COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIERCIA TECNOLOGIA E l Repornte l ptComprobanteGastos. rdic
INNOVACION
U. Ejscutora; 6999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracitn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 019 [010 2015 15752 15373
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2710 9501
RPA RTO DEY
Clasa de
Reglstro: DEVENGADO nse de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: | Monetaria: l l J
Comprobante BGASTOS Numero Operaclén a
Beneficiaria: | 0102572716 {MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MCONTO
86 00 002 003 730303 1701 001 0000  0QOCD  Viaticos y Subsistencias en el Interior 69.00
86 00 002 003 730301 1701 001 0000 Q000 Pasajes al interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 85.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 85.00
RETENGIONES VA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 85.00
SON: OCHENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quita a Cuenca, Guayaquil, los dias del 08 al 09

de julio de 2015, reuniones con varias instituciones de las cuidades

Recibido pori..-- 4. j-EQ.-- .
Hora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO |
|
FECHA: )ﬁ C}/ 3
19/10/2015 LA e
Functonano Responsable Dnrecior Financier
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Inatituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdlﬂ
INNOVACION
U. Ejecutora: 0659 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVAGION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 014 |010 2015 15373 15373
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDAGION DE GASTOS 2015-2710 o501
|
|
RPA RTO DEV
Clase d i
R:;i:tr:: COMPROMETIDO 2::;:"’ OTROS GASTOS
Cuenta
HBanco: Monstaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Opseracién a]
Beneficlarlo: 170102572715 MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG Sp PY ACT ITEM uBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOQ
86 00 Q02 003 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 69.00
86 o0 002 003 730301 1701 001 Q000 0000 Pasajes al interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 85.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 85.00
RETENCICNES VA 0.00
TOTAL DEDUCGCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 85.00
SON: OCHENTAY CINCO DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quits a Cuenca, Guayaquil, los dias del 08 al 09

de julic de 2015, reuniones con varias instituciones de las cuidades

DATOS APROBACION
ESTADO REGWO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/10/2015
Funcionana Respansibe Threcter Financiera







c , 0000000 Miskro

. | Secretaria de ® de Retaciones

* Educacion Superior, Laborales
|c;e.m' ia y Tecnologia

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACISN PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

2015 - 2310

FECHA DE INFORME (dd -mmm-aaaa)

10/07/2015 e

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QOCUPA:
Jaime Felipe Medina Sotomayor Subsecretario de Investigacidn Cientifica

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Cuenca y Guayaquil

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
Subsecretaria de Investigacién Clentifica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Cristina Mufioz, Daniel Ruiz (agenda Cuenca)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Actividades Realizadas:

Se cumplio con Iz reunién con Etapa y la Universidad de Cuenca
involucrados.{agenda en Cuenca)

» POr concretar un acta de compromiso entre los

5e cumplié con ia reunion con el Dr. Alfredo Palacio en la UEES, por un proyecto en Samberondén {agenda en

Guayaquil).
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA s | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 08/07/2015 | 09/07/20151 ep ol cumplimiento del servicio institucional, desde la
—— salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07:05 . 18:05 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE :
bl NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{asreo, terrstee, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
martima, otros) dd-mmm-saaa hhimm dd-mmm-asa hhimm
Adreo Tame Quito - Cuenca 08/o7/2015 | 705 - 08/07/2015 07:55
Aéreo Tame Cuenca- Guayaquil 09/07/2018 9:10 09/07/2015 10:05
»
Tame Guayaquil- Gawerrce- 09/07/2015 16:55 09/07/2015 7 1808 '4
Aéreo QITD - S

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debers adjuntar obligatoriamente los, -p@kés a
bordo o boletos. 5

OBSERVACIONES ol &
FIRMADELAOEL SERVIDOR COMISIONADO I NOTA ¢S§ Qo
e Al ‘E‘YOY
I, & SO
. (}O é,\v-
&
&L



NOMBRE: Jaime Medina

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contraric la liquidacidn se demorara e
incluse de no presentarlo tendr(a que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias auterizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

B
K

FIRMA DE LA O£L JEFE INMEDIATO DE |
RESPONSABLE DE LA UNID.

NOMBRE: Dr. Jaime Medina {

CARGO: Subsecratario de la Investigacién Cientifica

o [ x 4
NOMBKE ;/Dra. Hinia Pazos
CAR_@O?Sub/secretaria General de Ciencia Tecnologia e

tTnnovacion




SENESCYT

Direccién Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDAGION DE VIATICOS

C.C.
VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos $ 130,00
Subsistencias $ 65,00 LS5 =
Alimentacion AR
Transporte 162,
Peajes ’
Combustibles
Qtro:
VALOR A RECIBIR 85 %
ANTICIPO ]
CUENTA POR PAGAR

Elaboracién Revisidn







ETKT2692132844776Ct

FECHA/DATE: 08JUL Boarding pass

tamne Pase a bordo
VUELO/FLIGHT01 73 _‘ B 050495
_ ' 2HYRLFABAAB0 ;':'EQ.L
MEDINA “JATME
DE/AFROM: QUIT - 03— Passenger Name/Nombre del pasajero
4/T0: CUEMCZA 23°§& P LS/ AT ME
ASIENTO/SEAT: 78 Bem. R Flight Number .
EGUIP/BAGT: GUIEE  GYE EQi70
_ S R S e A
REFERENCIA: 103 L O9MA o«no/ ﬁ'
Eg?;d c}g%mbarque. Puerta Asiento
tame ’ QDEH40 3 Loob
Meltas peaght E:;};:”‘e“

o 17

ETKT2692132844821C1
FECHA/DATE: 09JUL

YUELO/FL IGHTOS]—

MEDINA/JAINE (0799
LE/FROM:GUAYAQUIL
A/TQ: QUITO 130X
ASIENTO/ SEAT: 7F
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 52

tame

(A



. >
! o —-.—-‘-’é Secretariade

- Cioncia yT

| / DATOS GENERALES
FECHA DESOLICTTUD: | /08772015
DEL : CEDULA DE IDENTIDAD:
| Jalme Felipe Megina Satomayor | 0102572718 ]
CARGO: / [ UNIDAD:
Subsecratario %nvestigacwn Cientifica / Subsecretaria de Investigacion Clentifica
MOTVO DELVMAJE:  /
l Reunion de trabajo conjEtapa y Universidad de Cuenca {Cuenca)
Reunion de trabajofcon el Dr. Alfredo Palacio (Guayaqull)
/ { ITINERARIO
[Rusta: ] | ] [Fecha: [Hora:
/ Quito-Cuenca ! 08-juk-15 7:05
/ Cuenca-Guayaquil 09-jul-15 9:10

/ Guayaquil- Quito 09/07/2015 16:55

NEFE TO CARGO: 0
, - . Sul ia de Ciencia Tecnologla
I ombre; Dra. Rina Pasos Subsecretaria Ge & Innovacén
PFOR: CARGO: UNIDAD:
\.._,_,_/
. 6n General Administrativa
Coordinador General Fi .

Jaime Medina Rina P;
FIRMA Y NOMERE DEL BENEFICIARIO FIRMA Y NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO

i Miguel Parrefio
FIRMA Y NOMBRE DEL AUTORIZADOR

———t—
OBSERVACIONES

1.- Para proceder con (s emisidn del ticket séreg debera preasntarse aste formulanio lenc ¥ con a8 timas respectivas.
E.-Lamuuﬂéndﬂpammsommm:erelmmodiadasu Iskin; caso cont ol bonoficuaic podra optar por:

) Litiizar ol pasaje en una lecha postsndr con Un piazo mA&XMO e un wio

) Efectuar cambios { nombre, destino, otros) en sl ticket 56rec ¥ BRUMIMG costos qua fluctuan entre of 15% y 20% del valov del ticket, cabe rocalvar qus esle tramite erd de rasponsabllidad
axclusiva ded Usuano




IR e
; _
NUNEZ ESCOBAR 4 R.U.C. 1703728508001 )
"HECTOR EDUARDO

FACTURA

Dir.; Javier Arauz NI&-74y
Manual Hana Sanchez

0000 GA0 /70

Cel.: 0992 Quito - Ecuador
) Py juis
Mombre: ﬁ"dff M&'_Uf/ﬁ

FECHA DE AUT.: JENEROIN4

ﬁoq) -7 L

L AUTORIZACION No. 1114270706 )

rfvr “t-’*'r)
dr

RUSKC: Y]

A
ls?z}sc

Direcclon.

oo Tedfono: |

ci¥tyg /8

) L 1 {
fv (":"'"-_\\ta ol o= X

ouéhghcxyéyw;m

GOMEZ 1ODEL RUBEN

Direccidn; La independencia
Manue! Cordova Galarza 5/N y Secundaria

(R.U.C:1709847980001
FACTURA 001001

B00000693

Telf.{02) 2354 083

Quito - Ecuador | VALIDA SL) EMISION 13ABRAJIC 1S
o | 09703 /015
NOMBERE: T//;M&- //”'LA 144 6? Fp o
DIRECAON: | 7./ Owt S Y ahid!
RUCSC). |Fr 1y 77 7/ |TELEFONO:
CANT.— DETALLE V4 UNIT. V. TOTAL
g . j g5
: /’7.{],-1 L% n/: £ ” e
3 / I
E Q :
- ﬂ? 0‘1}9 o L F
. fod
E fo) 14/} é.{? /.3 ______
S - Py ) {
: (X 7 )
g /
g ?
gs
SUBTOTAL |
i VAL % (
4y 7. WA 12 % 7
L ‘%NT_E FIR GREADE TOTAL § TS )
SRy FoAd P, DEL GV N 0L WL LKPCENCG TELE.

B RLUC, | MR A AT 7200 DEL DOGMEE1 AL, S00A60 * ELARL 1304205

&



Pagina Como conectarse HP Color LaserJet CM4540 MFP
Pagina 1

Introduzca el nombre de host o la direccién IP en el controlaér de impresién de un equipo de esta red para imprimir.

Tarjeta JetDirect incorporada
Nombre de host: NPIALBZ(]
Direccidn IPv4: 192 .168.16.246

MJuli2015 12:31:15 PM Spanish (Spaln}
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£
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‘ o
' 3’ Secretaria de A"
P4 ? ‘ Educacién Superior, T
Cienciay Tecnologla $2 T
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES o ' -
I A |
Pra. SOLICITUD DE AUTCRIZACKSN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCHINALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-sasa) o '_:% .:
06/07/2015 '
Ny ¢
— 5
VIATICOS x MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION X N
-2
DATOS GENERALES .
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCURPA-DENCMINACKIN: Bt f_
Jaime Medina Subsecretaric de Investigacidn Cientifica -
CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBAE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quitg- Cuenca-Guayaguil-Quito Subsecretarla de Investigacion Cientifica
FECHA SALIDA jdd. mmm-aaas} HORA SALIDA {kh:mm) P FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaas} | MORA ULEGAOA (hh:mem) :
0B/07/2015 7 705 - 09/07/2015 18:05 -
[ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIDS INSTITUCIONALES:
Cristina Mufioz, Daniel Ruiz (agenda en Cuencal
DESCRIPCKN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
* Reunidn entre Etapa y Universidad de Cuence {agenda en Cuenca)
- Reunidn con el Or_ Alfredo Palacio, UEES (agenda en Guayaquil)
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestra, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-assh -~ hhzmm did-ramm-saan h:rwn
. A 7 :
Aéreo Tame Quito - Cuenca 08/07/2015 05 e 08/07/2015 07:55 )
Aéreo Tame Cuenca- Guayaquil 09/07/2015 9:10 09/07/2015 10:05
Aéreo Tame Guayaqull- Cuenca 09/07/2015 16:55 09/07/2015 ' 18:05."
DATOS PARA TRANSFERENCLA
NOMBRE DEL BANCO: TIPC OE CUENTA® No. DE CUENTA:
Banco de Pacifico Ahorros 1041894170
FIRMA DE LA O EL AESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LAOEL SWMME
. / '
: LTl A
- (j-‘La_r’Eaﬁio £L SERVIDOR NOMBAE DR D% O FL RESPONSABLE BE LA UNIDAD SOLICITANTE
oLl P ' CARGC: Subsecre acitn Cientliics
" Dr. Jaime Médina Dr. Jaime Madina
NOTA: Esta solichud tebers ser p da pars W én, con por ko
mﬂhmummummm«mmm
naive el cano de que por L]
autoflce. ; ¥ .
» De no wxistr disponibilidad p tanio s “sokttud como ka
1 + Elinfarme deﬂsnnrlcioa I les deberd p - ':( da del
- Lt / de 4 ding de cumplilo ul serviclo Instituclonal j L
s e— ST Esta prohibido concader servicios ingtucionaes dusingg ‘os dias de descamo
Iil’gue arre obligataric, con excepckin de las Miximas Autorigydes § da casos “Apgcionales N
Coordinador General Administrativo Flnanr:lera dehidamente justficados por s Mskime Autaridads WiDelegado. Q\ QQ"
i s Y (}o
. K 5 g
- O N5 L9
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