F Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINANo. | DE |

FECHA IMPRESION:;  239/5/2015

s =
R COMPROBANTE DE PAGO U
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 7630 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
AR TM AL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
™ sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Ligquido Pagar: 40,00
MURILLO BUCHELI MARIA GABRIELA: Pago de viaticos y subsistencias,
o por traslado de Quito a Guayaquil, el dia 12-03-2015, avanzada reunion
Estado: APROBADC Descripcion: Vicepresidencia
Cuenta Monetaria No.: 31768701800
r ~
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl S Si
L v
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0.00 0.00
\ Sub - Total 0,00 0,00
—_—
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédfgo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
| Y







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

159

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION

Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

u. Ejecutora; 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
[ TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: Qoo0 020 |05 2015 7630 7458
| Tipo Documento Respalde Clase Documento Na. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1813 4715
|
RPA RTO DEV
las Clase d
g;;:;jg: DEVENGADO i OTROS GASTOS T 1 i I
|
| Cuenta
Banco: r | J Monetaria: | ‘
|
|Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
| :
Beneficiario: 1709159246  |MURILLO BUCHELI MARIA GABRIELA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
B6 00 002 002 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

MURILLO BUCHELI MARIA GABRIELA: Pago de vidlicos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, el dia 12-03-2015, avanzada

re

union Vicepresidencia

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECH

20/05/2015

A

Funcionario Responsahle Ireetor Finunciero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

|
l
|

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptGompmhanthastns.rdlcJ

TECNOLOGIA E INNOVACION

| U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL -

| Unid. Desc: 0000 020 |05 2015 7630 7458

|

' Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

|

[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1813 4715

!

e APA RTO DEV|

Clase de Clase de

|Ragislm.’ DEVENGADO G:stz: OTROS GASTOS ] |

| Cuenta

Banco: I l J Monetaria: ‘ | ]

|Cnmprnhan|o GASTOS Numero Operacion 0

Beneficlario: [ 1709159246 | MURILLO BUCHELI MARIA GABRIELA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
20/05/2015

Funcionane Responsable Direcun Finaneiern




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION _
U. Ejecutora: 9909 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Vil Daies 0000 019 |05 2015 7458 7458
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1813 4715
L
RPA RTO DEV
Clase d
Regiaire: COMPROMETIDO e e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I l l
Comprokants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1709159246 IMURILLO BUCHELI MARIA GABRIELA J

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 002 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00

RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00

SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: MURILLO BUCHELI MARIA GABRIELA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, el dia 12-03-2015, avanzada

reunion Vicepresidencia

DATOS APROBACION
S — —
ESTADO REGISTRADO: / APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/05/2015

Funcionario Responsable Director Financiero







: Secretaria de ‘f - @09 @® Ministerio

o Educacion Superior, J - ®®®® deRelaciones

. Ciencia, Tecnologia e Innovacion - Laborales
Vel IR INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LSO /L

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
_ _ 1%je3j2015 - |
T DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MA. GABRIELA MURILLO BUCHELI ANALISTA DE TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO o NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELAOEL |
INSTITUCIONAL SERVIDOR
GUAYAS - GUAYAQUIL SUBSECRETARIA DE INNOVACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
| GABRIELA MURILLO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Llegando a la ciudad de Guayaquil me traslade a las instalaciones del ECU 911 y de Inmobiliar para
reunirme con la avanzada de la Vicepresidencia.

En la reunidn con la Vicepresidencia se les informa de que se trata el evento y cual es la participacion
del sefior Vicepresidente, una vez explicada la metodologia y el esquema del evento procedimos hacer
el recorrido de conocimiento y explicacion de la logistica del evento.

Como primer punto fuimos a la sala de capacitaciones donde se desarrollaria el evento central, vieron
las instalaciones y sala de autoridades, realizamos el recorrido que las autoridades e invitados
realizarian para llegar el lugar donde seria el almuerzo.

Se reviso los parqueaderos para los invitados, parqueaderos para las autoridades y saldas de
| emergencia.

Revisado todos los espacios y hecho el recorrido del evento dimos por terminada la reunion de trabajo
y se acordo enviar informacion solicitada para el despacho del sefior Vicepresidente.

Posterior a la reunidn de trabajo me trasladé al aeropuerto para tomar el vuelo de retorno a la ciudad
de Quito.

| ITINERARIO | SALDA | LLEGADA NOTA
B FECHA N 1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
PR 12/03/2015 /‘ 12/03/2015 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
— salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
21h00 - cumplimiento del servicio |nst|tuc|0nal segun sea el caso,
7 J = | hasta su llegada de "esto é

HORA 10h00
hh:mm

EJf::fd.In E t;a..'.‘q.‘i"-'
o] ".Te""G'

praeopne Tema

15 MAY 2515

RECIBIDO POR® ..ccciuiiasasiiini







TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE o T T i
{Aéreo, NOMBRE DE FECHA HORA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- dd-mmm- :: A
maritimo, aaaa hh:mm aaaa s
| otros) - - . - S
AEREO LAN QUITO - GUAYAQUIL 12/03/2015 12h30-| 12/03/2015 13h30
AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUITO 12/03/2015 19h00 12!03!2015 20h00 2

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
r o o o El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
D 7S institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
5 :} Zf : Z > /5 incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
5N = il — percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
1FCALEA24-6 ; institucionales sea superior al nimero de dias autopizados,
NOMBRE: MA. GABRIELA MURILLC}FJCHEU se deberda adjuntar la autorizacién por es%de la
CARGO: ANALISTA DE TRANSFERENCIA DE Maxima Autoridad o su Delegado
| TECNOLOGIA ¢ ok
T A "/ ] FIRMAS DEAPROBACION | BT 4
FIRMA DE L!}’ O EL RESPONSABLE DE'LA !ﬁNlDAD DEL FIRMA DE LA/O EL JEFE INMEDIATO DE LA O/EL
/ SERVIDOR COMISIONADO/ RESPONSABLE LA UNIDAD

¥ / /

. - . S— _F Vi 7 B 7 e
Nomda‘hE: RINA PAZOS NOMBRE: RINA PAZOS |/ /-
' CARGO: SUBSECRETARIA GENERAL DE CIENCIA, CARGO: SUBSECRETARIA GENERAL DE ‘;"ENGA,
.,__TEC‘IOLOG iA E INNOVACION TECNOLOGIA E INNOVACION /

SRS e = LAaN X
ETKT2699069031531C1 | 4 _
FECHA/DATE: 12“&g“ MURILLO/GABHIELA'

YUELO/FLIBGRT FECHA/DATE

vueLo/FLieetO 318 XL 1511 12MAR 096

OPERADD POR LANFCUADOR &

MURILLO/GABRIELA I——
r : YAQUIL DESDE /FRON L 1

2%;?0&?33 ASIENTO EN / SEAT AT

ASIENTO/SEAT: 11D UiU4L

EQUIP/BAGT: FREQUENT FLYER

TICKLT 4624069031513
REFERENCIA" 57

tame






100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS 7% 40

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR B AC

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA!

Elaboracion







-
o Secretaria de

. Ciencia, Tecnologia e Innovacion E;
e
5& .
T8 &
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES L;:: - E G
= c O [2e
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIE ‘ Lo -
msm?m ONALES 0 NTODESERVICIOS e cua DE SOLICITUD (dd-mmm<aaaa) . - S == ]
1Wa3/2005 Fa2 L N =
— F— — = % =TT >= |
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION = ©| "I’C :
. R . !
TC & r~ '
DATOS GENERALES 58 & s T
a.x 0O o
[isess 5 2 2
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA- -DENOMINACION: o
MURILLO BUCHELI MA. GABRIELA ANM_ISTA DE TRANSFERENCIA DE”TE% LOGIA g
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OEL é

SERVIDOR

SRR RUAYAS o SUBSECRETARIA DE INNOVACION
FECHA LLEGADA (dd- _
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) HORA LLESADA. (Tirmim)
12/03/2015 12:30 1 12/03/2015 _- “20m00

£ .
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IGABRIELA MURILLO

PescmpcuW DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

o VISITA A INSTALACIONES DE INMOBILIAR
o VISITA A INSTALACIONES DEL ECU 911

. REUNION CON AVANZADA DE LA VICEPRESIDENCIA DE LA REPUBLIA

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA
TRANSPORTE NOMBRE DE _— i = o
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA F@‘U\_,. HORA

I_maritimo. otros) dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmni-aaaa hh:mm

AEREQ LAN QUITO- GUAYAQUIL 12}03/2015- 12h30/ 09/03/2015 13h30

AERED” TAME GUAYAQUIL-QUITO |  12/03/2015 19h00 12/03/2015 20h00.~

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 3176701800
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA y@; DE Wﬁu
= / S s
--—'—--w 3 % 5 / // / /4\.

-~

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
MA. GABRIELA MURILLO BUCHELI

| O 1 TG 246

EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
_ SOLICITANTE
—RINAPAZOS, S

TECNOLOGIA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada pata m Autorizacién, con por In
menos 72 horas de icipacion  al p de los servicios
Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

HRM}&AV AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
|

Autoridad Nominadora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacion quedaran insubsistentes
» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
ohligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

VI RSION FORMULARIO MR ACTUATIZADA 12/06/2001

O

LA

Hora:






