77

Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINANo. | DE

FECHA IMPRESION: 25/3/2015

COMPROBANTE DE PAGO

MURILLO BUCHELI MARIA GABRIELA: Pago de vialicos y subsistencias
por traslado de Quito a Guayaquil. el dia 09-03-2015, evento con
eMmpresaros

158-9999-0000

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

ATRITEAL

Solicitud de Pago

?_
M
Ejercicio: 2015 Entidad:
No. CUR: 7631 Tipo Registro:  DEV
Monto: 40,00
IVA: 0,00
o~
Sub Total: 40.00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
Estado: APROBADO Descripcién:
Cuenta Monetaria No.: 3176701800
7

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
. J
(" cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSUS 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
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
r
. )







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 154 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA ] Reporte rpitComprobanteGastos rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: agag | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
| Unid. Desc: 0ono 020 05 2015 7631 7459
|
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1812 4716
[
; RPA RTO DEV|
Clase d cl
in:gsi:tr:: DEVENGADO G::,f,fe OTROS GASTOS i—r—]— | |
| Cuenta
Banco: i | Monetaria: 1 I ]
:Comprohants GASTOS Numero Operacion 0
1
|Beneficiario: | 1709159246 ‘MUR!LLO BUCHELI MARIA GABRIELA
| S— —
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
86 go 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 BUGHELI MARIA GABRIELA: Pago de vidticos y subsistencias, per fraslado de Quilo a Guayaquil, el dia 09-03-2015, evento
con empresanos
Recibi > por ____.@ U
Hora f' q»s‘ -------
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO "y
‘,._____//,,
FECHA:
20/05/2015
hrevtor Financiero




|

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 156 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA { Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
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 7631 7459
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1812 4716
i
Clase de i RPA RTO DEV
Reglstro: DEVENGADO et OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: [ ‘ J Monetaria: I J
.Cumprohante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario; 1709159246  |MURILLO BUCHELI MARIA GABRIELA |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
20/05/2015
Funeionario Responsable Drirector Financiera




3
v é& 5/

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA ] Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc I

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

TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1812 4716
RPA RTO DEV
Clase d
Reglstio: COMPROMETIDO oot OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: l l |
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
86 00 002 002 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 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 vialicos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaqull, el dia 09-03-2015, evento
con empresarios
DATOS APROBACION
ESTADO Rﬁ;lsfﬁ’t??: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/05/2015 /
Funcionano Responszable Director Financiero
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Secretaria de 999 ® Ministerio
- ? ‘ Educacion Superior, - ®©®®® deRelaciones
Ciencia, Tecnologia e Innovacién Laborales
i < W / 9 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
J A _ = S ) -

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

.10/03/2015~

_ ~ DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

MA. GABRIELA MURILLO BUCHELI / ANATISTA DE TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL |
INSTITUCIONAL SERVIDOR

GUAYAS - GUAYAQUIL SUBSECRETARIA DE INNOVACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CRISTINA SOTO Y GABRIELA MURILLO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Llegando a la ciudad de Guayaquil nos trasladamos hacia las instalaciones de Inmobiliar y el ECU 911
para recorrer las instalaciones y ver si el lugar podria ser acoplado para el evento con los empresarios.

Durante el reconocimiento nos acompaiiaron personal de la zonal y el proveedor, nos reunimos con los
encargados de cada una de las instituciones para realizar la solicitud del espacio fisico de las
instalaciones y explicarles de que se trataba el evento y un poco de su método para poder recibir toda
la coordinacién y apoyo del caso.

Las instalaciones que se ocuparian de Inmobiliar serian el corrdor central, comedor y parqueaderos
para 200 vehiculos.

Mientras que en el ECU 911 utilizariamos la sala de conferencias y sala de reuniones para desarrollar
las actividades del evento.

Una vez coordinadas las areas para ser ocupadas para el evento se acordo enviar un oficio, para hacer
formal el pedido.

Con el proveedor se coordiné todo lo que seria el montaje y la decoracion del lugar para el evento y de
esta manera poder levantar un listado del requerimiento para el evento.

Terminadas las reuniones de trabajo nos trasladamos al aeropggrﬁo‘gagwﬁ:eée(q\de retorno a la

ciudad de Quito. 04:» Secretaria de Educacion 5
= | Ciencig, T‘_:r‘c.:\“-aeifr ;v.%w
[sdalalalE L LIRSS o -)
15 MAY 2013
RECIBIDO POR:

HORA: ...







ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ' __| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
T Al 09:'033'209-- 09/03/2015 enlel cumplimiento del servicio institucional, desde la
- - : 7 = — salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 11h00 /"- 22h00 <" | cumplimiento del servicio 'ir‘15titucional segun sea el caso,
bhzmm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE g
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA HORA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA A Wit ::RA :
maritimo, aaaa hh:mm aaaa K
otros) B
s 4 ’/ )
AEREO TAME QUITO - GUAYAQUIL | 09/03/2015 12h30 09/03/2015 13h30
AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO | 09/03/2015 | 20h00 | 09/03/2015”|  21h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico,
boletos.

se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

_ OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Dw!é' z

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
HC"HS 4-6 institucionales sea superior al numero de diag/autorizados,
NOMBRE: MA. GABRIELA MURI CHELI se debera adjuntar_la autorizacid escrito de la
CARGO: ANN- DE TRANSF REN IA DE Maxima Autorida u Delegado
TECNOLOGIA
// / / /\FmMASDEAPRosAclOr;/ / / / / / ]

FIRMA DE LA 0 éL RESPOM ABLE E UNIDAD DEL

FIRMA DE OELJEFEI NEDIATO DE LA O EL
/' RESPONS £ /A UNIDAD

NOMBRE: RINAPAZOS /
CARGO: SUBSECR'
TECNOLOGIAE IN.

| / ETKT2659069015992C2

I 7 FECHA/DATE: D9MAR
vuero/rL1cnt0318

MURILLO/GABRIELA
DE/FROM: GUAYAQUTIL

A/TO: QUITO
18E

ASIENTO/SEAT:
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 52

tame |

% C

NOMBRE: RINA PAZOS

\.

© CIENCIA,

EThT2699069015992C1
"4A/DATE: OQMA}I

=LO ?FLIGHT031 5 :

MUR ILLO/GABRIELA
- DE/FROM: QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

11D

_,-

=

| ASIENTO/SEAT:
. EQUIP/BAGT:

' REFERENCIA: 73

tame







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

# 4

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

£y
i,

Observaciones:

/

/

I/

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA!

// i)

Elaboracion

Reﬁsién
!







' Secretaria de
. ? Educacion Superior, s
Ciencia, Tecnologia e Innovacion o .
£:§ < /:
— i & oA
2 2 T~
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Q : )
. = a4 L Te )
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVI - > - 1!
NSTITUCIONALES K05 %ECHA DE SOLICITUD (dd—mmg‘n-aaaa) : P | ._—:r: o
06/03/2015 7 < o e
i g - -~ . s
. e .;_ - q :
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACIGN™ = 1
. ) —— i r
DATOS GENERALES ‘ jz o =1 g
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENONHNACION?/ 5
MURILLO BUCHELI MA. GABRIELA ANALISTA DE ‘rmspcamcm E: [ECNOLOGIA .
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL g g
el

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

GUAYAQUIL - GUAYAS

SERVIDOR
SUBSECRETARIA DE IN_NDVACION

FECHA LLEGADA (dd- i
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) HORALLEGADA [hhamm)
09/03/2015 12:30 09/03/2615 <

CRISTINA SOTO Y GABRIELA MURILLO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

RECONOCIMIENTO DE LUGARES PARA DESARROLLO DE EVENTO CON EMPRESARIOS

L
. VISITA A INSTALACIONES DE INMOBILIAR
. VISITA A INSTALACIONES DEL ECU 911
. REUNION CON PROVEEDOR EN LAS ]NSTALAC[ONES
TRANSPORTE
TPO.DE SALIDA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AFRED TAME QUITO- GUAYAQUIL 09{’03,-"2@_15 & 12h30 09/03/2015 13h30
AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO : 09/03/2015 20h00 09;"03;’22}5/ 3 !.hOQ/f
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS -~ 3176701800

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

J/’ i

P

) -"/ 7o
~A Z
| e A Z}_ il D/
o ~ MBRE‘; AB| NIDAD
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR HOD Ao E';:TF;::::E LEDEfA U
M/ GABRIELA MURL""?_;?CHE“ )mmx PAZOS, SUBSECRETARIA GENERAL DE CIENEIA,
H?‘ch 139296 TECNOLOGIA E INNOVACION
NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su A ion,

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

con por Io

I

LA AUTORIDﬁD INADORJ\ 0 SU DELEGADO

Adad

autarizacion quedardn insubsistentes
£l informe de Servicios Institucionales debera presentarse

término de 4 dias de cumplido el setvicio institucional

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegade

menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
h-usllmciomlu. uluo el cm de que por necesidades institucionales la

De no exstie disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la

dentro del

Esti prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
abligatoria, con excepcidn de las Maximas Autondades o de casos excepcionales

T VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013






