COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 520 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracion Ne. CUR - No. Original
CENTRAL —
3 -
Unid. Desc: 0000 010 [o10 | 2019 397 3356
Tipo Documents Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 041-MG-DM-2019 1624
RPA RTO DEV
Cl d
e . DEVENGADO - Gontor © QTROS GASTOS T 1]
' Cuenta
Banco: Monetaria: r | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1710745818  |MUNCZ CDRNEJO MARIA GABRIELA - I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 0o 000 001 530303 1701 001 0QCOOD 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 112.46
TOTAL PRESUPUESTARIO 112.46
WA 0.00
SUB - TDTAL 112.46
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 112.46
SON: CIENTO DOCE DOLARES CON 46/100 CENTAVOS
DESCRIPGION: - MUNOZ CORNEJO MARIA GABRIELA SLR-041-MG-DM-2019, DEL 14 AL 15 DE AGDSTO DE 201¢, RUTA QUITO. GUAYAQUIL,

BABAHOY O, GUAYAQUIL QUITO, COORDINAR LAS ACTIVIDADES DEL SR. MINISTRC DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS

DATOF"AﬁROBACION
ESTADO RE%ISTR\ADO: APROBADO:
APROBADO -
FECHA:
10/10/2019
! Funcim%csp:'h;ahle Oirector Financiero

i
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SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

Director Financiero
Sirvase atender {a siguiente solicitud: -
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No. de Solicitud: 041—MG}I;I°I-2019

Fecha de Solicitud: 13/08/2019

Seleccione lo que requiera solfCitar:

Viatico X

Movilizacion

Ciudad / Provincia donde se realiza la Licencia:

Guavaquil - Guayas
Babahoyo- Les Rios

Hora kiegada (hh:mm)( ?

f.

SIMEOCION

Director Financiero /

Fecha salida Hora salida Fecha liegada (dd-mm-aa)
{dd-mm-aa) (hh:mm) . {lugar habitual de trabajo) {fugar habitual de trabajo}
14-08-2019 13H30 I 15-08-2019 20H30
MISION: COORDIN&CION ACTIVIDADES DEL SR. MINISTRO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS,
EN LAS PROVINCIAS DEL GUAYAS Y LOS RIOS. ya A
s =
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: e
Apellidos y | Puesto Rol Direccion / | Namero de | No. V.Diario [.V.Total
Nombres Unidad Cédyla — 1 Dins -
Gabriela ASESQRA ASESORA DESPACHO T 1 130
Mufioz MINISTERIAL | MINISTERIAL 1710745819
ITINERARIOQ SALIDA LLEGADA
TIPO NOMBRE DEL %
PORTE TRANSPORTE RUTA FECHA /HORA FECHA HORA
Wi - il
AEREO TAME QUITO-GUAYAZUIL 14-08-2019 1.3H30 14-0872019 14H30
TERRESTRE SUBSECRETARIA GUAYAQUI 15-08-2019 06HOO 13-08-2019 7H30
GUAYAS BABAHOY
TERRESTRE SUBSECRETARIA BABAHOY 15-68-2019 18H00 15-08-2019 19H30
GUAYAS GUAYAQUIL
AEREQ TAME GUAYAQUIL - QU0 15-08-2019 ] 19h30 15-08-2019 20H30 )
DATOS PARA TRANSFERENCIA &
Nombre Tipo de Cuenta No. de Cuenta Nombrﬂﬁ)\‘ﬂ/ ;
J/V
GABRIELA MUNOZ CORRIENTE 900610653 —BANCO INTERNACIONAL
I
/
SOLICITADO VISTO BUENO AUTORIZACION PROVISION
TRANSPORTE . -
=
L.uis Duchias
Coordinadgra de Despacho Dire} or Administrative
Administrativo Financiero v
y
‘ / S
LIQUIDACION DE VALORES EN LA DIRECCION FINANCIERA
NOMBRES PUESTO NIVEL NO. DIAS V/DIARIO V/TOTAL FIRMAS
Autorizacion de Pago
OBSERVACIONES:

Supervisor de Gestidn Financiera



G Miristerin de Famsporte

]\FOR“E DE LIfE\Cl A CON REMUNERACION

6. SOLICITUD LICENCIA DE %:VlCI : FECHA DE INFORME {dd-mm-aa)
041-MG-DM-2Q19 16-08-2019 i
DATOS GENERALES v
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
GABRIELA MUNOZ /9 ASESORA MINISTERIAL
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISIO NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Guayaquil-Guayas DESPACHO MINISTERIAL
Babahoyo - Los Rios

SERVIDORES QUE_INTEGRAN LA COMISION
Gabrsla Muger -~ ASESOR MINISTERIAL

INFORME DE ACFIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

14 de Agosto de/2019
*  Vig¢fala ciudad de Guay, qunl

*#  Reynion con el proveedgt para establecer logistica del evento.
«  Cgordinacién de la partfcipacidn del sefior ministro en convocatoria con medios.
. upervisidn del montaje del evento.
«  Reunidn con la alcaldia de Valencia.
15 de Agosto de 2019

e Avanzaga para pruebas de audio y videa.

*  Acompaiiamiento a reuniones con la autoridad de la alcaldia de Quevedo.
. Aconﬁaﬁamientoc io_con medios.
s -Sup&gvision del desarrollo del evento.
e Regrfso a Guayaquil.
e Retorno a Quito aéreo Tame.
ot
TFINERARIO SALIDA LLEGADA 7 NOTA
N _ e stos dates se refieren ai tiempo efectivamente utilizado en Ia Comisidn,
FEQHA dd-mm-aa 14/08/201‘9 15/08/2019 desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituaies o dei
H&{F}A hh:mm 13h30/ 20h3d cumplimlenta de Ja llcencia segin sea ei caso, hasta su liegada de estos
Hora Inicio de Labores el dia de refofno § 7 | Sities
TRANSPORTE UTILIZADO e SALIDA . LLEGADA
TIFO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL OTa FECHA .| HORa FECHA HORA
(Aéreo, dd-mm-aa - hh:mm dd-mm-aa hh:mm
terrestre, otros) .
AEREQ TAME QUITO-GUAYAQUIL 14-08-2019 13H30 14-08-2019 14H30
TERRESTRE SUBSECRETARIA GUAYAQUIL -~ 15-08-2019 06HOQ 15-08-2019 7H30
GUAYAS BABAHOYO #
TERRESTRE SUBSECRETARIA BABAHOYO- 15-08-2019 18HO0 15-08-2019~" | 19130
GUAYAS GUAYAQUIL - d
AEREC TAME GUAYAQUIL — QUITO 15-08-2019 | 19h30 15- 08"2019 20H30

NOTA: En caso de haber ufilizado transporte pabiico aéreo © terrestre, se debera adjuntar ohhgataﬂamente ios pasajes a bmdo o boietos, de acuerdo a io que
estabiece ei articuio 19 del Regiamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Mowhzacnon

OBSERVACIONES: 7

FIRMA SERYVIDOR COMiSIONADO NOTA

Ei presente informe deberd presentarse dentra dei término méiximo de 4 dias de
cumplida la iicencia, caso contrario la liquidacidn se demarara e incluso de no
presentaric tendria que restituir ies vaiores pagadoes. Cuando 13 licencia sea sypatior
ai nimere de horas o dias autorlxados, se debera adjuntar ja autorizacian por escrito
de{a Maxima Autoridad o su Deiegado

VISTO BUENO AUTORIZACION

g 2&5%/(%/// ~

Z
'ﬁ1g Mariancla Rocio Piez . ,f Ing. Jean P&olj;?ﬁi Divila
1

Coordinadora de Despacho o ’ Coordinadora‘\Genepal Administrativo Financiero

P Formulario ILR-002



DETALLE DE GASTOS GABRIELA MUNOZ

Gabriela Mufioz
ASESORA MINISTERIAL

SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION No. 041-MG-DM-2019 .~
No. |BENEFICIARIO OBJIETO FACTURA/NOTA  DE|VALORE
VENTA
1  |Hotel Castell ALOJAMIENTO 001002000005065  |$ 7/5,46
SUMA TOTAL $73,46 S
zz




( R.U.C.: 0992220937001

\) FACTURA
Castell No. 001-002-000005065
H O 7T E L

RICIA S.A. HOTEL CASTELL

Direcetén Matriz:  Cdla. Kennedy norte Av. Mignel H. Alcivar y Ulloa esquina.

www.hoteleastell.com Tif 042650190 AMBIENTE: PRODUCCION
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 5/ EMISION: NORMAL
Fecha Emisién: 14/08/2019 CLAVE DE ACCESQ
Cédula/RUC: 1710745819 l ' ' i
Razdn Social: Maria Gabriela Mu?oz Carneja E'EEH n |I! 1 | li !E!
/ 1408201901089222093 7001 200100200000506 50007754218
;
CANTIDAD _ f ) i DESCRIPCION _ o DETALLE ADICIONAL | PRECIO UNITARIO |FRECIO TOTAL] .
i (201 9-08-141{4{55) Sencifla Habitaviones 64,70 64,70
SUBTOTAL 12% 64.70
Forma de Pago SUBTOTAL 0% 0.00
Descripcidn: TARJETA DE CREDITO SUBTOTAL NG GBJETO DE IVA 0.00
Plazo: GDIAS Monto: 73.46 VA 12% 776
TASA PERNOCTACION 00| ;
VALOR TOTAL 737” -
Informacién Adicional e
Importante | Los Valores estin expresados en Dolores de Estados Unidos de Américo. /




tame > ETKT 2692135110794C1

FECHA/DATE: 15AUG
MUNGZ/GABRIELA

DE/FROM: GUAYAQUI

VUELO/FLIGHT: 0 3 2 2

EQUIP/BAGT:

A/TO: QUITO

~
ASIENTO/SEAT: ZL7bT

L. 1:‘:3.#:

PNR CNXHT1

PUERTA/GATE:

i l| |l
b
i
AR REFERENCIA: 98

EMBARQUE/BOARDING: 19:30

ETKT26921351480110C1

FECHA/DAT
VUELO/FLI
MUNOZ - GAB
DE/FRCH:Q
A/TO: GUA
ASTENTO/S
EQUIP/BAG

REFEBRENCI

E: 14AUG
w0309 -

RIELA
uItTo
YAQUIL

EAItﬁ1 1A

T/

A 24

tame »
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