COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 500 | MiNISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS I_ Reporie rptComprobante Gastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Originai
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 05 2019 1454/’ 1445
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS GUiA 028 726
Clase de Clase de RPA RTO OEV
Registro: DEVENGADD Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: i I J
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficiario: 1710745819 |MUNOZ CORNEJO MARIA GABRIELA |
e i -
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
1 [o]4] oce 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 124,39
TOTAL PRESUPUESTARIO 124.39
VA 0.00
SUB-TOTAL 124.39
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL OEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 124.39
SON: CIENTO VEINTICUATRO DOLARES CON 39/100 CENTAVOS.

DESCRIPCION: / MUNQOZ CORNEJO MAR

LR P

1A GABRIELA - SLR-009-MG-DM-2019 - CODRDINACION ACTIVIDADES DEL SENOR MINISTRO DE
TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS EN MANAB! - FEBRERQ 3 Y 4 DE 2019 - GUIA 02B

0
DATOS APROBACION
! .
ESTADO HEWSTBQDO: M:
APROBADO ,/°
FECHA: l U«Ma
14/05/2019
- Fusckmarin Respansable Dircctor Fiarcicrs
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SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

Director Financiero
Sirvase atender la siguiente solicitud:

—-.—."t:.\,-'\.w-'—ﬁ -‘(L/"':J °
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FRASTS

No. de Selicitud: 009-MG-DM-2019

_ /
Facha de Solicitud: 01/02/ 2019/

Seleccione lo que requiera solicitar:

b o,

Viatico ) 4

‘ Mavilizacién~ o

Ciudad / Provincia donde se realiza la Licencia: NANTA MANABI

Fecha salida
{dd-mm-aa)

Hora salida

.

Fecha llegada (dd-mm-aa)

Hora llegada {(hh:mim)

//

{hh:mm) - 7

(lugar habitual de trabajg}”

B r‘(lugar habitual de trabajo)

03/02/2019

e

19H40 /

04/02/2019 7

A

22H00 ¢

OBIETO DE COMIS[ON COORDINACION EfE LAS ACTIVIDADES DEL SENOR; I'VIINISTRO DE TRANSP9RTE Y OBRAS
PUBLICAS, ING. AURELIO HIDALGO A REALIZARSE EN LA PROVINCIA DE MANABI.

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMESION:

Apellidos  y | Puesto Rol Direccién / | Namero de | No. V.Diario | V.Total
.Nombres - Unidad Cédula Dias
Gabriela ASESORA ASESORA DESPACHO : 1 130 13(1//"
/ Mufioz e MINISTERIAL | MINISTERIAL 1710745819 /
e 4
ITINERARID F SALIDA LLEGADA
TIPO NOMBRE PEL ﬁm /__,
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA A .FECHA HORA FECHA HORA
o -
P _,'
AEREC TAME Quito - Manth - 03/02/2019 19H40 03/02/2019 20H20
AEREQ TAME Manta - Quito 04/02/2019 21h10 04/02/2019 22H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
Nombre Tipo de Cuenta No. de Cuenta Nombre del Banco
GABRIELA MUNOZ CORRIENTE 900610653 BANCO INTERNACIONAL
SOLICITADO AUTQRI c17m7 ) PROVISION
TRANSPORTE
7

LIQUIDACION DE VALDRES EN LA DIRECCIDN FINANCIERA

de TranspOfle ¥
Linas Fumicas

FINANCIERA

NOMBRES PUESTO NIVEL NO, DIAS V/DPIARIO V/TOTAL FIRMAS
Autorizacitén de Pago
OBSERVACIONES:
f.
Director Financiero /
Supervisor de Gestion Financiera
Sheusteno DMRECCION

D
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INFORME DE LIéENCIA CON REMUNERACION

No. SOLICITUD LICENCIA DE SERVICIOS~ FECHA DE INFORME (dd-mm-aa)
-009-MG-DM-20 06 de febrero de 2019

DATOS GENERALES

APELLIDQS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

GABRIELA MUNOZ ASESORA MINISTERIAL
CHIJDAD - PROVINCIA DE LA COMISION | NOMBRE DE LA UNIDAD OEL SERVIDOR
Manta - Manabi e DESPACHO MINISTERIAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN” LA COMISION

Gabriela Mufoz | ASESOR MINISTERIAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETO DE COMISION:
Las actividades desarrolladas fueron las sig |entes

Domingo. 03 de Febrero2019
«  Salida de Quito a Manta via
Lunes. 04 de Febrero 2018
+  Serealizd |a coordinacidn del evento, Buses eléctricos transformaran la movilidad al Ecuador con la participacion del
Sr. Ministro Aurelio Hlda!go en la provincia de Manabi.

*  Retorno de Manta - Qu;to via Aérea. .
/ ‘/
ITINERARIO SALIDA LLEGADA‘ NOTA
FECHA dd-mm- Estos dates se refieren a1 tiempo efectivamente utilizade en iz Comisidn, desde ia
CHA dd-mm:aa 03/02/2019 04/02/2-0’1.’9 salida del lugar de residencia o frabajo habituales o del cumplimiento de [a ficencia
HORA hh:mm 15H40 22H00 segln sea ¢ caso, hasta su llegada de estos sitias
Hora inicie de Labores el dia de reterno
TRANSPORTE UTLLIZADO SALIDA LLEGADA
TIPC DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA ,“' HORA FECHA HOFy\
(Adreo, TRANSPORTE dd-mm-.aa hh:mm dd-mm-aa hh:im
terrestre, otros) .
AEREG TAME Quitpr? Manta 03/02/2019 1 19H40 03/02/2019 20120
AEREQ TAME Ménta - Quito 04/02/201S | 31h1o | 04/02/2019 22
7 .

NOTA: En casc de haber utilizado transporte p ablice aéreo o terrestre, se deberd adjuntar obhgatoﬂ’ameme las pasafes a bordo o boletos, de acuen/a lo gue
estabiece el articule 19 dei Reglamento para pago de Vidtices, Subsistencias y Movilizacion,

OBSERVACIONES:

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presenle informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumpilda ia iicencia, caso contrario la liquidacién se demorara e inciuso de ne

presentario tendria que reslitulr los valores pagados. Cuando ia licencia sea
supericr al ndmero de horas o dlas autorizados, Se debera adjuntar ia auterizacién
por escrito de ia Maxima Autorldad o su Deiegado

Gabriela Mufioz
Ases a Mjnisterial de Transporte y
ras Piblicas

Psicélega \grénica Patino
Coordinadera Gengral Administrativa Financiera

Yormulario IL.IR-002



DETALLE DE GASTOS LIC. GABRIELA MUNOZ , ASESORA MINISTERIAL

SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION Na. 009-MG-DM-2018.

No. |BENEFICIARIO CONSUMIDOR FACTURA/NOTA DE|VALORES
VENTA

1 HOTEL POSEIDDN GABRIELA MUNOZ  [002-001-000004473 5 85,39
SUMA TOTAL S 85,39

0

Gabrigld Mufioz

ASESORA MINISTERIAL
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EYYI T OF I

RUC: 1792433622001
FACTURA 002 001 000004473

ECUAVAU S A
VIA BARBASQUILLOKM 1.5

Contribuyente Especial Nro:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD S|

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION:  Emision Normal

CLAVE DE ACCESO
0402201801 1792433622001 20020010000044731234567¢

Empresa MUNOZ GABRIELA
Direccion: QUITO

RUC: 1710745819

Fecha de Emision 04022019 Telf: 0995651028
Email gabymunozc@hotmail.com
Codigo Descripcion Cantidad  Val.Unit Dscto Total
4010101 Habitacion 1.00 69.99 0.00 69.99 |
Informacion Adicional A Sub Total 12% 69.99
N H N :
ombreHuesped - GABRIELA MUNOZ Sub Total 0% 0.00
Num Habi
um Habit B357 P5171 va 12% 8.40 pz
Fech -Feb-20" Fech Feb-
echain  (03-Feb-20 echa Qut 04-Feb-2019 Propina Tips 10% 7.00 4
JPico 6:28 am -
Total Factura / 85.39 K
Cod Detalle Valor
19 TARJETA DE CREDITO 85.39
1 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA Fib 0.00
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