COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 90999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracian No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 023 |09 2015 14285 14174
Tipo Documento Respaldo Clase Documenio No. No. Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3086 8839
|
RPA RTG DEV
Clase d
Reglstro: DEVENGADO Clase do OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: [ | Monestaria; | | |
Comprobante
GASTOS Numero Dperacién o
Beneficiario: [ 0102572716 IMED[NA SOTOMAYOR JAIME FELIPE |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG B3P PY ACT ITEM VUBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MOGNTO
86 g0 002 003 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interlor 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
VA 0.00
5UB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00 /
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCQ DOLARES
DESCRIPCION: MEOINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quile a Esmeraldas, BAhia de Caraguez, los

dias del 21-08-2015 al 22-08-2015, asistencla a enlace cludadano

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO @
FECHA: I
23/09/2015 b

Fungonarw Reapunsable Drirector Financiery







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 155 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reparte ptComprobanteGastos.rdic
INNQVACION
u. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNDVAGION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02z (08 2015 14174 14174
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACICN DE GASTOS 2015-3088 8839
RPA RTO DEV
Clasad
Registro: COMPROMETIDO Slano o OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: I | J
Comprobante GASTOS Mumero Operaclén 0
{Beneficiaria: 0102572716  |MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
8 00 Q02 003 730303 1701 Q01 0000 000D Viaticos y Subsistencias en el Interior 185.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
VA 0.00
5UB - TOTAL 195.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE: Page de vidticos y subsistencias, por trasladoc de Quito a Esmaraldas, BAhia de Caragquez, lbs

dias del 21-08-2015 al 22-08-2015, asistencia a enlace ciudadano

DATOS APRGBACION
Pt W
ESTADO RE(?GTRADP: APROBADO:
/

APROBADO ) l
o

|

FECHA: 4
2210942015 Jw

I"mJuual'm Respuiisalle Director Finoncieo

YR
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14774

.. #9900009 Mo
Secreiana de 299 @@ doRelaciones
. , > Educacion Superior Laborales
GCiencia y Tecnologia
- . N
D/ 20EE INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | 25/08/2015

-

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Jaime Felipe Medina Sotomayor Subsecretario de Investigacion Cientjfica
CHUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR Lo~ 00T -023
Bahia de Cardquez Subsecretaria de Investigacién Cientifica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Se cumplié con la asistencia en el Enlace Ciudadano realizado el sdbado 22 de agosto de 2015 en San
Vicente Pravincia de Manabf.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA . Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

dd-mmm-aaa 21/08/2015 | 22/08/2015.| en el cumplimiento del servicio institucional, desde fa

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 14:00 23!15/~ cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm ' hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPG DE
THANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{héra, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otrat} dd-mmm-aaas - hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
Terrestre Personal Esmeraldas - Bahia de 21/08/2015-" | 1400 21/08/2015 18:00
Cardquez - .
Terrestre Personal ga:l?tl: de Cardquez-  22/08/2015 | 16:00 22/08/2015// 23:1; .

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
berdo o boletos.

OBSERVACIONES
FIRMADELA O EL SERVIDOR GOMISIONADO NOTA
. El presente informe deberd presentarse dentro del
(»‘ f»—-' - términc de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demaorara e
- // - ‘> incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
\A

|



percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

NOMBRE: Jaime Medina institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados,
se debera adjuntar la rizacion por escrito de la
Maxima Autoridad g st Delegado 7
FIRMAS DE APROBACION : :
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMADELAOQOE
DEL SERVID C?NHSIONADO - RESPON

NOMBRE: Dr. ‘J'ar’e Medina NOMZ?E’ nya’
CARGO: Subsecretario de la Investigacién Clentlf‘pa CARG sécretafia General de Ciencia Tecnologia e

pt lnnovacubn




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

t ) / Sret
! .

- o Tt

Observaciones:

/

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracion

\

Revision

N






.
o | Secretana de
. ? Educacion Superior,
CnencuayTecnologia .
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES = c-c-;-).s
Wra SOLICITUD OF AUTORIZACION PARA CLIMPLIMIENTO DE SERVICKDS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmrn-aaak} Et'i
20/08/2015 / o
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUHBSISTENCIAS X ALIMENTACION X
DATOS GENERALES Y
AFELLIDDS - WOMBRES BF LA O Et SERVIDOA PUESTO QUE OCUPA-DENONGNACIIN: '
Jaime Medina Subsecretario de Investigacion Cientifica
ICILDAD - FROVINCLA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Bahla de Caraquez Subsecretaria de Investigacion Cientifica
FECHA SALIDA [dd-mmm-aana) - HORA SALIDA {bh.mm] FECHA LLEGADA [d-mmm-auaa) | HORA LLEGADA (hhimm)
21/08/2015 / 14:00 s 22/08/2015 23:15
BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A FiECUTARSE
. Asistencia al Enlace Ciudadana del sdbado 22 de agosto de 2015 realizado en San Vicente, Provincla de Manabi
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE OE SALIDA LLEGADA
|Adim, Latreatre, maritima, TRANSPORTE RUTA
atros} FECHA HORA FECHA HORA
d-mmm-sass | h:mm _Sdmmm-aaas hiv:rm
Personal Esmeraldas - Bahia | 21/08/2015/ | 14:00 //n;os;zms 18:00
Tesrestre
de Cardquez . .
Personal Bahia de Cardquez- 22/08/2015 16:00 22/08}201y 23:15 /
Terrestre .
Quito
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBSAE DEL BANCO. TIPG DE CUENTA- No. DE CUENTA:
Banco de Pacifice Ahorros 1041894170

FIRMADELA D EL/BWD!? SOLICITANTE
43

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBAE DE LA O EiL SERVIDOA

Dr. Jaime Madina

NOMQRE OF LA O.EN RESPONSABLE DE La UNIDAD SOLICITANTE
CARGO: Subsactetario de Invasigackin Clentllica

Dr. Jaime Medina

FIRMA {E LA AUTORIDAD NO?‘INA%W © SV DELEGADO

- KOTA: Exts kodcitud uberiser, ds para su Autorliackin, con por lo
mensd 72 hores de P ul i dn loe Instituc
taivo el coso de que pov idades insth I ricad d

LEan

Hdidad

+ Da no wostr dap
sutorizackin quedardn imubm!enm

« Elknforma de Sarvicias Inghit les deberd o
da 4 dias de cumplido el s#rvicko Instiuciansl

la, tanto la sohiciiyd como W

dentro del 14

Coordinador General Adniinistrativo Financié\r‘b)

Estd problbido conceder iarvkics Institucionabes dursnte los diss de descanso
nbluuwno con axcepcion de las Miximas Autoridades o de Casos excepcionsies

i

por la M4 Ayloridad o su Delegado.

. _ r.r-.'nm

Recibido poTl. e memmmme=E

T

5

4

e

F

Hore:







