"~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO.

Institucion: 520 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS I Reporte | retComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0050 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL va
Unid. Desc: 0000 011 05 2018 1784 1739
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACICON DE GASTOS VIATICOS AL INTERICR 801
7 RPA RTO DEV
Clase de ; Cl d
Registro: DEVENGADO / G OTROS GASTOS 1T T 1
Cuenta
Banco; Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Operaeién 0
i
Beneficlario: 1712353554 [ BASTIDAS ROMERO JENNY MARIBEL l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 75.00
TOTAL PRESUPUESTARIOD 79.00
va 0.00
SUB- TOTAL 79.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 79.00 &
SON: SETENTA'Y NUEVE DOLARES
DESCRIPCION: f{ BASTIDAS ROMERC JENNY MARIBEL, SLR-044-MB-DCS-2018, DEL 5 AL 6 DE ABRIL DE 2018, COBERTURA PERICDISTICA EN

PUERTO PROVIDENCIA, LOGISTICA Y MONTAJE COORDINA ASISTENCIA Y ELABORA BOLETIN DE PRENSA ¥ COBERTURA DE
AGENDA. PROVINCIA DE SUCUMBIOS,

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
L
APROBADO[ -
FECHA: " m;é
11/05/2018
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SOLICITUD DE LICENCEIA CON REMUNERACION

Sirvase atender la siguiente solicitud:

——

Na. de Solicitud: 044-MB-DCS-2018

Fecha de Solicitud: 04/04/2018

S Feeedr

Asistente Com

icacion

Adminiftrative

PROVISION TRANSPORTE

Pledra Veintimilla

continuaron con la comision a la ciudad
de Riobamba, parando en Quito a las
21:00 heras, dia y hora en que termina
mi comision.
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Financiero Director Administrativo
LIQUIDACION DE VALDRES EN LA DIRECCION FINANCIERA
NOMBRES PUESTOC NIVEL NO. DIAS V/DIARIC V/TOTAL FIRMAS
Autorizacién de Pago
OBSERVACIONES
Freddy Pérez y Manuvel Riofrio

Director Financiero /

Supervisor de Gestion Financiera

o lor PN 4 97
Selecciore lo que requiera solicitar: S(,{/ 2N ~
LViético X Movilizacién/7’6
Ciudad / Provincia donde se realiza la Licencia: Shushufindi — Pto. Providencia — Sucumbios
Fecha salida -Hora salida Fecha llegada (dd-mm-aa) Hora llegada (hh:mm)
(dd-mm-aa) ya {(hh:mm) (lugar habitual de trag,ijo) (lugar habitual de trabajo)
05/04/2018 /| 20H00 06/04/20L8 21H0Q "
7 >
OBJETQ DE COMISIDN?
Descripcion de las actividades a ejecutarse:
hd Cebertura Periodistica del evento Inicio de Operaciones de Puerto Fluvial de Providencia
. Logistica y Montaje de evento
¢ Coordinacion de invitados, asistentes y protocolo
*  Material para redes sociales y medics de comunicacidn
¢  Elaboracién de Boletin de prensa
*  Cobertura de agenda de medios en Pto. Providencia
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: .
Apellidos y | Puesto Rol Diraccién " / | Namero de | No. v.Diarid V.Total
Nombres Unidad " Cédula Dias o
Maribei 5P1 Miembro de tC-S 1712353554 - 1 807 80
Bastidas Equipo ’ :
ITINERARIO yd .
/ SALIDA LLEGADA e
TIPO NOMBRE DEL 4 L~
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HOV
TERRESTRE VEHICULO MTOP Quito ~ Shushufindi 05/04/2018 20h00 06/04/2018 01h30
TERRESTRE VEHICULO MTOP Shushufindi - Quite | 06/04/2018 15h30 06/04/201B 21h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA -
Nombre Tipo de Cuenta No. De Cuenta Nombre g€l Banco
Marnbef Bastidss - _. _~Ahorros ] 3009973900 /7 Pichincha
soucmwo [ visTp BuENoQ, / -AUTORIZAGION




INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

No. SOL|C|T|UD LICENCIA DE SERVICIOS ; FECHA DE INFORME (dd-mm-aa)
. 044-MB-DCS-2018 f” 09/04/2018
-
i DATOS GENERALES _
APFELLIDOS - NDMBRES DEL SERVIDOR PUESTD
MARIBEL BASTIDAS ; SP1 MIEMBRO DEL P
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Shushufindi - Pto. Providencia - Sucumbios COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

MARIBEL BASTIDAS

-

o : INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBJETO DE COMISION:
tas actividads;’desarroiladas fueron las siguientes:

. faje a Shushufindi
. /Z:;istica y montaje de evénto Inicio de Operaciones de Puerto Providencia
¢ { Cobertura de rueda dgﬁrensa en Puerto Providencia

. Cobertura de firma ¢€ convenio con el prefecto de Sucumbios para la rehabilitacién de la via a La Guanta
. Entrevistas a Ciudganos beneficiarios de las obras

. Boletin de prensg 'y contenido para redes
Fi

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
— Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 1a Comisién, desde Ya
FECHA dd-mm-aa 05/04/2018 06/04/2018 salida del lugar de residencla o trabaje habituales o del cumplimiento de ia licencia
HORA hh:mm 20HO00 21H00 seguln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
Hora Inicio de Labores & dia de retorno 07H30
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA , HORA FECHA HORA
{Aéreo, TRANSPORTE dd-mm-aa_»" hhzmm dd-mm-aa hh:mm
terrestre, otros) /
TERRESTRE VEHICULO MTOP Quito - Shushufindi 05/04/2p18 20h00 06/04/2018 01h30
TERRESTRE VEHICULO MTOP Shushufindi - Quite 06/04/2018 5h30 06/04/2018 21h00

NOTA: En caso de haber wutilizado transporte piffiice aéreo 0 terrestre, se debera adjuntar, dbligatoriamente los pasajes a bordo o bol?ﬁ,dé"J

acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistenciag#’y Movilizacién.

OBSERVACIONES: - VAN

rd
FIRMA SERVIDGR C:

IS]. i\y) NOTA

Wi El presente informe deberd presentarse dentro del término méximo de 4
dias de cumplida la licencla, caso contrario ta liguidacién se demorara e
incluso de no presentario tendria que restituir los valores pagados, Cuando
la licencla sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera

Fio
de

ey .
R ‘i rib adjuntar |a autorizacidn por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado
ieabire 4
/.

s
Equipo
- /]

APROBACION AUTORIZACI

-

Dr. Oswhldo Tampdriz
Coordinador Gener mi rativo Financiero




DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
DETALLE DE GASTOS COMISION No. 044 MB

FACTURA/NOTA
No. BENEFICIARIO CONSUMIDOR FINAL|  DE VENTA VALORES
1 _|Comedor de Lili Maribel Bastidas 13590 $15,00 7
2 |Restaurante Mariales Maribel Bastidas 38 _$-40:00— [
3 |Hotel prévidanciy’ Maribet Bastidas 2247 $40,00 -
[ LS )

Je%(g astidas Romero SUMA TOTAL 3 85,00

@3‘3551!\ -
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HOTEL “PROVIDENCIA™;

2?353204/\03‘};3 Panta Laaz Angein del Rosario
RUC SERVICIOS DE HOSPEDAJE :
LUl EN HOTELES ' O
2100131933001 DOCUMENTO CATEGORIZADO: ND FACTURA
Direccion Matriz v Establecimiento: Ore :Hana, Av. Policia Nacional ’;E
933 v 12 de Fe l»rero - Teléfono: 06 2841-228 /2840-261 -. Shushufind; Eﬁ
Cliente: f/ﬂ' 4 2 /ﬁu/o#
Dire(:(:i(')n.: ‘I’('A& @ : B ) FECHADE EMISION
RUC /7/2 35_..35.54 ;{:. e o T M”MES Hai ANG Rk
Teléfona:_ Guiz de F}ér"n —_ 6}(, /é\/)?" co s y
[Cant { Precio T )
: sl DE T‘Afﬁ L E Unitario V. Totai
/ o o2 Hlodocdie. 357/ 35 v/
7 7 4 '
L £5707
‘ .
| T T B
. 1"J J
FORMA DE PAGO: |PLazo| iemPo| TOTaL| [FORMA DE PAGG: | PLAZO] TEMPD
DTROS CON UTILZAGION - SINGITILIZACION DEL SUB TOTAL 0%
OEL SISTEMA FINAKCIERD SIETEMA FINANCIERQ

" DESCUENTO.

1 éﬁé'fd"r}ii'
I VA 2%

VALOR TOTAL ,‘/2’ %’

UT 2216 RUC 1707861934001 TFLF 2839.806
BRERO/ 2019 CRIGINAL ADGUIRENTE COPIA FMISOR

y _

FECHA DE AUTORIZACION
05/ FFBRERCY 2018

tvarn UNAIJANTA WITIAN HERNAN - IMPRENTA “0SS
IMP. DEL’220T AL 2300 VALIDO PARA SU EMISION HASTA 05/ F
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