» COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERHKOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
U. Ejetutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNQVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 027 |08 2015 13080 13007
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2587 8122
RPA RTO DEV
1 c
Eontad DEVENGADO e do OTROS GASTOS CT 1 |
Cuenta
Banco: Manetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficlario: 1709159245 |MURILLO BUCHELI MARLA GABRIELA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 QO3 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsisiencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 .
TOTAL A PAGAR 120.00 /
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: MURILLO BUCHELL MARIA GABRIELA: Page de visticos y subsistencias, por traslado de Quito a Archidone, los dies del 17-07-2015 al

18-07-2015, participacion &n gabinete itinerante

"DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:;
APROBADO e w
FECHA: k‘,\“\ '
27/08/2015 £

Funcioni{; Responsable

Director Financiero







/_j’{‘.-f‘t'

1B-07-2015, parbcipacien an gabinete itinerante

R COMPRQOBANTE UNICO DE REGISTRO
Ingtitucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporie rpiComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
b u. Ejecutora: 0999 | SECRETARILA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elabaracién No. CUR  No. Criginal
; INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dosc: 0000 026 (o8 | 2015(| 13007 13007
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2016-2687 8122
RPA RT( DEV
ﬁ;’g’,::;: COMPROMETIDO Clasa do OTROS GASTOS T 1 ]
Cuanta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobants GASTOS Numere Operacién 0]
Baneficiario: 1709159246  |MURILLQ BUCHELI MARIA GABRIELA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303 17017 001 QOO0 oon0  Viaticas y Subsistencias en el Interior 12000
TOTAL PRESUPLESTARIO 120.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENGCIONES iVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: MURILLO BUCHELI MARIA GABRIELA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado da Quita a Archidona, los dias del 17-07-2013 al

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: ‘APROBADO:
AR/
APROBADO o)
L il\l \J‘L ?
FECHA: o
26/08/2015 ),

Director Finsncion

r
';‘uncion iy Respansable




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: SECRETARI(A DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA E NO. CERTIFICACION FECHA OE ELABORACION
Unid. Ej ora INNOWACION 231 " 08 5

\ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E
Unid. Desc: INNOVACION - PLANTA CENTRAL

TIPZ DE DOCUMENTO RESPALID CLASE DE DOCUMENTO RESPALDD
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL GTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDERFGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT (TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
56 o ogz 004 30204 1701 001 CO00 0000 Ediclon-iImprasion-Raproduccion-Publicaciones- Suscripciones- §672.00
Folacopiade-Traduccion-Empastado-Enmarcacion- Serigrafia-
Fotografla-Cametizacion-Filmacion & Imagenes Satelitales
TOTAL PRESUPUESTARIO $672.00

TOTAL

SON: SEISCIENTOS SETENTA Y DOS DOLARES

DESCRIPCION:

En atencio a memorando No SENESCYT-CZMS-201 5-D088-MI, donde & solicita certificacion para la elaboracion de Cerffficados Academicos para kos participantes en
el Encuentro del Congreso Ecualoriano de EStudiantes de Ingenieria Indusirial. Solicitado por> Gersnte Zonal 4

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
24/08/2015

Funywnane Rixponsable Dirpetor Fituncierm




. 3
® > Secretaria de 90000098 Mnskic
:- ‘ Educacion Superior, 09O @S deReiacines
Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales
Ny INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
PR - o= = ( P
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPUIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME {dd'm'"m'aaaz'i/, .
20/07/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O 1 SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MA. GABRIELA MURILLO BUCHELI - ANALISTA DE TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
ARCHIDONA - NAPO - SUBSECRETARIA DE INNOVACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DRA, RINA PAZQS Y GABRIELA MURILLO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

El dia viernes 17 a las 6:00 recogimos a la Dra. Rina Pazos para poderla trasladar hacia el aeropuerto, ya
que ella tomaria el vuelo charter de ministros para llegar hasta Archidona y cumplir con la agenda de
gabinete itinerante.

Mientras que yo me traslade via terrestre hacia Archidona, para poder asistir y trabar desde el lugar de
gabinete.

Adicionaimente realice el reconocimiento de todos los lugares donde se desarrollaria la agenda de
gabinete itinerante, ya que la Dra. Pazos asistiria al almuerzo con el sefior Presidente de la Republica y
otros Ministros invitados.

Por la tarde me traslade al colegio donde se realizaria el montaje de la feria ciudadana y realice ia
supervision de la misma para el sabado por la mafiana se pueda poner el material promocional y el
proyecto para fa exposicion.

Terminada la jornada de gabinete del dia viernes nos trasladamos hacia el Napo donde nos
hospedamos.

El sabado a primera hora nos trasladamos nuevamente para Archidona a la reunién con de gabinete
con las autoridades locales

Terminada la agenda de actividades con la Dra. Pazos realizamos el viaje de regreso a la ciudad de
Quito..




-



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NQOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
17/07/2015 - 18/07/2015 ﬁ el cumplimiento del servicio institucional, desde la
dd-mmm-aaa e vl ;
r salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05h30 18h30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm //"' _-hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIFO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Aéreo, NOMBRE DE FECHA HORA FECHA
terrestre, | TRANSPORTE RUTA dd-mmm- dd-mmm- ::::1
maritime, aaaa hh:mm aaaa ’
otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAL | QUITO - ARCHIDONA 17{07!2015/ 05h30/‘/17,e'07/2015 IOhQO
: S
TERRESTRE INSTITUCIONAL | ARCHIDONA - QUITO | 18/07/2015 15h30 18!07!291V 18h30'/

/

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

LF 7 [S72<) -6
NOMBRE: MA. GABRIELA MURILLO BUCHELI
CARGO: ANALISTA DE TRANSFERENCIA DE
TECNOLOGIA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso centrario la liquidacion se demorard 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 autorizacién por escrite de la
Maxima Autoridad o su Delegado

. // FIRMAS DE APROBACION -7 o )

FIRMA DE LA O Ef RESPONSABLE DE'LA UNIDAD DEL FIRMA DF LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

/" SERVIDOR COMISIONADO o RESPO}XA{T.E DE LA UNIDAD

. e i ' .
/./ . 7 // 2

/ on e / o

oA o i 7 _/ i
Nomaéiémﬁ PAZOS -'NDM%I:E?#NA PAzos 7
CARGO; SUBSECRETARIA GENERAL DE CIENCIA, CARGO: SUBSECRETARIA GENERAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION TECNOLOGIA E INNOVACION







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

D eC.

I

AT

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

i S

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARJA:

(/‘“‘(

Em;;racién

Revision

\\
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8 > Secretana de E
* -_? Educacion Superior, £
. Ciencia, Tecnclogia e nnovacion i i
§ U
—2 - 1
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES =S (' ey
)
Nro. SOLICITUD DE RIZACIGN PARA CUMPLIMIENT = H
oo e AUTO ENTODE SERVICIOS  LECHA DE SOUCITUD (dd-mmem-aaaa) > |
. 16/07/2015 - '
— ‘
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X{  ALIMENTACION o~ |5
=%
[
DATOS GENERALES g
= om
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: E 5
MURILLO BUCHELI MA, GABRIELA ANALISTA OE TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA T
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
ARCHIDONA - NAPD ERVIDOR ,
SUBSECRETARIA DE INNOVACIGN
| FECHA LLEGADA (dd-
FECHA SALIDA {dd-mmmn-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm} // mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hh:mm)
17/07/2015, o 05.30- 1B/07/2015 18h30 /
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
CRA. RINA PASOS Y GABRIELA MURILLO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
. COORDINACION ¥ APOYC EN GABINETE ITINERANTE
- COORDINACION DE COBERTURA ¥ PARTICIPACIGN EN FERIA CIUDADANA
TRANSPORTE
TIPQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA o ]
{Aérea, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA F HORA
maritimg, otros) dd-mmm-aaaa bh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
GUITO - -
TERRI R -
ERRESTRE INSTITUCIONAL ARCHIDONA 17/077 20%}' 0%h30 17/07/2015 10h00
ARCHIDONA - = 17
TERRESTRE A . .
INSTITUCIONAL QuUITo 18/07/2015 15h30 1B./05/2015" /" | 18h30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE  CUE! B
BAMNCO PICHINCHA AHORROS 31?6?01300 .
FIRMA, DE LA O EL SERVIDOR SOLICITAMTE nm% Wﬂl?‘ﬂ!
:'-"" /" / -, -’.
/ e //J’/
. s T L Bt
D 7
NOMBRE O LA o.t{ssnwnon /omsas DELAO ilbtlecf::::‘s:m p‘s LA UNIDAD
MA. /6;2';'}5?.';.”9”3? ?CHE“ , RINA PAZOS, SUBSECRETARIA GENERAL DE CIENCIA,
- L TECNOLOGIA £ INNOVACION
\-—-" NOTA: Evta solicitud deberd ser g da para su firaciin, con por ko
FIRMA ummo OSUI:H.EEADO menes 72 horas de anticipacion al de los  servicios
mlitul:lonlles, satvo ml caso de que por nzl:!sldllles instituclonales I
Inadosa autorice.
] s De no exste d bl idad tanto la solicmud como B
autonzacian quadaran |nsuhslstenms
_ s El horme de werviclos Instiluclonalys deberd presentarse dentro del
&JW U/MLJ_, términe de 4 dins de cumpiide el servicio instituconal
Esté prohibido conceder servicios Institucionales duraniu los diss de descanso
mﬁ:::‘:u L E ARD R:::R[;n;loﬂésg;;rlvo obligatorio, von exceprian de las Mazimas Autoridades o de casos exreprionalas
gebidamente justificados por la Mixima Autondad o su Delegado.

VERSIGN FORMULARIO MRL ATTLALIZADA, 12 /06,2013







