~. - COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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Instituclon: 154 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprobanteGastos‘rdlc |
INNOVACION
U. Ejecutora: 6009 | SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. On'ginal
INHOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Deasc; 0000 026 010 2015 16220 16094
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedienie
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3021 98946
Clase de c RPA RTO DEV
Reglstro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria; J
Comprobante GASTOS Numero Operacion ¢}

Beneficiario: 1713996153  |CUJI LLUGNA L\NS FERNANDQ

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 QD0 001 530303 4701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00

SON: CIENTO TREINTA DOLARES

DESCRIPCION:
10% talleres de Dialogo Participalivo

CUJI LLUGNA LUIS FERNANDO. Pago vistico y subsistencia por traslade Quitc-Cuenca-Quito del 05 al 06 de agosto 2015, para asistir a

126Gl itdo POFt e ma s jrd‘c@& ........ o
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO -
Oy R
FECHA: s ﬁ/ 7
26/10/2015 A
Funcionane Responsable Diirevlir Financicro
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 159 ?EcgETalgl: DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA E | Reporte rpiComprobantaGastos.rdic
NNOVA
U, Ejecutora: 05580 | SECRETARIA DE EDUCACGION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVAGION - PLANTA CENTRAL
Unld. Dasc: 0000 023 (010 | 2015 16094 16094
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-3021 9946
Class d | RPA RTO DEV
Reglatro: COMPROMETIDO Clase de QTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monstaria: l ] ,
Comprobante GASTOS Numero Operacién o
Beneficiario: 1713996153 Icu.u LLUGNA LUIS FERNANDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
01 60 000 001 530303 1701 001 Q000 0000  Viatlcos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 430.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: CUJi LLUGNA LUIS FERNANDO. Page viatico y subsistencia por traslado Quito-Cuence-Quito del 05 af 06 da agoato 2015, para asistir 8

los talleras de Dialoge Participative

DATOS APROBACION
ESTADO APROBADO:
APROBADO
FECHA. 4 3
. | 231012015 _
o Funcicnaria Responsable Dhrector Financiara
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Secretaria de Minisierio
S ESERe. | 338830
: Ciencia y Tecnologia
207 Q- ZO2 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL
ES 7/08/2015
DATOS GENERALES |
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: -
Luis Fernando Cuji Llugna Director de Farmacién Académica y Profeslonal de Posgrado

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

AZUAY - CUENCA Subsecretaria De Formacién Académica Profesional

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Luis Fernando Cuji Llugna

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS

s Asistencia a la Mesa de didlogo: Desarrollo de Profesionales de Salud

AGENDA MESAS DE DIALOGO
HORA ACTIVIDAD ]
9:00-9:30 Registro
9:30 - 9:45 Apertura del Evento
Bienvenida
Metodologla de Dialogo
9:45 -10:35 Exposiciones

Presentacién Desarrollo de Profesionales de Salud

10:35-11:.00 Receso

11:00-11:30 Preguntas

11:30 - 13:.00 Mesas de didlogo
Presentacion equipo
Explicar metodologia
Propuestas
Sisternatizacidn

13:00 - 13:40 Presentacion de propuesta por cada mesa

13:40- 14:45 Almuerzo

s  Asistencia a la Mesa de didlogo: Desarrollo de Profesionales de Salud

HORA ACTIVIDAD

14:45 -15:35 Presentacién Calidad en Salud y ACSESS

Presentacién Mecanismos de mejora continua de la calidad de los servicios de salud

15:35 - 16:00 Receso

16:00 — 16:30 Preguntas

16:30 - 18:00 Mesas de didlogo
Presentacion equipo
Explicar metodologia
Propuestas
Sistematizacién

18:00 — 18:40 Presentacion de propuesta por cada mesa

1



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 8 ] Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 05-08-2015 06-08-2015 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
- desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA N 07:05 09:40 habituales o del cumplimiento del servicig institucional
hh:mm seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE: AEREO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA
. hh:mm hh:mm
maritimo, aaaa aaaa
otros}
AEREO TAME QUITO - CUENCA 1\ o5 68 2015 | No7:05 | 05-08-2015 | ° 08:00
AEREO TAME CUENCA-QUITO | 66 02015 |\ 08:40 | 06-08-2015 | “09:40

boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

OBSER

VACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: LUIS FERNANDO CUJI LLUGNA

_ NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

&

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA OEL

ASISTENTE
- T,

GENERAL DE EDUCACION
PERI

e

FIRMA DE LA SUBSECR

NOMBRE: SEBASTIAN JARRIN

CARGO: SUBSECRETARO DE FORMACION
ACADEMICA Y PROFESIONAL (E }

"NOMBRE; MARIA DEL PILAR TROYA

SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

30

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAIJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

{

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

s
i
/ P

IE}Joracién

Revisién







e »
BOARDING PASS
20a17LUTS |

FREQUENT FLYER NO

dd1T0
cUENcA
FLIGI £ A55 DATE TIME

EQ 0173 B 05AUGO7:05

Boardigg.fuks:i "
Pase a bordo

1761388

Passenger Name;’Nombre del pasajero

tam>

R T
L

Boletos

¥rom To FI| bet Noumper
. "Desde  Hada uelo N RTINS
"I;Ll“'v -M-lu‘q! e :_5__' : 4

— “EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR

g6 a5 18 “No G R Resmesime
M st ORALL -
63 tam - Hora n%grgg{ gate Asiento
SRRV .:""'“':'“::'. C A«tl FE R
2699617541407C1 PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT -_;5 me?“ g s
! o mmh

ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

Av. Amazonas N24-260 v Av, Coldn

IATA: EQ 269

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2132926983

ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP
BOOKING AGENT / CODIGO
AGENTE: 202460

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150804

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MSDGD

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: CUJI LUIS

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1713996153 TOUR CODE:

ROUTE [/ RUTA:

wiolek FROM/TO AIRLINE [CLASS|FLIGHT| DATE TIME |STATUS| FARE BASIS VALID BAGS
! B DE /A AERCLINEA |[CLASE|VUELO | FECHA HORA |ESTADO|BASE TARIFA | VALIDO | EQUIPAJE
0 | 2 | CUENCA / QUITD EGQ H 172 | 06ago/15]|08:40:00 OK H 05ageo/ 16 OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 04agolScue eq vio q11.00 72.00heefxaee usd83.00end

FARE / TARIFA : usD 83

TAX / FEE / CHARGE :
IMPUESTOS / CARGOS

TOTAL:

UsD 16,46

UsD 99.46

FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard

NRO. TARJETA
FP2695020522355

T / F/ €C: 8,96 EC4,50 ORZ,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCI 1768157600001
EC12PERCENT - EC12PCRCIENTO

AVISC

EL TRANSPORTE ¥ OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NQTICE
CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIONS OF

CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE, THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

hitps /Awww 5. tame.com ec/E Ticket'C om praEtickeVeticket.aspx 12

(s



482015

hittps fAwww 5.tame com .adETlcket!CompraEticketfaﬁckeLaspx

Baletos



Codigo de reservacion: HVWBAV Agente emisor: RIVER TRAVEL

Numere de pasaje: 2699617541407 Ubicacion del agente emisor: QUITO EC
Aerolinea emisora: TAME Numero 1ATA: 79502113
Fecha de emision: 04 ago 2015
Pasajerc: CuJli/Luis
@ TAME EQ 173 Miércoles, 05 Agosto
Confirmacion de aerolinea; MBCSH No valido después de: 05 ago
Salida: QUITQ., ECUADOR Clase: Ecénomica
7:05AM Estado: Confirmado
Base de tarifa: BEEFPAEE
Asiento: R [ heck-i
Llegada:  CUENCA, ECUADOR Molotas: g e nesem
8:00AM

Forma de pago: Efectivo
Endosas / restricciones: RUC1768161550001-EQ
Linea de calculo de tarifa: UIO EQ CUE Q11.00 78.00USD89.00END

Tarifa: UsSD 89,00

Impuestos/tasasicargosUSD 10,68 EC Impuesto de partida del Gobierno/lmpuesto de

partida aeroportuaric

ImpuestositasasicargosUSD 8,00 WT Tarifa por seguridad
impuestositasas/icargosUSD 24,70 OR Ecuador Airport Tax
TOTAL: uUsD 132,38

Identificacion positiva requerida para el registro en ¢l aeropuerto

Aviso: CONDICIONES DEL CONTRATO Y OTROS AVISOS IMPORTANTES

Et TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA
TRANSPQRTISTA ESTAN CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON
INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN
OBTENER DE LA AEROLINEA EMISORA. SE INFORMA A LOS PASAJEROS QUE REALICEN
VIAJES EN LOS QUE EL PUNTQO DE DESTINO Q UNA O MAS ESCALAS INTERMEDIAS SE
EFECTUEN EN UN PAIS QUE NO SEA EL DE PARTIDA DE SU VUELO, QUE PUEDEN SER DE
APLICACION A L& TOTALIDAD DE SU VIAJE, INCLUIDA CUALQUIER PARTE DEL MISMO
DENTRO DE UN PAIS, LOS TRATADOS INTERNACIONALES COMO LA CONVENCION DE
MONTREAL O SU PREDECESOR LA CONVENCION DE VARSOVIA, INCLUYENDO SUS
MODIFICACIONES (EL SISTEMA DE CONVENCION DE VARSOVIA). EN EL CASO DE AQUELLOS
PASAJEROS, EL TRATADO APLIGABLE, INCLUYENDO LAS CONDICIONES ESPECIALES DEL
TRANSPORTE INCORPORADAS A CUALQUIER TARIFA APLICABLE, RIGE Y PUEDE LIMITAR LA
RESPONSABILIDAD DEL TRANSPQORTISTA. St DESEA OBTENER MAS INFORMACION
CONSULTE CON LA AEROLINEA EMISORA.
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Francisco Cadena
Presulente
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CM,IDM) F LA EDUCAC‘I N SUPERIOR
René Ramire” Gallegos
Secrctario de' Educacién Superipr, Ciencia, 'l‘ecnolngia e lnnovncién
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achido Por: %Wgﬂh? gl‘.{ggwméﬂ PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i :
Ky L] - . )

Nro, SOLICITUD DF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO [DF SFRVICIOS INSTITUCIONALES FLOHA DE SOLICITUD (dd-mmm-daas) .-_' :
03 de agosto del 2015 | !
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION T E

&

DATOS GENERALES 3

IPUFSTO QUE GCUPA-DENCMINACION: g

A PELLIDOS - NQMBRES DE VA O FL STRWDOR (£

Luis Fernando Cuji Liugna

Directar de Formacitn Académiica y Profesional de Posgrado

KIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSHITUCIDNAL
Azuay - Cuenca

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR

Subsecretaria de Formacidn Académica y Profesional
FECHA SALIDA [ddminm-aaaal HORA SALIDA [lihimm) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aana} HORA L1 FGADA {hh-mm]
v 05-08-2015 07:05 06-08-2015 . 9:40
SERYIDORES QUE INTEGRAN | S SERVICIOS INSTITUCIONALFS: Luis Fernando Cuji Liugna
IACTIVIDAD A EJECUTARSE: . .
Asistencia a los talleres de Dialogo Participativo “Calidad en Salud”
*  Mesa de Didlogo: Desarrollo de Profesionales de Salud
s Mecanismos de mejora continua de la calidad
TRANSPORTE
TIPG DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, Leliestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA — .
whios) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhonm
AEREO TAME Quito —~Cuenca \gs5-082015 | ‘07:05 | 05-08-2015 © 08:00
AEREO TAME Cuenca - Quito 06-08-2015 | "08:00 | ) 06-022015 | ) 09:40
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRL DIL BANCO)- TIPD DF CUFNTA: Mo, I CLLNTA:
Banco del Pichincha Ahorros 4743951100

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

S

homene:  Lyis Fernando Cuji Llugna
CARGO: /director de Formacién ﬁ)sxdémica y Profesional de Posgrado
S

nomere: Sebastian JaFrin
careo:  Subsecretario de Formacién  Académica v
Profesional Subrogante

: Esta solii T p d 3 U A i$n, con por lo
mfan DE LA ,rom\mnomosu DELEGADO | ror i e amtiacin a1 comlmianto. de o servcks
i T T )r I.A\ )\] d ingtitue L satup eb-taso de que por necetidedes Insutuclonales b

)

ferobdin

fdujrdo Pigrenio Davita

bovere:  Miguel |
CARGO:  Coor

Autoridad Nominadors autorice.

» De no existir disponibiidad presupuesiaria, tanlo lo swlkitud como a
autorizacian qued 21dn insubsistentes

e I informe de Servicios Instilucionales debecd presenlarse dentro del
térming de 4 dias de cumplido el servicio mstiucional

Esta prohibide concedar serviclas institucionales durante Ins dlos de descanso

obligatorio, con excopoion de las Mdeimas Autoridades o de casus excepcionales
debidamente justificadus pur la M Autoridad ¢ su Delegado

VERSION FORMULARMD BARL &CT LAY LS AL 1206/ 2013

955

Hora:






