Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9099 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 04 2016 2737 2692
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 4104 1509
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS ﬁ——l_
Cuenta
Banco: Monetaria: r l I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: r 0102572716 | MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE I

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

390.00/ |

86 00 002 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO 390.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 390.00
RETENCIONES IVA 0.00 4
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 390.00 /
SON: TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-LOJA-QUITO,
DEL“ 12 AL %15-10-2015, CELABRACION DE 5 ANOS DEL CES UNIVERSIDAD DE LAS ARTES GUAYQUIL. INFORME No. 4104
AUTORI 0.
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: : )’
18/04/2016 -
Funcionario Responsable Director Financiero
4
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Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte | rptComprobanteGastos.rdic J
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 018 |04 2016 2692 2692
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 4104 1509
RPA RTO DEV
cl c
R:gsi:t‘,’g: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r l J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: r 0102572716  |MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 390.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 390.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 390.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 390.00
SON: TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES
DESCRIPCION: MEDINA SOTOI\)}YOR JAIME FELIPE - PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-LOJA-QUITO,
DEL 12 AL 15-10-2015, CELABRACION DE 5 ANOS DEL CES UNIVERSIDAD DE LAS ARTES GUAYQUIL. INFORME No. 4104
AUTOR|ZADO. /
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ﬁ
18/04/2016
Funcionario Responsable Direeto/ Financiero
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. Ninisters
g Secretarfa de ':::::’em
Educacion Superior, Laborales
. ClenclayTecnoIogla

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA - FECHA DE INFO (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 16/10/2015
-

ylot

DATOS GENERALES
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Jaime Felipe Medina Sotomayor P Subsecretario de Investigacion Cientifica
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Guayaquil-Loja Subsecretaria de Investigacion Cientifica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

__INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Reallzadas

Asisti ala Celebracién por los 5 afios del Ces en la Universidad de las Artes en la ciudad de Guayaquil
Se cumplid con agenda establecida para la Feria Galardones en la ciudad de Loja

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

12/10/2015 | 15/10/2015 imi icio instituci
dd-mmm-aaa /10/ / /" en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 7:05 {840 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
o g
hh:mm : hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA / 3
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} /" dd-mmm-aaaa hh:mm -~ dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo Lan Quito - Guayaquil 12/10/2015. 7:05.-| 12/10/2015 8:00
Aéreo Tame Guayaquil - Loja 13/10/201$ 05:40 13/10/2015 06:20
%
! ,
Aéreo Tame Loja - Quito <15/10/2015 7:40 15/10/2015 -1 8:40 _

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

. OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO ‘ NOTA
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NOMBRE: Jaime Medlna

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

Pt
FIRMAS DE APROBACION _—~  /

e
sy

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDORCOMISJONADO
” oy ’/

FIRMA D;Lﬁo& E INME |AT3A/{LA0E :
/ RESPON BL UNI ’

NOMBRE: Dr. Jaifne Medina
CARGO: Subsecretario de la Investigacidn Cientifica (

/(;" ./" ’/j .,
NOMB R|n
CARGO; Subs faria Ge eral de Clenua Tecnologia e

Innovaaeﬁ
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vﬁm‘}.t! Meo Ah.IME o ETKT2699731342QQ8C1
K FECHA/DATE :

Kl 1E03 12007 /'”! 47 -

AL HOR LM EEUUES. § VUELG/ FL IGHT
Desde / From Hacia / To &

Asuent!olen / Seat at SYE- MEDINA/ JAIME
0 :%;FRGM GUAYAQUIL ;
: £0JA
@gﬁ 5/\ )
Frequent Flyer A As I ENTEI’ SEAT : 1 0 D
BN EQUIP/BAGT: ;

Ne Ticket

En su proximo viaje haga su- 4 f! 9 2D
Check-in en www.lan.com REFERENCIA: 8

tame

YAGCHIREMA PAREJA (R.U.C.- 1702263797001
ENRIQUE WASHINGTON FACTURA uoto0

Servicio de Taxi O 0 0 0 1 3 v

Fligh ‘ | Direccién: Urbanizacién
{ VueloN® i La Bretafa lote 7 AUT. SRI.: 1116832086 )
" , ~‘ Telt.; 2597-751 /0988 885-308 q =
EHEIEAT O Hi *Quito - Ecuador® FECHA Ii M? A0
Pepueeme ! S
ida Gty
| . i Sefior (es): - I4'V42/ AM/‘“\" SO}‘U"{AJW/’L’
f% i RUC.ICL: 0. 51 L?’/é
Direccién: [44/1‘1 M) { WW
)
CANT. "DESCRIPCION ] V.UNIT._| V.TOTAL
L (et e geden 2l 2.5
i
Yaheht/a

OAIGINAL CLIENTE / COPIA EMISOR

(

FECHA DE AUTORIZACION: 29/04, 2015 - FECHA DE CADUCIDAD: 29/06/2016 4
: 100! D 28/08/ Subtotal

/

/

WVA. 0%
VA %

L roraL] 29

Twﬂ LCDO. VILU\CRES PAREDE TERMO, R.U.C.: 1716188543001 AUT. SRL: 11025.
TELA TELF: 2683-399 / 0995 680-3 7 0984415-328 IMPRESO DEL 0000071 AL 0000120

FIRMA CLIENTE




. L4 '
Secretaria de
Educacioén Superior,
Ciencia y Tecnologia
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
08/10/2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION X
. DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ) PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
Jaime Medina .~ Subsecretario de Investigacion Cientifica
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito- Guayaquil-Loja-Quito Subsecretaria de Investigacion Cientifica
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) /Hoﬁi\/SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) y’HEGADA {bh:mm)
12/10/2015 7:05 o 15/10/2015 / 8:40 -~

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

. Celebracion 5 afios CES (Universidad de las Artes —Guayaquil)

-

. Feria Galardones (Loja)
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA -
otros) FECHA .- HORA FECHA HORA
dd-mmm-adaa “"hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo Lan Quito - Guayaquil 12/10/2015, 7:05 12/10/2015 8:00
Aéreo Tame Guayaquil - Loja 13/10/2015 05:40 13/10/2015 06:20
Aéreo Tame Loja - Quito 15/10/2015 7:40 15/10/20}5/ - 8:40 -
: DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco de Pacifico Ahorros

T 3
A

CARGO: Subsecretario de Iry?estigacién Cientifica
Dr. Jaime Medina

?EDE LA O EL SERWDOR NOMBRE DELAO EL‘R{S#)NSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
r

. Jaime Medina

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora

= ] = /% N/  autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como [a
autorizacién quedaran insubsistentes
s Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
W de 4 dias de cumplido el servicio institucional
—

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

Coordinador General Administrativo Finamci
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SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 0102572716 No. 4104
Nombres: MEDINA SOTOMAYOR JAIME FELIPE
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio | Fecha Fin
Viaticos 3 12/10/2015]  14/10/2015 390,00
Subsistencias - 15/10/2015]  15/10/2015
Alimentacion - 15/10/2015]  15/10/2015
Transporte -
Peajes -
Combustibles
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR] $ 390,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 390,00

g

Elaborado por:

Rocio Jacho

Base Legal:
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep -2014

JREGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014




