COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 520 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora; 5999 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unid. Dese: 0000 019 |09 2018 3743 3695

Tipo Documeanto Respalde Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS GUIA 64 1708

- RPA RTO DV
d Clase d
gf;;,; DEVENGADO Gamtar OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: | Monetaria: ] I I
Cemprobante GASTOS Numero Operacién ]
Beneficiario: | 1710496785 - IEAHAHDNA DOS SANTOS MARIA CRISTINA . I :

AFECTACION PRESUPUESTARIA .
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO: .

01 00 000 001 530303 1701 Q01 0000 QOO0 Viaticos y Subsistencias en el Interior 165..66' -
TOTAL PRESUPUESTARID 165.'60:
VA 0.00
SUB -TOTAL 165.60
RETENCIONES ivA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 165.60
SON: CIENTO SESENTA Y CINCO DOLARES CON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: BARAHONA 008 SANTOS MARIA CRISTINA SLR: 02-DCIT-2018 AEALIZARA EL TALLER DE TRABAJO PARA EL 09-01-2G18 PARA

CONOCER LOS AVANCES DE LA COMISION TECNICA DE ANALISIS DEL CONTRATO DE CONCESION DEL 08 AL 11-01- 201 8DE
QUITO-MAGHALA-SANTA ROSA- OUITO e ™

— T

DATO/B'NJROBACION
ESTADO REEISTF\{XDO: APROBADCO:
APROBADO “ LU J ;
FECHA:
19/09/2018

¥
l’un%l{csrk{mhle Qirecior Financiero
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¥ yQbras Pablicas 29{ 5, o¢f
SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION -
i ’ (C/ﬁr’"&
Director Financiero o 7
E Sirvase atendet la siguiente solicitud: L FEVE. OF 2 é)
| No. de Solicitud: 02-DCIT-2018 | Fecha de Solicitud: 08-01-2018," / ]
Seleccione lo que requiers solicitar:
| Vidtico X [ Subsistencia i Alimentacion | Movilizacidn ]
Ciudad/Provincia donde se realiza la Licencia:, Machala/El Oro
Fecha salida (dd-mm-aa} | Hora salida (hh:mm) Fecha llegada Hora llegada (hh:mm)
{dd-mm-aa) (lugar hahitual de trabajo)
/ .,r“ {lugar habitual de trabajo)//
08-01-2018 ./ 19:00 11-01-2018 21:40
Descripcion de Actividades a ejecutarse:
Por disposicidn del Viceministro y de acuerdo al Oficio APPB-APPB-2018-0005-0 de 04 de enero de 2014 se realizara
el Taller de trabajo para el 09 de enero de 2018, a fin de que se conozcan los avances de la Comision Técnica de
Andlisis del Contrato de Concesidn; y, que en el ambito de la transparencia del proceso YILPORTECU S.A. realice fa
exposicion de todos los elementos financieros técnicos y legales inherentes al cumplimiento del Contrato de Alianza
Publica Privada.
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
Apellidos y Puesto .~ Rol Direccion / Ndmero de No. | V/Diario | V/Total
Nombres A Unidad Cédula |- Dias o+
Maria Cristina Experto d,e”" Nombramiento Conservat_:iéh 1710496785 3 20,00 240,80
Barahona Dos conserya"cion \]iarl' 1/2 ;"; i
Santos de y g
infraestructura _;'f g
del transporte ./
ITINERARIO
SALIDA LLEGADA
Tipo de Transporte Nombre Ruta Fecha Hora Fecha Hora
(Aereo,Terrestre,otros) | Transporte o ’
AEREO TAME Quito - Santa Rosa 08-0 1-119” 19:00 08-01-18 20:00
TERRESTRE MTOP Santa Rosa — Machala 08-01-18 20:00 08-01-18 21:00
TERRESTRE MTOP Machala - Machala 09-01-18 8:00 09-G1-18 18:00
TERRESTRE MTOP Machala ~ Machala 10-01-18 | .+ 8:00 10-01-18 | 18:00
Machala - Machala ~- A :
TERRESTRE MTOP 11-01-1 8:00 11-01-18 18:00 =
Santa Rosa v
AEREO TAME Santa Rosa - Quito 11-01-18 20:40 11-01-18 | 2148
DATOS PARA TRANSFERENCIA
Nombres No. de Cuenta Tipo de Cuenta Nombre del Banco
Maria Cigstiga (10 6174518800 Ahorros Banco Pichincha
N e e ;
7('\\‘|?;”. it i J
ro e 4

o

74 NGO 2

-e~ibido Por..

HOMAL cavmramsarenrems s




SOLICITA

Maria Cristina Barahona
EXPERTO DE CONSERVACION

LIQUIDACION DE VAI.ORES EN LA DIRECCION FINANCIERA

PROVISION TRANSPORTE

© Ing. Refiato Piedra Veintimiila

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRES

PUESTO

NIVEL

NO. DIAS

V/DIARIO

V/TOTAL

FIRMAS

OBSERVACIONES: La movilizaciéon dentro de la

provincia del ORO sera por cuenta de APPB.

f.

Autorizacion de Pago Visto Bueno

Director Financiero fSupervisor de Gestion

Formulario SgIR-001“SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION”
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
DIRECCION DE CONSERVACION DEL TRANSPORTE

No. SOLICITUD LICENCIA DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mm-aa)
02-pCIT-2018 15-01-2018
DATOS GENERALES -
APELLIDOS - NOMBRE DEL SERVIDOR - : PUESTO: r;,.:"' ’
ING. MARIA CRISTINA BARAHONA DOS SANTOS EXPERTO EN CONSERVACION 01
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISI"(/)N: NOMBRE DE LA UNIDAD DE LOS SERVIDORES:
MACHALA DIRECCION DE CONSERVACION DEL TRANSFPORTE.

SERVIDORES QUE INTEGRA LA COMISION:

ING. MARIA CRISTINA BARAHONA DOS SANTOS EXPERTO EN CONSERVACION 1

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Desde la Autoridad Portuaria de Puerta Bolivar, se emprendié un proceso de analisis integral del contrato de APP con fa
empresa internacional Yilport, con el proposito de evaluar la sostenibilidad, equilibrio financiero y adecuada distribucion de
los riesgos en el marco de la Alianza. Por lo que gé ha solicitado por parte del Gerente de la Autoridad Portuaria de Puerto
Boiivar, mi traslado y se ha aprobado por parfe del Viceministro de Gestion del Transporte con la finalidad de Brindar
apoyo integral en el analisis técnico y financiero del contrato de Alianza Publico Privada entre Yilport y APPB. Durante
esta visita se mantuvo una reunién cen los. Usuarios del puerto que en su mayoria corresponden a sectores productivos
estratégicos del pais, para que nos comuniguen sus inquietudes y en los dias siguientes se trabajo en el andlisis del
contrato dando el enfoque necesario para solucionar las inquietudes de los usuarios.

o

ITINERARIO SALIDA ‘LLEGADA

NOTA
FECHA dd-mm-aa 08-01-2018 11-01-2018

4" Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisién, desde la

HORA rh:mm 19H00 21H40 / | salida del lugar de residencia o trabajo habituales ¢ del cumplimiento de la licencia
) : seglin sea el caso, hasia su llegada de estos sitics

Hora Inicio de Labores el dia de

retorno 08HOO
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA - LLEGADA
— NOMBRE DEL ‘f./’
TRANSPORTE (Adreo, | T L00OFTE RUTA FECHA | HORA mmm | FECHA HORA
errestre, oiros) transporte) dd-mm-aa dd-mm-aa nh:mr
AEREC TAME QUITO- STA. ROSA 08-01-18 / 19HG0 08-01-18 20H00
TERRESTRE MTOP STA. ROSA- MACHALA 08-01-18 20H00 08-01-18 21HOO
TERRESTRE MTQP MACHALA-MACHALA D9-01-18 08HOO 09-01-18 18HOO0
TERRESTRE MTQOP MACHALA-MACHALA 10-01-18 Q8HO0 10-01-18 ]}Héo
MACHALA- ] S/
TERRESTRE MTOP MACHALA-SANTA 11-01-2018+" 08HO0 11-01-18 18HO0
ROSA
P4
AEREQ TAME STA. ROSA -MACHALA 11-01-18 20H40 11-01-18 21H40

OBSERVACIONES

Se reatizo un analisis del contrato especialmente ciertas partes que se pueden considerar de importancia para los temas sociales
coyunturales, respecto a la situacion actual de nuestro pafs; asé como, ¢iertas partes del contrato que podrian gencrar inconvenientes en
ef desarrollo del mismo. Durante las reuniones mantenidas, se observd que la tarifa que causa,inconvenientes sociales es la tarifa de
Transferencia de Carga de Banano “GatetoShip™ por lo que se baso la revision en los anexos que corresponden a este servicio. la cual *
se encuenira en el tarifario que se presenta a continuacidén bajo el codigo TTB.

\



FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

ING. MARIA
EXPERTO EN CONSERVACION 1 DCIT

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo de 4
dias de cumplida ia licencia, caso contrafic la liquidacion se demorara e
inciuso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados. Cuando
ta licencia sea superior al nimerg de horas o dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacion por esgritgde la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION | /

AUTORIDAD QUE SOLICITO SLR

{,
|

AUTORIDAD COM ENTE CONCEDIO VISTO BUENO SLR

NOMEBRE
ING. RICARDO PAULA
SUBSECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA

NOMBRE

Dr. TEODORO TAMARIZ
COORDINADDR GENERAL ADMINISTRATIVO
FINANCIERO

: Foermulario ILR-002
“INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION”

i




S Boaring pass -
N Paséa bgon%o :

0919666 ]
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: Passenger Name/Nombre del pasajero

Bﬂﬁaﬁuméxdi LETIHA

From thht Number
" Desde _Haoa Vuelo N° RS
E_’I’ER ST RQABE
Class . Date . Departure Time

+; Clase Fecha - HoradeSalida |

i ?{ mi A?_g . ; ﬁ¥ ‘ R ,A; + # (
Boardln%“l'me Gate P Seat
-+ Hora detmbarque Pueg Asiento

ETKT2692134420114C1
FECHA/DATE: 08JAN

. VUELO/FLIGHT01 67

. BARAHONA/CRISTINA

: DE/FROM:QUITO

o A/TO: SANTA ROSA
ASIENTO/SEAT: 5D
EQUIPR/BAGT: 1 /10

REFERENCIA: 34

r tame



DE GASTOS CPMISION NQ. 02-DCIT-2018

DEL 08 DE ENERO DE 2018 AL 11 DE ENERQ DE 2018

g’.ﬁ" k/
RISTINA

EXPERTA EN CONSERVACION 1

NO. BENEFECIARIO | CONSUMIDOR | NO.FACTURA | VALORES
FINAL
1 RESTAURAN CRISTINA 000001806 50.00
WALKIKI'S BARAHONA
2 PIEDAD CRISTINA 00000789 8.70
RAFAELA BARAHONA
ZAMBRANO
ALARCON
3 GRILLS CRISTINA 000002262 31.00
BARAHONA
4 ORO POLLO CRISTINA 0001189 7.10
BARAHONA
SUMA 103.90
B TOTAL

[
[
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Piedad Rafaela Zambrano Alarcén
Venta al ]!mr menor de bebidas ns alcshalicas
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ORIGINAL: AOQUIRENTE - COPIA. EMISOR

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO [TTIT] MIALS| X ¥O ‘“
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