COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclan: 520 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS | Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutara: 9999 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracién No. GUR  -No. Original
CENTRAL : :
Unid. Deso: 5000 022 |08 2018 3245 3133
Tipo Documente Respaida Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS GUIA 048 1457
RPA RTQ DEV
Clase d Clase d
R:gsi;"oe: DEVENGADO G::;Z: ° CTROS GASTOS I I" "
Cuenta
Banco: | ’ Monetaria: I | ]
Comprobanta GASTOS . Numere Operacion 0
- » . '[J
Beneficiaria: I 1708042039 ISANCHEZ GUERRA WASHINGTON GABRIEL J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P Py ACT  ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO'
01 00 000 0C1 530303 1701 001 Q000 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior '80.00
TOTAL PRESUPUESTARIQ é.D.OO‘ g
VA 0.00
SUB - TOTAL éd.oo
RETENCIONES 1VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: SANCHEZ GUERRA WASHINGTON GABRIEL SiR: 97/WS-DCS-2018 CUBRIR EVENTO XI COMITE DE RECONSTRUC CISN A

REALIZARSE EN LA CIUOAD OF ESMERALDAS DEL 03 Al 04-07-2018 DE QUITD-ESMERALDAS-QUITO

/

DATOS APROBACION

ra

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
A e
APROBADZ, I
FECHA: ~= Q ch"(’
22/08/2018 \J
l"uncinnslrio\{csponsnhh Ditgetor Financigeo
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SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACI(')N

Director Financiero
Sirvase atender la siguiente solicitud:

C B irm3inand

@E DL | ConTREL PREND
Pl

GO TVO

No. de Solicitud: 97-WS-DCS-2018

Fecha de Solicitud: (2/07/2018

Seleccione [o que reqiiiera solicitar:

| Viatico X | l

| Movilizacién j

Ciudad / Provincia donde se realiza la Licencia: Esmeraldas—-Esmeraidas

Descripcidn de las actividades a ejecutarset

- Cubrir actividades del sefior ministre Boris Palacios en la provi

Fecha salida Hora salida Fecha llegada (dd-mm-aa) Hora llegada (hh:mm)
{dd-mm-aa) <" (hh:mm) {fugar habitual de trabajo) /,{'iugar habitual de trabajo)
03/07/2018 7 | 13H30 04/07/2018 18115 .-
QBIETO DE COMISION: /"’/

¢ Cubrir evento XI Comité de reconstruccién a realizarse en la ciudad de Esmeraldas con la
participacién del Sr. Ministro Boris Palaciosy Viceministro Aurelio Hidalgo.

ncia de Esmeraldas.

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

Apellidos y | Puesto Rol Direccion / | Namero de | No. V.Diario V. Total
Nombres . Unidad Cédula Dias
Washington SP3F Miembro de D-C-S 1708042039 1 80 80
Sdnchez G. Equipo
ITINERARID
SALIDA LLEGADA
TIPD NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HDRA
}‘ i ]
Aereo TAME Quity. ~Esmeraldas | 03/07/2018 /| 43439 | 03/07/2018 14h20
Aereo TAME Estheraldas-Quito 04/07/2018 -] 17h30 04/07/2018 18h15
DATOS PARA TRANSFERENCIA ¢ -
Nombre Tipo de Cuenta No. de Cuenta Nombre del Banco
N
Washington Sanchez Ahorros 4889038400 [ Pichincha
SOLICITADQ VISTeyBUENOD ] AUTQRIZACIGN PROVISION TRANSPORTE

Directord Cam nicacion

Soclal

Ing. Oswaldo
Coordinador
Administrativo

amariz
neral

ng. Renato Piedra V.
Director Administrativo

Miembro de Equipo

Financier
LIQUIDACIQN DE VALORES EN LA DIRECCIDN FINANCIERA
NOMBRES PUESTO NIVEL NQ. DIAS V/DIARIO V/TOTAL FIRMAS
Autorizacién de Pago
OBSERVACIONES.
f.
Director Financiero / Supervisor de Gestién Financiera
e}
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

No. SQUICITUD LICENCTA DE SERVICIOS :
097WS-DCS-2018

FECHA DE INFORME (dd-mm-aa)
05/07/2018

DATOS GENERALES

APELLIDDS - NOMBRES DEL SERVIDOR
Sanchez Guerra Washingten Gabriel |

PUESTC
Miembro de Equipoc

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION /
Esmeraidas- Esmeraidas /

NDMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

SERVIDORES QUE TNTEGRAN LA COMISION

COMUNICACION SOCIAL
!

DBJETO DE COMISION:

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Las actividades desarrolladas fuerpn las siguientes: martes 03-07/-2018 Salida a la cfudad de Esmeraldas.

Miércoles: 04-07-2018

*  Cubrir las diversas actividades del sefior Ministro Boris Palacios, quien acompafid a la
vicepresidenta de la RepUblica, Maria Alejandra Vicufia, v otras autoridades de Gobierno, a
recorrer et Complejo Deportivo San Rafael en la ciudad de Esmeraldas para verificar los

avances de la obra.

* Recorrido del Centro de Atencidn Ciudania a las oficinas de la ANT Esmeraldas.

*  Reunién previa con representantes del Comité en las instalaciones Centro de Atencidn ciudadana.

* Posteriormente, en las instalaciones de] ECU 911,de la ciudad de Esmeraldas, se reunieron los
miembros del Comité de Reconstruccidn y""' Reactivacion Econdmica, presidida por la
Vicepresidenta de Ia RepUblica, Maria Alejandra Vicufia, ministro Boris Palacios, Viceministro
Aurelio Hidaigo y otras auteoridades de G

* Retorno a Quito

obierno para escuchar las necesidades ciudadanas.

LLEGADA 7

{TINERARIQ SALIDA NOTA
N ~ Estes datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién, desde ia
FECHA dd-mm-aa 03/0?/20 18 04/07/201&/ salida del lugar de residencia o trabajo habltuaies o del cumplimienta de Ia licencia
HCRA hh:mm 13H30 18H15” segln sea el caso, hasta su liegada de estos sitlos
Hora Inicio de Labores el dia dé retorna |
TRANSFORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TiPO DE B
TRANSPCRTE NOMBRE DEL RUTA FECHA/" HORA FECHA HORA
(Aéreo, TRANSPORTE dd-mm;éda hh:mm dd-mm-az hh:mm
terrestre, olros) /
AERED TAME Quito ~Esmeraldas 03/07/2018 13h30 03/07/2018 14h20
AEREC TAME Esmeraldas-Quitp 04/07/2018 17h30 04/07/2018 18h15

NOTA: En caso de haber utitizado transporte pubiico aérea o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de
acuerdo 2 lo que establece e! articule 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias ¥y Mavilizacion,

OBSERVACIONES:

FIRMA SERVIDO MI%IONADO

4
JZJ P i ,'
Ledg/Washingten Sanchez .~

Guerra
Miembro de Equipo

NOTA
Ei presente informe deberd presentarse demtro del término méaximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso cantrario la liguidacion se demarara e
Incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando
Ia licencia sea superior al ndmera de horas o dias auterizadas, se debera

adjuntar la autarizacion por escrito de la Mé?y!?toridad o su Deiegado
i

Apn?BA 10

AUTORIZACION
- * .I/
uf
/ 4

Ing. Oswaldo Tamariz
Coprdinador Ggreral Administrativo

\
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- 21ww UL 5ESIDAY Y COMIDAS MAR Y SOL

ACTIVIDADES DE SUMINISTRO DE COMIDAS ¥ BEBIDAS
ALAVA PINARGOTE MARISOL MARGARITA

Qir.: Av. Uibartgg ¥ $/0 {Sector Pargag Trece)
Telf: 09973 12489 - Da24401 8 4/ Email.: yso!mc!?()l&@gmil.c;om

FACTURA 705 o 0000502

R.U.C.: 0801486457001 A AutSRI.: 1121773128
Srtesl.: Lo DD M 0060 Esaes (e

Rocici: L 1-OBay A% e

~ e FOChOL § ‘ /‘O”}_" ;2,_,/ ‘d’
LR S N B e < B R o A A L ST e B
Cant. Descripcisn Vi v oy

gles / ",
TEIRMA G

VALOR TOTAL 7

“Trprents Sarite® Soio Cenonevar Donel Ricords RULC 680265 100200] Aut. 8232/ Criginal, 3 Chiegtie
Cl#u.:fnv’ﬂ:r//ﬂdﬂﬂooﬁf Al 0000550 11 E dio b Jd-Nw-ZO?;///E de Vm{- 16-New-2018 \
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