COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 520 { MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS | Reporte rptComprabanteGasias.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracion Na. CUR / Na. QOriginal
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 ot4 |06 2018 ZOBO\L 2049
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SLR-004-SDCT-2018 937
| —
< RPA RTO DEV
Cl d
Roareire: pevEnGapo 7 ot OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: | | Monetarla: r l |
Comprobante GASTOS /-' Numero Uperacion 0
1y g / -
Beneficiatlo: l 1303976417 / I_GAETE ZAMBRANO IRMA YOLANDA —f
‘ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG Sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIFCION MONTO
o1 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: GAETE ZAMBRANO IRMA YOLANDAVIATICO SLR-004-£CT-2018 OE 25’ Al 26 ENERO DE 2018, REUNION CON EL SENOR
: MINISTRQ DEL MTOP EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, QUITO-GYE-QUITO )
e
DATOS APROBACION
—
ESTADO REG(STR)Q\DO: APROBADO:
4 \
i
APROBADO .
g W
FECHA: s
14/06/2018
" Funcianirio Respongabic Dircctor Financicto

\



Covamaiuigd

. § QE’UI&&J. COUROL PREMA
. S STRRRINE. RELICEn MO

s
g SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

e,

Director Financiero .
Sirvase atender la siguiente solicitud: o -

3

| No. de Solicitud: 004;§DCT-20 18 ] Fecha de Solicityd:

o

zyoi /2018‘:

Seleccione lo que requiera gdlicitar: e -
[ vidtico [ Subsistencia [ Alimentacién= " '] [ Movilizacién
AT e
Ciudad / Provincia donde s¢realiza 2 Licencia: Guayaguil —Guayas ,w’"’ e
Hora salida (hh:mm;/ffecha llegada Hora llegada (hh:mm
. - ~ (dd-mm-aa) (lugar habitual de trabajo)
Fecha salida (dd-fnm-aa) (lugar habitual de trabajo)
25-01-2018 19H30 26-01-2018 19HQ0

Descripcion de las actividades a ejecutarse:

Asistir a reuniones con el Sefior Ministro de Transporte y Obras Piblicas en [a cludad de Guayaquil.

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

Apellidos y | Puesto Rot Direccién /| Ndmero de | No. V/BDiario V/Total
Nombres Unidad Cédula Pias | -
EC. YOLANDA SUBSECRETARIA Subsecretaria 1303976417 |1 __+17130.00 130.00
GAETE Z. Dalegaciones y Jﬁ_grf"
Concesiones del sl
Transporte 4*"‘“
ITINERARIO
SALIDA LLEGADA
Tipo de Transporte Nombre del Ruta Fecha Hora Fecha Hora
(Aereo, Terrestre,otros) Transporie
AEREO TAME QUITO- 25-01-2018 | 19H30 | 25-01-2018 20H30
GUAYAQUIL
AEREO TAME GUAYAQUIL- 26-01-2018 18HO00 26-01-2018 19H00
L QUITO s
DATOS PARA TRANSFERENCIA )
Nomibre Tipo de Cuenta No. de cuenta Nomhie dei Banco
o
EC. YOLANDA GAETE AHORROS 12005480261 ~“popusanco
5 3
,;j.
o
SOLICITA AUTORIZACIGN PROVISION TRANSPORTE
Ec. Yolanda Gaéte Z, ios V. " Dr. Teodoro Tamari Idivieso  Ing. Renata/Piedra Veintimilla
Subsecretaria de isfo de Gestion del COORDINADOR GENERAL APMINISTRATIVO THRECTOR ADMINISTRATIVO
Delegaciones y concesiones__:‘ B Transporte FINANGIER f
rf‘
LIQUIDACION DE VALORES EN LA DIRECCION FINANCIERA 5§
NOMBRES PUESTO NIVEL NO. DIAS V/DIARIO V/TOTAL 4 FIRMAS

Autorizacién de Pago

OBSERVACIONES:

Director Financiero /
Supervisor de Gestidn Financiera

Formulario SLR-001
“SOLICITUD DE LICENCIA CDN REMUNERACIDN"

s

T

N7 s 261
~2  ghe



e E g
/ - satoterto 92 Tanenons

Lot P i INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nrg. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE iINFORME (dd-mmm-aaaa)
004-SDCT-2018 29/ 01 /2018
£ L o DATOS GENERALES = ' L e
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR - a PUESTO ﬂ”"tﬂd
GAETE ZAMBRANO IRMA YOLANDAJ,,.R" SUBSECRETARIA f/‘
CIUDAD - PROVINGIA DE LA COMISION 4 NOMBRE DE LA U, DEL SERVIDDR
SUBSEG [ADE DELEGACIONES ¥ CONGCESIONES DEL THANSPORTE

GUAYAQUIL-GUAYAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
EC. YOLANDA GAETE Z. - SUBSECRETARIA DE DELEGACIONES Y COGNESIONES DEL T

REUNION CON.SENOR MINISTRO EN GUAYAQUIL, 'PRENSA SOBAE EL 5T0; PUENTE ¥ LA
CHONGON-SANTAELENA -~ . TR

© REUNION GONLOS MEDIOS DE COMUNIGACIONSOBRE PROYECTOS DEL 5TG. PUENTE Y GHONGON SANTA ELENA.

/

ITINERARIO ASESOR SALIDA / LLEGADA
Estos datos se refieren al tiempo efectivaments utilizado en la Comisicn, desde la
FECHA dd-mm-aaa 25-01-2018 26-01-2018 salida del lugar de residencia o trabajo habilvales o del cumpliimients de la
HORA ramm 19H30 19H00 licencia segin sea e caso, hasta su llegada de estos sitiog
Hora iniaio de Labores el dia de retorno L e ‘
TRANSPORTE UTILIZADO O . 4 SALIDA 7 . LLEGADA
7
TIPO DE NOMBRE DEL 'FECHA | HORA | FECHA HORA
TRA[:L%':S?GRLES)(AQ&O. TRANSPORTE HUTA //dd-mmm-aaaa hhamm dd-mmr-aaaa hh:mm
AEREO TAME QuUITO- 25-01-2018 19H30 | 25-01-2018 20H30
GUAYAQUIL o
AEREO TAME GUAYAQUIL- 26-01-2018 18 26-01-2018 19H00
QUITO -
- o
4
j,(" OBSERVACIONES
I 7 NOTA
FIRMA SERVIDOR COMISIONADO o El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida la ficencia, caso contrario Ia liquidacién se demorara e
s Incluso de no presentarp tendria que sastituir los valores pagados.
CQ (-" Cuando la licencia sea supg;ibr al numéro fle horas o dias autorizados,
{44 / Se debera adjuntar la autorizacién pof’ escrito de la Méxima Autoridad o
Ec. Yolanda Gaete zé su Delegado ~
SUBSECRETARIA DE/DEGA_ IONES /
o /’Y _ ) FIRMAS DE APROBACION / / _
ORIDAD Qi LiCITO 5LR — AUTORIDAD COMPETENTEAONCEDIC VISTO BUENG SLR
\ b_O ’)>
Ing. Boris cios V. Dr. Tebdoro Tamarlz Valdivieso
VICEMINIST E TON DEL TRANSPORTE COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERD
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FIDEICOMISO HOTEL CIUDAD DELRIO  EZWYNOHAM Factura No002-007-000075579

. No. 0992646411001
:-al'tlil'(i:z: ° : \ . 1O CHAVEZ SN Y AV JUAN TANCA MARENGO

Sucursal: BARRIO CERRO SANTA ANA LOTE 3 JUNTO A EDIF. RIVER FRONT - PUERTO SANTA ANA

Teléfonos: +593 4 3717800 042158555
Guayaquil Ecuador
NUMERO DE AUTORIZACION:

Fecha de expedicién de la facturd

CLAVE DE ACCESQ:

Razon Social C.l{ Ruc Teléfona Folio

GAETE YOLANDA 1303976417 2100015 121904
Direccién Ciudad Compafiia Caja
QUITO QUITO GAETE YOLANDA Kmi
Huésped Habitacién| Adultos | Nifios Fec Llegada Fec Salida Noches

GAETE YOLANDA 809 1 0 2018.01.25 2018.01.26 1

ESCRIECIONSERVICIO

ALOJAMIENTO _. - e 16.00 -

MINIBAR 0.21
SEGURO HOTELERO
TASA MUNICIPAL DE PERNOCTACION

Subtotal 16.21

TC268126-1 268126-1 2019; GAETE -199.38
SubTotal 12%: 163.55
SubTotal 0%: $0.00
P Descuento: $0.00
SubTotal: $163.55
Iva 12%: $19.63
Servicio 10%: $16.21
Tasa Servicio Turistico: $2.50
" Valor Total: $201.89
Vi

Firma - Signature C.C

CONTRIBUYENTE ESPECIAL SEGUN RESOLUCION #NAC-PCTRSGE13-00616 DEL 02 DE OCTUBRE DE 2013

FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE FIDEICOMISO HOTEL CIUDAD DEL RIO O REALIZAR TRANSFERENCIA BANCARIA
A LA CUENTA CORRIENTE # 2100033872 DEL BANCO DEL PICHINCHA Y ENVIAR UN CORREQ DE LAS FACTURAS
CANCELADAS: CARTERA@WYNDHAMGUAYAQUIL.COM MUCHAS GRACIAS POR EL PAGO REALIZADO.
Debo y pagaré a FIDEICDMISO HOTEL CIUDAD DEL RIQ el valor de [a presente factura, incondicionaimente, en el lugar que se me convenga, renuncio a fuero y domicilio,
En caso de mora pagaré un interes a la taza vigente a partir del vencimiento, asf como también los gastos judiciales y extrajudiciales, inclusive costos y hanararios
profesionales que ocasione el cobro de esta obligacion, siendo suficiente prueba para establecer el monto de tales gastos, 1a sola aseveracion del acreedor.

Gracias por su estadia en el Wyndham Hotel Guayaquil.
Para reservaciones llamar al: (5934) 3717-800 Email: reservas@wyndhamguayaquil.com

Original Cliente
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