~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO.

Institucion: 520 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS [ Reporte | rptComprobante Gastos.rdic ]
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE TRANSPCRTE Y CBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  Ne. Original )|
CENTRAL i
Unid. Desc: 0600 04 o5 | zo18|| 1857 1645 /
Tipe Documento Respaldo Clase Documento ' No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS VIATICOS AL INTERIOR 753
=
RPA RTC DEV
Clase d 7’ Clase d
Registro: DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS CT 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Opéracién 0
Beneficiario: 0916509169 | AJOY JARAMILLO DANIEL MAURICIO
0916503169, ..,
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Miaticos y Subsistencias en el Interior 260.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 260.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES FRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 260.00]"’
r
SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES B :
=
. 7
DESCRIPCION: AJOY JARAMILLC DANIEL MAURICID, SLR-171-BA-AM-2017, BGEL 18 AL 20 DE OCT DE 2017, ASISTE A REUNIDNES DE AGENDA
MINISTERIAL JUNTD AL SR. MINISTRO EN ADMINISTRACION CENTRAL. PROVINCIA DE PICHINCHA.
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ESTADO REGISTRADO: )EROBAQQ:
Ulcl&j

APROBADO

FECHA: . " =
04/05/2018 htdl > il

T ario Responsablc

Director Financicro




CDU%%‘(U o

guts
q qQAH?TEf

O CUM’TIZOk PReVO
A ODACME

SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

Director Financiero

Sirvase atender la siguiente solicitud: v

s

Tj Vit inere
L)y Crexricss
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No. de Solicitud: 171-DA—AM-2017/

Fecha de Solicitud: 13/10/2017

41/ ey 8.0

Seleccigne lo que reguiera solicitar:

Ffuatnco X

] Subsistencia

Alimentacién

l Movinzacionﬁ/

Ciudad / Provincia donde se realsza la Licencia: PICHINCHA — QUITO

OBJETO DE COMISION:

/

-Descripcién de las actividades a ejecutarse:

Fecha salida Hora salida Fecha llegada {dd-mm-aa) Hora llegada (hh:mm)
(dd-mm-aa) 5 {hh:mm) . (lugar habitual de trabajo) (lugar habitual de'trabajo)
16/10/2017;:’? aBh30 /-" 20/10/2017 20h50 ,/'f

/s

- Reuniones y Agenda Ministerial junto al sefior Ministro en Administracién Central.

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
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Apellidos vy | Pucsto Rol Direccign /| Namero de | No... | V.Diatio | V.Total
Nombres - Unidad Cédula pfas ! ;
NG, DANTEL ASESOR 3 ASESOR OESPACHO 0916509169 Y2 130 260
AOY ; MINISTERIAL MINISTERIAL - f L !
o, —— hiad /{‘
 ITINERARIO z _
7 7 SALIDA LLEGADA o
TIPO NOMBRE DEL !
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
! . :
AEREO TAME GUAYAQUIL - QUITO | 16/10/2017 | pghao/ | 16/10/2017 a9h20
AEREOQ TAME QUITO - GUAYAQUIL | 20/10/2017 | 20h00 20/10/2017 20h50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
Nombre Tipo de Cuenta No. de Cuent, Nombre del Banco
Ing. Daniel Ajoy Corriente 2122120 Bance de Guayaquil
SOLICITADO VISTO BUENO AUTORIZAC IbN PROVISION TRANSPORTE
- - o A
: Do) st
Dr. Teodoro Oswﬁldo 4 Ing. Renato Alfonsg
Tamariz Valdiieso Piedra Veintimi
Coordinador/General Director Adminigffativo
Administratiyo Financiero
£ Financiero
LIQUIDACION DE VALORES EN LA DIRECCIDN FINANCIERA
NOMBﬁES BPUESTO NIVEL ND. DIAS V/DIARIO V/TOTAL FIRMAS
ING. DANIEL ASESOR
AJOY
Autorizacion de Pago
OBSERVACIONES:
f.
Director Financiero /
Supervisor de Gestién Financiera
g rrgra R
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,~ 1INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
No. SOLICITUD LICENCIA DE SERVICIOS : FECHA DE INFORME (dd-mnraa)
171-DA-AM-2017 ) 231072017

) DATOS GENERALES
" APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

ING. DANIEL AJOY ASESOR 3 /

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
PICHINCHA - QUITO DESPACHO MINISTERIA}!’

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUGTOS ALCANZADOS
OBJETO DE COMISION:

Las actividades desarrolladas fueron las siguientes:

- Lunes 16,/10/201% Me trasladé via aérea a la ciudad de Quito a cumplir actividades de agenda Ministerial y en
el VIT se mantuvo previg a reunion sobre Gabinete Binacional.

- Martes 17/10/2017: Reunion Revisién Evaluacion de Senplades, con el Sr. Ministro. Acompafiamiento y Asesoria
en reunién con Andres Mideros.

- Miéreoles 18/10/2017: Agenda con el sefior Viceministro de Infraestructura. Reunién PANAVIAL. Revision del
Estado de situacién de Obras §
- Jueves 19/10/2017: Reunidén de gestion de Calidad de Servicio y el Desarrollo Institu inal del Ministerio de
Transporte y Obras Publicas. Acompafiamiento y Asesoria en reunién con el Alcalde dygwnchi tema: Deslavesy
afectaciones en Chunchi los trabajos; Intervencién de la via Zhud Balbanera, Intervencion de la via Capsol kivi

- Viernes 20/10/2017: Proﬁectos por Inaugurarse y Avances de Obras: Proyecto Sinohydro. Posteriormente me

trasladé via aérea a la ciudad de Guayaquil.

ITINERARIO SALIDA . LLEGADA  / NOTA
S T Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en ia Comision, desde ia
FECHA dd-mm-aa 16/ 10/20 11 20/10/ 2017 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumpilmiento de ia licencla
HORA hhinm 08h30 20h50 seqlin sea ef caso, hasta su [legada de estos sitlos
Hora Inicio de Labores el dia de retorno

TRANSPORTE UTILIZAGO ; SALIDA LLEGADA
TIPQ DE -
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA : FECHA HORA FECHK HORA
{Aéreq, TRANSPORTE ,‘ dd-mm-aa . hh:mm dd-mm-aa hh:mm
terrestee, Otrps) g
AEREQ TAME GUAYAQUIL - QUITO 16/10/2017 | 08h30 16/10/2017 | g9h20
AEREQ TAME QUITO - GUAYAQUIL | 20/10/2017 /' 20h00 | 20/10/2017. | 20n50

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se deberd adjuntar ob!lgatoriamente los pasajes a bordo ¢ boletos, de
acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subslstencias y Movilizaci6n.

I

OBSERVACIONES: ]
FIRMA SERV| R MISI@NADO NOTA

El presente Informe deberd presentarse deatro del término mdximeo de & dias
de cumpiida la licencia, caso contrario la llquidacion se demorard e incluso
de no presentario tendria que restitulr 4ps valores pagados. Cuando la
licencia sea superlor al nimero de hotag o dias autorizades, se deberd

adjuntar la autorizacion por escrito de ig MAxima Autoridad o su Delegado

15" Dahiel Ajoy
esor 3 !
ViSTO BUENC DEL INFORME AUTORIZACI
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Dr. Teodoro Gswaldo T.
Coordinador General A
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Formulario ILR-002




ZTKT2695697292299C1
FECHA/DATE: 160Q0CT

VUELO/FLIGHT():3{31¥

AJOY/DANIEL
BE/FROM: GUAYAQUIL
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DIRECCION: DESPACHO MINISTERIAL

DETALLE Dt LAS FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE DE LA COMISION No.171-DA-AM-2017 DE FCCHA: 13-10-2017

FACTURA O NOTA DE VENTA
No. BENEFICIARIC CONSUMIDOR FINAL No. VALOR USD $
1 |casa pantan ING, DANIEL AJOY 73955 EEEET o o
2 {HOTEL VILLA LAFAYETTE ING. DANIEL AIDY 3186 zanpet
TOTAL 342,95

LUGAR Y FECHA 23-10-2017

ING. DANIEL AIOY
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FLORES CASTILLO MARCO EDUARDO
R.U.C. 0502261373001

PERSONA NATURAL OBLIGADA b LLEVAR CONTABILIDAD

FACTURA
0300 (03486

kAUT. SRL: 120400812, Fecha: 13Marzo 2017/

Matriz:
Jerdnime Carrién 472 (E7-31) y Reina Victoria

Establecimiento 003:
General Baquedano ES-11
y Av. 6 de Diciembre (La Mariscal)
Telfs.: 2580 850 / 2562 538
www.hotelvilialafayette.com
* DOCUMENTC NO CATEGORIZADO ~
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Carla 1

FIRMAAUTORIZADA

AL TANARTY GANET 0 FUC. TI2RITAIAn0t - AL S 2222 DEL 0u2T0t AL DOS4 0

VALIDA PARA SU EMISIGN HASTA TBIMARZO.'ZU!E
COPIA AMARILLA: -84 005 7 GOPIA ROSADA: GiN VAL DA Thadh (AR O
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FACTURA
RUC. 1714690193001
5 002-002-00
AUT. SRI. 1121150498

0073355

073655
CLIEMTE: DABIE, MAURICIO AJOY
JARANRLLE

RUC/CH Q9765049168
DIRECCHON: GUAYAGLIL
FECHA: 174072017

LO MARTINEZ DAMIAN
e de Al ke
drade Mari IR
Quitey - Ecudndor
QOBELIGADT A LLEVAR CONTALILIDAD
NOCHUMFENTO CATEGORIZADD MO

2145:01
CAJA 12
MESERO JAVIER

PEHGONASHE 3 MESAH 15
CANTIDAD THESCRIPCION PUNT PTOTAL
30 LIMONADA IMPERIAL 450 W50
10 COCHINLLG "TOSTUN |00 2900
10 CHALETONIRT 5 S800  6BO0

e
MG ra 47 SUBTOTAL 9750
Mo 5448 [SCTO
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