L ... .. 7 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
institucion: 520 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 { MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracign No. CUR  :No. Original
CENTRAL
Uriid. Dese: 0000 012 (o7 2018 2605.1_;- 2471
Tipo Documanto Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SLR-039-GG-AM-2013 1191
F RPA RTO DEV
Cl ; d
H:gsiZt?s: DEVENGADO 8':;?,: € OTROS GASTOS [_—I_[_
Guenta
Banco: l Moreiaria: I I |
Comprobante GASTDS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 0904287703 IGARCIA CAPUTI GUSTAYD PATRICIO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO
01 00 000 0QO1 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 39.00
TOTAL PRESUPUESTARID 39.00
A 0.00
SUB - TOTAL 39.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 39.00 /
SON: TREINTA Y NUEVE DOLARES
DESCRIPCION: GARCIA CAPUT! GUSTAVO PATRICID- PAGO VIATICO SLR-039-GG-AM-2018, REPRESENTAR AL SENOR MINISTRO EN LA

RENDCICION DE CUENTAS DE LA PROVINCIA DE EL ORQ, QUITO-GYE-STA ROSA-QUITO, DEL 26 AL 27 DEB 2018

DATOS APROBACION
ESTADO REGISMDO: APROBADO:

APROBADO,.

FECHA:
12/07/2018

Ll
Funcionario li::s}‘nsuhlc Direciar Faacicto

\

13




ﬁ Varithrie dn Faigurte
L 1Bt

SOLI/CITUD DE LICENCIA CONREMUNER! CION
Director Financiero. . T

Sirvase atender ia sjg'uiente solicitud:
F;

No. ce Saiicitudy’ 039}GG~AM—20 18 7 | recha de Salicitud: 23/02/2018 J
Seleccione lc que requiera selicitar:
1 Vidtico X I Subsistencia Alimentacion ] ] Movilizacian ‘
Ciudad / Provincia donde se realiza la Licencla: GUAYAQUIL ~ GUAYAS ; SANTA ROSA - EL ORO
Fecha salida "| Hora salida Fecha llegada (dd-mm-aa} Hora Hegada (hh:mm)
{dd=-mm=-aa} u_‘,;' {hh:mm) (lugar habitual de trabajo) (lugar habitual de trabajo}
26/02/2018 20h00 s 27/02/2018 1.7 * 15h00 27 ¢

OBIETO DE COMISION:

‘Descripcion de las actividades a ejecutarse: Representar al Sr. Ministro en la Rendicién de Cuentas de
la provincia de El Qro,

SERVIDDRES QUE INTEGRAN LA COMISIDN; . _ o

Apellidos v | Puesto Rol Direccién 7 | Namero de | No. V.Diario | V.Total
Nombres Unidad Cédula Dias i
WG GUETAVO ASESOR 2 ASESOR DESPACHG 0504287703 | 1 130 130 7
GARCIA MINISTERTAL MINTSTERTAL - .-
ITINERARIO vl L
) SALIDA LLEGADA
TIPO _ NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA _ FECHA .. HORA FECHA HDRA
/' . .
AERED ./ TAME QUITO - GUAYAQUIL | 26/02/2018 | a0npo .| 26/02/2018 21h00 7
TERRESTRE | VEHICULD MTOP | GUAYAQUIL - S. ROSA | 27/02/2018 | gghpo | 27/02/2018 oohoo ~ L.
AEREO _ TAME SANTA ROSA - QUITD | 27/02/2018 | 14hdo - | 27/02/2018 15h00 7
DATOS PARA TRANSFERENCIA i -/
Nombre Tipo de Cuenta No. de Cyé}&a Nombre del Banco
Ing. Gustave Garcia Caputi Ahorros 3850875 Guayaquil
SOLICITADO VISTO BUENO ] AU;(%IZACIDN PROVISION TRANSPORTE

Ing. Renato Alfonso
Piedra Veintimilla
Director Administrativo

K ¢

Eco. Fernando Pauta Sudrez

Coordinador de Despacho
Ministerial

dministrativo

Financiero
LIQUIDACION DE VALORES EN LA DIRECCION FINANCIERA
NOMBE:S PUESTO NIVEL NO. DIAS V/DIARIO V/TOTAL FIRMAS
ING. .GUSTAVQ ASESOR 2
GARCIA
Autorizacién de Pago

OBSERYACIONES:

Director Financiero /

+ . T A A
T e R ;

[RCNFEN Supervisor de Gestién Financiera
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Z/ -
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- INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Mo. SOLICITUD L!gﬁfucm DE SERVICIDS : . FECHA DE INFORME {dd-mm-aa)
039-GG-AM-20 13/" 28/02/2018 -
. KN _,f' DATOS GENERALES
APELLIDDS - NDMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
ING. GUSTAVO GARCIA o ASESQR 2
CIUDAD - PRUVINCIA DE LA COMISION i NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS ; SANTA R0§A'— EL ORO DESPACHO MINISTERIAL

. : INFORME DE ACTIVIOADES Y PROOUCTOS ALCANZADOS
OBJETO DE COMEQ!;}IONE
Las activic\ié?‘desarrolladas fueron las sfguientes:

- Lunes ‘25/02;’20}%&’Viaje aéreo a la ciudad de Guayaquil, en vista que no se consiguid pasaje a Santa Rosa
- Martes 27/02/2018: Viaje por tierra de Guayaquil @ Machala, y visitz & via Machala — Pasaje, al terminar la
rendicién de cuentas con el D}ré’ctor Distrital de El Oro. Retorno aéreo de Santa Rosa a Quito

- 7 v
ITINERARIO SALIDA LLEGADA " : NCTA
x _#Estos daios se refieren al tlempo efectivamente utilizado en 1a Comisidn, desde Ia
FECHA dd-mm-aa 26/02/20187  27/02/2018 ¥ saiida del lugar de resiiencia o trabalo habituales o de cumplimiento de Ia licencia
HORA hh:mm 20h00." 15h00 ;.f seqiin sea el caso, hasta sullegada de estos sitios
Hora inicio de Labores el dia de retorno

TRANSPORTE UTILIZADO - . SALIDA LLEGADA
TIPG DE PR
TRANSPORTE NOMBRE GEL RUTA .~ FECHA HDRA FECHA HORA
{Réreo, TRANSPORTE " dd-mm-aa - hhzmm dd-mm-aa hh:mm
terrestre, otros) a . N
AEREO TAME QUITO - Guavaquil / | 26/02/2018 7 | oonoo | 26/02/2018 - | 21ho0
TERRESTRE | VEHICULO MTOP_| GUAYAQUIL - 5. ROSA | 27/02/2018 0sh00 | 27/02/2018 09h00
.+ AEREOD TAME SANTA ROSA - QUITC  |-Z27/02/2018  +714h00 27/02/2018 15h00
i e :
. E p

“ NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico aéreo o terrestré, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo’ o boletos, de
acuerdo a fo que establece ¢! articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacitn.

OBSERVACIONES:

FIRMA SERVICOR COMISIONADO e NOTA
N . El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4 dias
_ o o de cumplida la licencia, caso contrard th liquidacion se demorard e inciuso
{ o de no presentario tendria que reglituf los valores pagados. Cuando ja
( 75 (’ licencia sea superior ai nlimero fle Woras 0 dias autorizados, se debera
R VY ettty Al adjuntar a autorizacién por escritd deJa Méxima Autoridad o su Delegado
/ Ing. Gusavo Gércia
Asesar 2
VISTO BUENO DEL INFORME  / / /
' /.,-' P / i f"'f‘
A |
Eco. Ferpando Balita Suérez Dr. Teadero dg' ido Tamariz Valdivieso
Coordinador de-Despacho Ministerial Coordinador Gieneral Administrativo

Formulario ILR-002




ETKT2692134485603C1
FECHA/DATE: 26FEB

VUELO/FLI GHTD 3 1 7
GARCTA/GUSTAVO

DE/FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 22D

EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 92

tame

N " Boarding:pass
lame. 1/ Paseabordo .

913962

T AT

Frbm To F!llght Number .

7 Desde Hacia Videlo No

ETH LI L et
Class  Date "' Departure Time
Clase Fecha Hora de Salida

%:“EQ?FEE--giqmﬁw':*

+: Boarding Time < Gate _woeat
¢ HoradeEmbarque . Puerta .~ Asiento

Refarance N°
; Nede
Referencia

"~ Pieces
Maletas
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