINTICINCO DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Manta, los dias del 24 al 26 de julic de

2015, reuniones ESPAM

DATOS APROBACION
o\
ESTADO REGIETRADO: APROBADO:

:{)‘ TRY
APROBADO '
FECHA:
14/10/2015 [’/

{mcinnanu Responsable Direcior i’-inancitlu

™

-
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. > 999 Mniskrio
: e Secretafia de . .:z @@ deRelaciones
*, = | Educacién Superior Laborales
. Ciencia y Tecnologia
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | 28/07/2015 / :
A015 - 21 1)
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
Jaime Felipe Medina Sotomayor Subsecretario de Investigacidn Cientifica
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Manta-Portoviejo Subsecretaria de Investigacion Cientlfica
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ' .. ’
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS v 2
Actividades Realizadas: -~ &
Reunidn ESPAM {coordinacitn de actividades de investigacion} o ~
o
N 3
o . ~&
Productos alcanzados: e Do w

coordinaron las actividades de investigacién planteadas. “ ‘f Th
M i c“

e lunto a Yael Seni, Coordinadora Zonal de Manabi se cumplié con la agenda establecida. én la ESFRM, se 8 S
WS
.4

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

L :
dd-mmm-aaa 24/07/2015 1 26/07/2015 | gn el cumplimiento del servicio institucional, desde la
“salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

7
HORA 5:50 , - 21:35 " | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm < hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
R NOMBRE DE
osbyitoitl TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
it olos| dd-mmm-Bann hhzanm di-mmm-aas Whimim
Aéreo TAME | Quito- Manta 24/07/2015 ¢ 5:50 | 24/07/2015 |  06:40
/'/
Aéreo v | nte-Quito 26/07/2015 | 20:45 | 26/07/2015°| 21:35 | .




NOTA: En caso de haber utilizade transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Jaime Medina

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dlas del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuandoe el cumplimiento de servitios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

EAPROBACION"

FIRMA DE LAOEL RESP%\IQAB.LE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDC}R’ OMISIONADO

FIRMA DE LA O JEFE INMEDIAT-
' RESPONSABLE DE LA'L,

NOMBRE: Dr. Jalme Medina -
CARGO: Subsecretario de la Investigacién Clent(ca

Cffﬂﬁt‘ D;,/a/Rma D:o/s

,Bﬁeffpubsecretana General de Ciencia Tecnologla e
| innovacion




SENESCYT
Direccién Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C.

DETALLE

CANTIDAD

VALOR
DIARIO

TOTAL

Viaticos

3

$ 130,00

260 %

Subsistencias

4

$ 6500

657

Alimentacion

Transporte

Peajes

Combustibles

Ctro:

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

ol

CUENTA POR PAGAR

&

Elaboracion

J

Rev/ﬁ.ién







ETKT2699617506730C1
FECHA/DATE: 24JUL-

vueLosFLiaHTO 1 531-

MED INA/JA IME o
PE/FROM:GUITO S 80
CASTO: ’;ai.rm'rp‘ fHUo

ASIENTG/ SEAT: 22A
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 47

tame .

tame» ggsa;c;lg%%?s 'f
1792134%

/ Passenger Name/Nombre del pasajero

) [ dr o bsete i f'}_p'""ri:.:_:_.:
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- N 3 NGW .
- Secretariade e 4

Educacion Superior,
s Glnci, Teonologia e movacide,

Oficio Nro, SENESCYT-SDIC-2015-0598-CO
Quite, D.M.,, 28 de julio de 2015

En base al documento presentado, mediante el cual solicita se reafice el procedimiento necesario
para su acreditacién com investigador, la cual le permitira realizay actividades de investigacion en
el pais por un periodo superior a tres meses, tengo a bien informarl¢ que:

Una vez revisada y gnalizada la documentacién presentada afesta Cartera de Estado, se ha
determinado que ustgd cumple con los requisitos establecidos en el Reglamento para la
Acreditacion, Inscripgién y Categorizacidn de investigadores Nagionales y Extranjeros que realicen
actividades de Investjgacidn en el Ecuador, para ser acreditado.

Ademds informo qqé el certificado original podré retirarlo de ips instalaciones de la Secretaria de

Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, ubicado en Whymper E7-98 y Alpallana,

Edificio Tempo planta baja; sin embargo adjunto al presente gncontrara una copia del certificado

emitido, / :

Con sentimicntog"ide distinguida consideracidn.
/

Atentamente, |

Dr. Jaime I-‘eliI Medina Sotomayor
SUBSECRETARIO DE INVESTIGACION CIENTIFIC

Referencias:
- SENESCYT-DMSE-2015-0140-EX

Anexos:
= Reg-Inv-15-00924 pdf

leAle/fv
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2
- > xS
. L)
® = | Secretaria de R
® . . s e B : _—
. Educacion Superior, - 1=
. Clencia y Tecnologia A
" L]
o !
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ey :
- e
Bro. SOLICITUD DE AUTORIZADKON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICKDS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLHITUD {dd-mmm-aaaa} .O.
220772015 / 2
AR Y
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION b n g =
DATOS GENERALES
BAPELLIDOE - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
Jaime Medina Subsecretario de Investigacién Cientifica
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICK INSTITUCKINAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QGUE PERTENECE LA O EL SERVIDDR
Quita- Manta Subsecretaria de Investigacién Clentifica
FECHA SALIDA {dd-mmm.opaal | HORA SALIDA thh:mm) _ FECHA LLEGADA {dd-mmm-#aas) | HORA LLEGADA (hhimm)
24/07/2015 pd 5:50 26/07/2015 I w35
BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERYICKIS INSTITUCIONALES:
OESCRIPCCON DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
Reunidn ESPAM {coordinacidn actividades de investigacign)
TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aase bhzmm dd-mmm-ssss hh:mm .
-M -~ . 4 7
Aéreo TAME Quito-Manta 24/07/2015~ 5:50 24/07/2015 640
— o
Aéreo TAME Manta- Quito 26/07/2015 045 | 2600772015 nag” -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
HOMBRE DEL BANCD: TIPO DE CUENTAL No. DE CUENTA:
Banco de Pacifico Aharros 1041894170

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

I
7
;
s
- Wlﬁ EL SERVIDOR NOMBRE OF LA & PhfifSPONSABLE DE LA UNIDAD SQUCITANTE
Ry CARGO: Sub d gacidn Ciantifica
Dr, Jalmwadlnl Dr. Jaime Medina
NOTA: Exta solicirud deberd ser p in parm s con por ]

wﬁsmmxmw

menos 72 horas de pacls l| P e los Ing i
msmamwmmmumﬁaﬁ%

-
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= De no exislic di ibilidad p i, tanto _h!’“sowd como b

ria dentro del término

* Elinf da Servicios Institucionsles debeni p
de 4 dlas da cumpldo el servicio institucional
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Coordlnador Gdneral Administrativo Financlpro
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