COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 520 [ MINISTERIO DE TRANSPDRTE Y OBRAS PUBLICAS I Reporie | rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - FLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  Ne. Criginal
CENTRAL
Unid. Desc: 3000 o4 [os [ 2021f[ 2240 2226
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LiQUIDACION DE GASTOS MTOP-DADM-2021-750-ME 1073
RPA RTO DEV
Ciase d
ﬁ::;‘;;j: : DEVENGADO Gastor | OTROS GASTOS T [ ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1711320612  |MONTALVO JARAMILLO DALIA MARLENE
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |(TEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
(0} 00 000 001 530303 1701 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el interior 153.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 153.00
VA .00
SUB -TOTAL 153.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL APAGAR 153.00 / /
SON: CIENTO CINCUENTA Y TRES DOLARES s
DESCRIPCION: MONTALVO JARAMILLO DALIA MARLENE, COMISION UIQO-MANTA UIO DEL 21 AL 23 DE JULIQ DE 2621 REALIZA COBERTURA

AUDIOVISUAL Y FOTOGRAFICA DE LA RED ViAL EL CARMEN ROCAFUERTE Y MANTA SE REALIZA TOMAS CON DRON ADEMAS
DE UN VIDEO ESPECIAL DE EA RUTA DE DULCES Y ARTESANIAS. CON SOLICITUD No. 051-JF-DCS-2021

DATOS APROBACION

i

ESTADO REGISTRADO: APRQETADO:
APROBADO /
- fl / 5 ‘./7
FECHA: &7 &1% _ ) /
04/08/2021 £ A

iz‘{cclor Financicra

7




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 520 | MINISTERIO DE TRANSPDRTE Y OBRAS PUBLICAS | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MiNISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracidn No. CUR  No, Onginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 o8 2021 2226 2226
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINiSTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTDS MTOP-DADM-2021-750-ME 1073
L
RPA RTO DEV
ﬁl:';;“,; COMPROMETIDO g?;f,f“‘ OTROS GASTOS | I | "
Cuenta
Banco: Monetaria: | l I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1711320612 |MONTALVO JARAMILLO DALIA MARLENE J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 002 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 153.00
TOTAL PRESUPUESTARIQ 153.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 153.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 153.00
SON: CIENTO CINCUENTA Y TRES DOLARES
DESCRIPCi MONTALVO JARAMILLO DALIA MARLENE, CDMISION UIO-MANTA L10 DEL 21 AL 23 DE JULID DE 2021 REALIZA COBERTURA

QN
AUDIOVISUAL Y FOTOGRAFICA DE LA RED VIAL El. CARMEN ROCAFUERTE Y MANTA SE REALIZA TOMAS CON DRCN ADEMAS
DE UN VIDEO ESPECIAL DE LA RUTA DE DULCES ¥ ARTESANIAS. CON SOLICITUD No. 051-JF-DCS-2{21

DATOS APROBACION .

ESTA/O\

T
REGISTRADO: APR?EADO: J

Y

APR}AAD

FEGHA:

nf':’,,.'no 00 4,/
|
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Mrinisterio de Transport
SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION b4 O b ras Pu bl Icas
Director Financiero
Sirvase atender la siguiente solicitud:
No. de Solicitud: 051-JF-DCS-2021 ~~ l Fecha de Solicitud: 21/07/2021
Seleccione o que requiera solicitar:
viatico X | I I Movilizacién |
Ciudad / Provyﬁa donde se reaiiza ia Licencia:
Manta- Manabi ﬂ
'_’lischa salid Hora saiida _;"é'Fe'“ a liegada (dd-mm-aa) Hora iiegada (hh:mm)
[ {dgd-mm-a {hh:mm) 7 (lugar habituaide trabajo) (lugar habituai de trabajo)
'l
21-97-2041 14h00 tl 23-¢7-2001 7 17HGD &
OBJETO DE CDMISION: é
Cobgrtura audiovisual y fotografica para especial del MT| P.
ERYVIDDRES QUE INTEGRAN LA COMISION: -
“ageiiidos y | Puesto Roi Direccion / Unidad | Nomere de | No. | V.Diario | V.Total
Nombres Céduia Dias
J -
. Miembro de Comunicacion Social [ 1711320612 2 go ~7| 180 .
Dalia Montalvo 1/ Asistente de Equipo _‘53
comunicacién
Juan Carlos //’ /| Asistente de Miembre de Comunicacion Soclal | 1720813532 2 80 160
Andrade s comunicacion Equipo ".Sl{
Jefferson Fierro Asistente de Miembro de Comunicacion Social | 0201506474 2 80 160
Torres ;’—'/ comunicacidn . Equipo A§ 3
. ;- . S A
Fernando Pérez i/ CONDUCTOR Miembro de Administrativo 0919691089 | 2 80 160 / .
: : EgGuipo i /{L{ A S
/ ’
ITINERARIO
- SALIDA LLEGADA
TIPO NDMBRE DEL /
TRANSPDRTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA, HORA
»
TERRESTRE Gran vitara PE[ - 1058. Guito - Manta 21-07-204 A 14h0o 21‘07/4021 - 21h00
Codigo 02 - 247 .
TERRESTRE Gran vitara PE{ - 1058, Manta - Quito 23-07-20217 | pghoo 9’67-2021.4’ 17H00 4
Codigo 02 - 247
DATDS PARA TRANSFERENCIA
Nombre Tipo de Cuenta No. De Cuenta Nombre dei Banco
Dalia Montaivo Ahorros 3147711100 Banco Pichincha .
Juan Carlos Andrade Ahorros 10558837 /Bancu Guayaquit -
Jefferson Fierro Torres Ahorros 5806789100 / Banco Pichincha
Fernando Pérez : ‘} Ahorras L 1041468317 / Banco Pacificoﬁ
" SOLICITADO “vZETG BUENO AUTORIZACION )
Mgs. Yolanda Astudilio 7/, Mgs. Siivana Est Ing. Rita Yolanda Yepez
Coordinadora Direccién de /| Directora ComunicaCién Coordinadora General
Comunicacién Sociai social Administrativa Financiera
LIQUIDACIDN DE VALORES EN LA DIRECCION FINANCIERA
NOMBRES PUESTO NIVEL NO, DIAS V/DIARID
OBSERVACIONES

Financiera -
/./

| | [ ey
%obierno Juntos

« del Encuentro I lo logramaos




Ministerio de Transporte
y Obras Pubticas

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

No. SOLICITUD LICENCIA DE SERVICIOS:
051-JF-DC5-2021

e

FECHA DE INFORME:
26/07/2021

DATDS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
Fierro Torres Jefferson Jesds

PUESTO

spAa

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Manta - Manabi

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMUNICACION SOCIAL -~

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Datia Montalvo 5P1

Juan Carlos Andrade SP7
Jefferson Fierro Torres SPA4
Fernando Pérez Conductor ¥

INFOR
OBJETO DE COMISION:
Las actividdtes desarrolladas fueron

%,

Miércolgs{ 21 'de julio de 2021

siguientes:

DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

. CE berttgra audiovisual v fotografica en’vias de |la Red Vial Estatal E38.

Jueves, 22 de julio de 2021
«; Co
* } Recgrrido tramo por la red vial
. ;,Qe alizé material audiovisu
. %e(%erocesé el material de |

idulces y las artesanias.

stlira audiovisual v Fotografjda en vias de la Red Vial Estatal E38

statal E38, el Carmen, Rocafuerte, Manta.

, entrevistas, tomas de paso, tomas de detalle, tomas con dron.

cobertura en Video y Fotpgrafia para generar el especial de la ruta de los

Viernes,‘éZB de julio de 2021
. ‘;igr o a la ciudad de Quito.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aa 21-07-2021 23-07-2021 Estos datos Se refleren al tlempo efectivamente utiiizade en ia
HORA hh:mm 14HOC 17HOO Comlsian, desde la saiida del iugar de resldencla o trabajo habltuales
- o dei cumpiimiento de I3 iicencia segan sea el caso, hasta su ilegada
Hora Inicic de Labores ei dia de retorno de estos sitlos
s
TRANSPORTE UTILIZADOD SALIDA _/ LLEGADA
TIPD DE R
TR‘::?::;RTE NOMBRE DEL RUTA ﬂ‘,ﬁ'ECHA HORA FECHA Hora”
’ - ~; " | - .
terrestre, TRANSPORTE ,Jd r:nm'“aa hh:mm dd-mm-aza hhyx
otros) w
TERRESTRE Gran Vitara PEI - 1058. Quito - Mant§ i 21;;.0?'20y/ 14h00 7iy7-2021 /ﬁhoo
Codigo 02 - 247 5 AL '
2
TERRESTRE Gran Vitara PEI - 1058, Manta - Quita Me#07-2021 08h 00 {?3}7'2%{ 17h00
Codigo 02 - 247 £ / .

T

Ty
NOTA: En caso de haber utiiizado transporte publico aéreo o terrastre, sé«éberé adjuntar obilgatoriamente ios pasajes a bordo o
boietos, de acuerde a jo que astablece el articuto 19 del Reglamento para pago de vidticos, Subsistencias y Moviilzacion.

OBSERVACIONES:

FIRMA SERVIDOR COMIL

Jefferson Flerro Torres
Servidor Piblico Apoyo 4

ONADOQ

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro dei término maximo
de 4 dias de cumplida ia licencia, caso contrario 1a liquldacién se
demorara e Inciuso de no presentarie tendria que restituir ios valores
pagados, Cuando la licencia sea superior ai nimerc de hpras ¢ dias
auterizados, Se debera adjuntar la auterizacién por sfcrito de ia
Maxima Autoridad o su Deiegado

APROBACION

Mgs. 5ilvana Estacio Merdugo !
Directora Comunicacién Social

AUTORIZACION

z70r.2¢7 /ﬂ’g o

[ng. Rita Yoianda Yepex
Coordinadora General Administrativa Financiera

AV
- Gobilerno _ Juntos

i ., del Encuentro ! lo fogramos




Detalle de la comision 51
Comision 21-23 de julio del 2021 DCS 0051

No]Establecimiento Consumidor final [Factura /Nota de venta |Valores
1|Comedor Yosil Dalia Montalvo 5561|. 15| .
2|Hostal Los Tres Reyes Dalia Montalvo 8067| - 40[ o
3|Ambulancia del Sabor Dalia Montalvo 12746 .- 10| . 7
4|Restaurante la Sazén Dalia Montalvo 25826 10| /
5|Hostal Los Tres Reyes Dalia Montalvo 8079 40 ©.om
TOTAL 115
Firma . —_

cr1711320612| \Lelliy S
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a COMEDOR YOSIL

SALAZAR PARRA
DANIELA ESTEFANIA VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS

ﬁ ﬁ * ‘ Direcc.: Urb. El Portat del Lago Urb. Ei Pontal del Lag Av. Quito
siny Calie A “Teif.: 0088 456 662 *Santo Domingo - Ecuador
/ &
_u>0._..c RA vonm00 Q O J r_.uv m H

AUT,_SBIl # 1128204977 reCHADE AUTORIZABION 18- 05- 2021

Cliente: OD__O g«O,CD
Dirge... MQ u.. Jlo

chHfJ:.,wNO@'N N~ @) Q
Blirmentoacon] - 49 39

INTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS™

P S sweroa 5| 43 29 E

DOCUMENTO CATEGORIZADD: NO  “CO)|

% va12%| A 641 7
. J— \ w.
ECIB! CONFORME FIRMA AUTORIZADA TOTAL USD $ AU’@’O

-

,I [l » N Cel: 0393 637 011, JOSE LVIS TARCO ABATA, R.ULC. 0802714157001 Mg, Autoricacidn, ™

A0Ni MR cirsoms 13808, Inicio: 0004001 Fin: 0008000 - Vaiida su emision hesta of 18°WAYO 2022

Dinero Electrénico H
Torjeta de Crédito/Debit DESCUENTO § 3
R — LVA 0% § £

_._mm:.:. DE LA CRUZIMENDOZA JORGE LUIS
R.U.C.: 1308444916001
w SIPBS Direccon Mz Gl s cafere - Cale 307 s5vy A 112+ Telf: 2385616
Direccisn Estoblect .7 7 Lote Sr José s/n y Av, 108 y Av. Carmefita
Telf: 0959 418353 Manta - Manohi - Evader
.,Eeom.u@». 05 - 07 - 2024 _ Aut. S.RL: 1128414869

" Contribuvente Régimen Microempresas ™

FACTURA 003-001-
St ojes ”UQ,.F [ 305&9—1‘6

wweer AR E06 LD
Dirgccion: DL uﬂo

DOCUMENTO CAT moox_mu_ DO: NG

Por lo siguiente Gliade Remision.
1) R1F 0 OTA
LHoshbednie < 31

CeBTOR s 2e, 31

SUB-TOTA. %3 r
SESCUERTE S |

SUE COTALS “
oA -

13T ; Py
Rewmbi Coniorme VALOR TOTALS. E

\\\\ ORIE@AL ADQUIRENTE  OFIA EMISOR
.;M‘)\



TR

AMBULANCIA DEL SABOR
FERRIN VILLEGAS ERIK PAUL
VENTA Df COMIDAS
Dir.: Av. Flavio Reyes m\mv_ Av. 24 » Manta - Ecuador
Cel.: 099 415 6569 + Email: paul ferrin85@gmail.com M..
Documento Calegorizado: S| » Actividadesye Hoteles y Restaurantes hasta § 170000
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

R.U.C. 0801408539001

we._.w Bm&mz._ﬁ 002-001-000012746
ut. SRI N°, 112845609
Fecha de Emision; X\B\,\_MY\?&\_@ I \L\Sk\

Cliente:
RU.C.CL: A4 4I2206 \\m Ciudad:
Direccian: £ Telf.:

K

RV UMTARIO

_Um.-.b._l_lm

Criginal; CLIENTE * Copia: EMISOR - 2Lx2 oan12681 a1 012380

\
ARCAS "GANVARA" Ji rlo G Mendazd < RULC, (PATITEING
AUTORZACKN W'.H§3 - FONOS ZGZENNG | 261742 J 2622169 \...l

Facha dut: GLMAYC. 2021 - Yillda pard su wrhkn hacts W AGOETO 20N

R.U.C. 131

SPO.—.C_EV SS
Fecha: % .M& %

631173500

\ RU.CJC.L.:
Sr.(es): wlollon & (one

lo. Sagon

__mbmm__. CRISTINA

Contilbuyentas Régimen Mittosmpresas.
Docurento categorizado: NO

Direccién; D&E\ﬂv v
Teif.: Guia de Remisién:
( canr. DESCRIPCLON VLUNIT. TOTAL )
" 1L * s I i m
[ THzitado Ay hedo C.UY s
T M “
-> 7 - D
T - \ ==
_ LQED Qf 1 &0
= Fhad [TTR
S J 7 2
P\ VA g
w
L N 3
=
e N/ 2
7 \, 7 [
w
=
=
v ﬁ||ll L A Am
FORMA DE PAGD SUB-TOTAL 12% 3 X )E
Terecmvo v SUB-TOTAL 6% § m
aﬁnﬁazg Entregue Cdpferme DESCUENTO § =
1\
M.wwmwﬁ_a_ﬁ | SUBTOTALS |
Recib! Confarm
IMPRENTA PUBLICOLOR - VERA Sumwo%_;mz xzxmm_zmm LYA. 17% \\.— . :U
RUC. 1313273227001 AUT - GRAF - Ne 12348 VALOR TOTAL O %
Tef: 2922655 « TIRAJE 25801 - 26200  ORIGINAL: CLENTE  COPIA: EMISOR
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HOSTAL

’{?l -3 1res
,g Telf: 0959 418353

AUTORIZADA: 05 - 07 - 2021

“ Contribuyente Regimen Microempresas ™

FACTURA 003-001- -~
v25) _E/“';"“’:" %‘(‘*’lio

fhontg -

DELACRUZ MENDOZA JORGE LUIS
R.U.C.: 1308444916001

ireccion Matriz: Cuoodelo focotuerte - Cafle 337 sy ke 117 Telhi 2383610
Dirsecian Establec: LT 2 Lote San José s/n y Av 108 y Av. Carmelita
Manabi -

Erucdor

Aut. S.RIL: 1128414869

-~ —

Rucch 131132061 -2

DIA

MES | __ANO

Telf -
AT N
Direc:on _U*“LU R
DOCUMENTC CATEGORIZADO: NO _ » .
Por lo siguiente Gﬂachemam

-

Pecta de Brision| L 2.t ©1) |

o

— —g

=

e w

<
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Q
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w
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L <
L — 8 Z
oy 3L IS ANTOMIG R WD 130677 3950 ~ T 479, A ¥ =
s sus-T0TAL12%5.] 3 € g
i S M s Gl 1 0 0 G
4 LIB X2 GOCRICT - DC08400 SUB-TOTALD%S.| 7

L

Fioraz Autorizada

FORMA DE PAGO
LEFECTIVOD -

| Recibi Conforme

DESCUENTOS.
SUB-TOTALS
VA 12%$
VELORTOTALS.




COMEDOR YOSIL

SALAZAR PARRA  R.U.C.; KRENEERRYETTT]
DANIELA ESTEFANIA VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS

Direcc.: Urb. El Portal del Lage Urb. Ef Portal def Lag Av. Guito

LI\/F sy Calo A “Tolf: 0985 455 662 *Santo Domingo - ,mnc,mno.‘
FACTURA 40000005561

AUT SRBI # 1128204977  FECHADE AUTORIZAEION 18 - 05 - 2021

J

Cliente: OQ [io ?7«0»(9

pirec.. {7 K u” ﬂlo

—i

rucer:_ A3 11320612

Plmeniacion, A2 349

BOCUMENTO CATEGDRIZADO: NO  “CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS”

T
T R
HWMA DE PAGL 3
Htectvo. . srora s 43 3 |
Dinero Electrénico ‘ C
Tacjeta de Crédito/Detito] DESCUENTO § =
| Otros: m _L IVA cg Q 3

M m ,. wa2u] A 617
ECIB! QO.’EE-—M FIRMA AUTORIZADA .—.o._->_| cmc h E

4\ nu JI_ Gel: 1993 637 093, JOSE LUMS TARC D ABATA, R.U.C. 0502714157001 Mg, Autarizacion, =

Aoovcls iioruas gy 13809, Inicio: 0004001 Fin: 0005000 - Valida su smisién hasta of 15-WAYO 22

HOSTAL ~ guc.: 1308444916001
n. 8 Ires Direecidn Malriz: cae,fﬁ sarte - Colle 307 iny A
Direccion Establect LT 2 tate Son José m::.?.

DZ LA n’:nt—:nzuo?ﬂ JORGE LUIS

12+ Telf: 2 385616
08 y Av. Cormelita

Telf.: 0959 418353 Manto - Maonaobi - Ecuador

W%OE.N,»U? 05 07 - 201

" Contribuyente Régiqen Microempresas ™

FACTURA 003-001- -+
Sr {esh: Uﬁrﬂ,n\w‘ ,,,/.Amuj_ng._..LQt

UG %rid 206 42

Aut. 5.R1.: :m@m;mmw

Oﬁj@ 10J63U

Drreccion: @LZ/O _

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
Glia de Remisidry

Por lo siguiente
D) RI1P 0

Z,.VNMW ednic

'SUB-TOTAL 12% 8
SUB-TOTAL 0% S,

VALORTOTALS.

- Qecibi Conforme
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