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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

i Institucion: 520 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS I Reporte [ rptComprobanteGasios.rdiﬂ
J uU. Ejecutors; 9999 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
} Unid. Desa: 0000 031 05 2019 1829 1814
| _
! Tiro Docurmento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
i
i COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS GUIA 039 898
L 1{ —
N rd
Clase de N Clase de RPA RTD DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L I —I
Camprobante GASTOS Numere Operacién 0
Beneficiario: 1710745818 | MUNOZ CORNEJO MARIA GABRIELA ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Vialicos y Subsistencias en el Interior 260.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00
A 0.00
SUB -TOTAL 260.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 260.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: MUNOZ CORNEJC MARIA GABRIELA - SLR-025-MG-DM-2019 - COORDINACICN DE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA EL MINISTRC

EN LA PROVINCIA DE EL GUAYAS - ABRIL 30 AL 2 DE MAYO DE 2019

_ DATOS APROBACION
' EGISTRADO" APROBADO:
ESTADO REGISTR SBADO:
APROBADO - |
FECHA: M A Wl
31/05/2016 /i?;x//»*,f/ /QM
I3 ‘*‘51 . N hp/ Dire: TR
N uncienario esponsable irectar Financicro
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\O\ @5 ) Z% SOLICITUD DE LICEN ON REMUNERACION

Director Financiero
Sirvase atender ta siguiente solicitud:

l No. de Solicitud: 025-MG-DM-2019 Fecha de Solicitud: 19/04/2019 '

Seleccione Jo que requiera solicitar:
Vidtico X

Movilizacion

Ciudad / Provincia donde se realiza 1a Licencia:
Guayaquil -~ Guavas

Fecha salida Hora salida Fecha llegada {dd-mm-aa) Hora llegada (hh:mm)
(dd-mm-aa) {hh:mm) {lugar habitual de trabajo) {lugar habitual de trabajo)
30-04-2019 G9HODO 2-05-2019 9H30

| OBIETO DE COMISION: COORDINACION PREVIA A LAS ACTIVIDADES DEL SEAOR MINISTRO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS, ING.

/ |_AURELIO HIDALGO A REALIZARSE EN LA PROVINCIA DEL GUAYAS.
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
Apellidos vy | Puesto Rol Direccién / | Namero de | No. V.Diario | V.Total
Nombres UInidad Cédula Dias
_Gabriela ASESORA ASESCRA DESPACHQ 2 130 260
Mufioz MINISTERIAL | MINISTERIAL 1710745819
ITINERARIO SALIDA LLEGADA
TIPO NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA FECHA HORA
AEREQ TAME QUITC-GUAYAQurL | 30-04-2019 09h00 30-04-2015 10h00
AEREQ TAME GUAYAQUIL - QuITo | 02-05-2019 08:30 02-05-2019 0SH30
DATOS PARA TRANSFERENCIA ]
Nombre Tipo de Cuenta No. de Cuenta Nombre del Banco
GABRIELA MUNOZ L CORRIENTE 900610653 BANCO INTERNACIONAL
SOLICITADD VISTO BUENO AUTORIZ PROVISION
TRANSPORTE
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Srt. Mgs. Verdnica del Racio Davila Psicdlog A Paltho - —

Coordinadora de Despacho Coordiffadora General Director

Administrativa Financiera Administrativo
e

LIQUIDACION DE VALORES EN LA DIRECCION FINANCIERA

NOMBRES PUESTO NIVEL NO. DIAS V/DIARIO V/TOTAL FIRMAS

Autorizacién de Pago

OBSERVACIONES:

Director Financiero /f

Supervisor de Gestidn Financiera

DIRECCHON
SINANCIERA
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INTORME DE LICENCIA CON REMUNE RACION
No. SOLICITUD LICENCIA DE SERVICIOS : FECHA DE INFORME (dd-mm-aa}
0025-MG-DM-2019 03-06-2019
o DATDS GENERALES
APELLIDDS - N_OMBR ES DEL SERVIDOR PUESTOQ
GABRIELAMUNOZ - ASESORA MINISTERIAL
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Guayaquil - Guayas DESPACHO MINISTERIAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Gabriela Munoz ASESOR MINISTERIAL
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

30 -04-2019

*  Trasldo aéreo Quita — Guayaquil

. Levantamiento de informacién sobre la via Chongdn Santa Elena

- Reunidn con autoridades del Ministeric de Transporte v Obras Pdblicas sobre la wia Chengdn Santa lilena en ef Ministerio del
Litoral.

01-05-2019
. Coordinacién de agenda de medios con el Director Nacional de Concesiones, Ing. Fuan Diego Idrovo, en la Subsccretaria Regional
del Ministerio de Transporte y Obras Publicas.
- Revision de informacidn con autoridades de la Subsecretaria del Ministerio de Transporte y Obras Pablicas, sobre la via Chongén
Santa Lilena,
02-05-2019

Retworno a Quito adreo Tame.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NDTA
_ ~ Estes datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 1a Comisidn, desde (a
FECHA dd-mm-aa 3@04}'2019 02/05/2019 salida del lugar de residencia o trabajo babituales o del cumplimiento de 1a licencia
HORA hh:mm 09HOO 09H30 segiin sea ei caso, hasta su llegada de estos sitios
Hora Inicio de Labores el dia de retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, TRANSPORTE dd-mm-aa Rh:mm dd-mm-aa hh:mm
terrestre, otros|
AEREQ TAME QUITO-GUAYAQUIL 36-04-2019 09h00 30-04-2619 10n00
AEREQ TAME GUAYAQUIL - QUITO 02-05-2019 08:30 02-05-2019 09H30
NDTA: En caso de haber ulilizado transporte pitbiico aéren 0 terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente i0s pasajes a bordo ¢ beletos, de acuerdo a lo que
establece el erticuto 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Moviiizacién.
OBSERVACIONES:
FIRMA SERVIDDR CDMISIONAGD NDTA

El presente informe deberd presentarse dentrp del térming maximo de 4 dias de
cumptlda ia iicencia, caso contrario la liguidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria gue restituir los valores pagados. Cuando ia licencia sea
superior al numero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
porescrito de la Maxima Autoridad o su Deiegado

VISTO BUEND AUTORIZACI
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Srt. Mgs. Veromca del Rocio Dévila Vasconez Psicéloga Yerdnica Palifo
Coordinadora de despacho Coordinadora_Genefdl Administrativa Financiera

Forntularie I1LR-D{2



DETALLE DE GASTOS LIC. GABRIELA MUNOZ , ASESORA MINISTERIAL

SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION No. 025-MG-DM-2018.

No. [BENEFICIARIO CONSUMIDOR FACTURA/NOTA DE(VALORES
VENTA

1 HOTEL SHERATON GABRIELA MUNOZ  |001-001-000155576 $113,42

2 HOTEL SHERATON GABRIELA MUNOZ  |001-001-000155634 $113,42

3 BONOLD] 5.A. GABRIELA MURNOZ  |002-002-00015784 554,49
SUMA TOTAL $281,33
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R.U.C.: 0992346817001

FACTURA
No. 001-001-000155576

ESTADO SRI:  AUTOQRIZADO

NUMERO DE AUTDRIZACIDN:
0105201901099234681700120010010001555760992346814

v
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Sheratonr
Guayaquil

NMOTEL
FIDEICOMISO LANDUNI

AV. CDNSTITUCION Y AV. JUAN TANCA MARENGO S/N

FECHA ¥ HORA DE AUTDRIZACION:
01/05/2019 06:28:20

AMBIENTE: PRODUCCION

Dir, Matriz:
Dir. Sucursal:  AV. CONSTITUCION Y AV. JUAN TANCA MARENGO S/N

Contribuyente Especial Nro.: 1305 CLAVE DE ACCESO:

01052019010992346B81700120010010001555760592346814

R MR ORI

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Razdn Social / Nombres y Apellidos: MUNOZ CORNEIQ MARIA GABRIELA CEDULA: 1710745819

Direccidn: QUITO Fecha Emisién: 01/05/2019
Cod. Cod. . Precio
Principal Auxiilar Cant. Descripcion Unitario Descuento Precic Totai
20 20 1.00 HABITACIDN $0.00 0.00 90.00
21 21 1.00 SEGURO HOTELERO - INGRESQS DE TERCEROS 1.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 12% 91.00
R - PAGOS - SUBTOTAL 0% 0.00
PAGO “PLAZO DE PAGD - . FORMA DEIPAGO . TOTAL A PAGAR: SUBTOTAL Mo sujeto de IVA 0.00
1 1 dias TARIETA DE CREDITO 113.42 EXENTQO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 91.00
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 10.92
PROPINA 9.00
TASA DE PERNOCTACIDN 2.50
VALOR TOTAL 113.42
Informacién Adicienal
Tasa_Turisma 2.50
Importe_Total 113.42
Folic Folio: 436944 Habitacién: 408
Huésped MUNOZ CORNEIQ MARIA GABRIELA
Identificacion 1710745819
Liegada Llegada: 2019/04/30 Salida: 2019/05/01
Emaii GABYMUNOZC@HOTMAIL.COM
Emaii2 GABYMUNOZC@HOTMAIL.COM
Forma_Pago Tarjeta 564 5629 38662 1
Pagina 1 de 1



La

R.U.C.: 0992346817001

FACTURA
No. 001-001-000155634

ESTADQ SRI: PEND. AUTCRIZACION
NUMERO DE AUTORIZACION:

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:

FIDEICOMISO LANDUNI AMBIENTE: PRODUCCION

Dir. Matriz: AV. CONSTITUCION Y AV. JUAN TANCA MARENGO S/N

Dir. Sucursal:  AV. CONSTITUCION ¥ AV. JUAN TANCA MARENGO S/N CLAVE DE ACCESO:
. ) 02052019010952346817001200100100015563405523468
Contribuyente Especial Nro.: 1305 2>

OBLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD: 51 HI( l“ "| ” “l ‘MW
(LSRR AL (i fi

Razén Social / Nombres y Apellidos: MUNOZ CORNEIO MARIA GABRIELA CEDULA; 1710745819
Diraccién:  QUITO Fecha Emisidn: 02/05/2019
Cod. Cod. Precio
Principal Auxillar Cant. Sescripclén Unitario Descuento Precic Total
20 20 1.00 HABITACION 90,00 Q.40 90.00
21 21 1.00 SEGURO HOTELERC - INGRESQS DE TERCERDS 1.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 12% 91.00
S R . PAGOS - SUBTOTAL 0% 0.00
PAGO | . PLAZO DE PAGO - FORMA DE PAGO. . JE TOTAL A PAGAR . SUBTOTAL No sujete de IVA 0.00
1 1 dias TARJETA DE CREOITO 113.42 EXENTO DE IVA 0.00{
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 91.00
DESCUENTC 0.00
ICE 0.00
VA 12% 10.92
PROPINA 9.00
TASA DE PERNOCTACION 2.50
VALOR TOTAL 113.42

Informacién Adicional

Tasa_Turismo 2,50

Importe_Total 113.42

Folio Folio: 436993 Habitacion: 902

Huésped MURQZ CORNE}Q MARIA GABRIELA
Identificacion 1710745819

Llegada Llegada: 2018/05/01 Salida: 2018/05/02
Email GABYMUNOZC@HQTMAIL.COM

Email2 GABYMUNGCZC@HCTMAIL.COM
Forma_Pago Tarjeta 5664 568 541835 1

Pagina 1 de 4
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2TKT 2582135020065 01
FECHADATE: 3GAPR

‘JUELD/FL!GHTO 1 95

MUNOZ/GABRIELA
DE/FROM: GUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 1 1B h

EQUIP/BAGT: 1 /6

REFERENCIA: .17

tame >

ETKT2692135005778C1
FECHA/DATE: Q2MAY

VUELO/FL IGHTOlgo

MUNOZ/GABRIELA
DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TO: QUITO
ASIENTO/SEAT: 3F
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 37

ASVC
tame
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