COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institugion; 520 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS l Reporte rptComprobanteGastos.rdic ,
U. Efecutora: 9999 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Efaboracion No. CUR /No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |[o12 [ 2018|| 5030/ | 4ces
Tipo Documento Respaildo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS GUIA 90 2296
 —
Clase de 7 Clase de RPA_RTO DEV
Reglstro: DEVENGADO Gaslo: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: l Monetaria: | | ]
Comprobante GASTOS Numero Dperacién 0
Beneficiario: ‘ 1716467947 AIéAPATA CHILUIZA WILLIAM PATRICIO |
g
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N,Prest DESCRIPCION MONTOQ
01 Q0 000 001 530303 170% 001 QOG0 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interier 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: Z’APATA CHILUIZA WILLIAM PATRICIO SLR-147-WZ-DCS-2018 AVANZADA Y COORDINACION CON LAS AUTORIDADES

SINAUGURACION CONSTRUCCION NUEVEAERUPUERTO DE MANTA DEL12AL13 NOVIEMBRE 2018 QUITO- MANTA QuITG

DATOS APROBACION
ESTADO FIEGI?THKDO: APR :
APROBADO
]
FECHA: ] ‘ UlCL{J
19/12/2018 ~
l-'unri-grin Rus;\msuhlc Direclor Financicrny

58




Director Financiero

£

ﬁ Wiisiio s bsyerlz
1O P,

SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

E:,W e e ?

Drrsad cemed TS

Sirvase atender la siguiente solicitud: S =

No. de Solicitud: 147-WZ-DCS-2}4‘I"8 Fecha de Solicitud: 09/11/2018 57
Seleccione lo que requiera solicitar: 4 f’)n/ ) -70
[ Viatico X i J Movilizacién,% s V. T
Ciudad / Manta — Manabhi //

Fecha salida Hora salida _Fecha llegada (dd-mm-aa) Hora Iiejada (hh:mm)

(dd-mm-aa) _(hh:mm) (lugar habitual de trabajo) (Iugal;_,.habitual de trabajo)

12/11/2018 s O5H50 . 13/11/2018 = 22H00

e g a

OBJETO DE COMISION:
Descripcion de las actividades a ejecutarse:

Manta.

v

. Avanzada y coordinacidn con las autoridades del MTOP para proxima inauguracién de la construccidn del

S

nuevo zeropuerto de

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

Apellidos vy | Puesto Rol Direccidén /| Nimero de | No. V.Diario V.Total
Nombres Unidad Cédula Dias
William SP1 Miembro de D-C-$§ 1716467947 1 80 a0
/-‘ Zapata Equipo
ITINERARIO
SALIDA - LLEGADA
TIPO NOMBRE DEL A
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA ;- HORA FECHA HORA
afrec /) TAME E£Q - 131 QUITO-MANTA 12/11/2018 _|-jshsg 12/11/2018 07h0C
AEREQ TAME EQ - 132 MANTA-QUITO 13/11/2018 .7 | 20n50 13/11/2018 22h90°
DATOS PARA TRANSFERENCIA B
Nombre Tipo de Cuenta No. de Cuenta Nombre del Banco
William Zapata Ahorros 4351830400 Pichincha

SDLICITADO VISTO BUEND

PROVISION TRANSPORTE

Lcda.
Directora/Cony
Social y Atendd®
Ciudadano Administrativa
Financiera
LIQUIDACION DE VALORES EN LA DIRECCION FINANCIERA
NOMBRES PUESTO NIVEL NO. DIAS V/DIARIO V/TOTAL FIRMAS
OBSERVACIONES
f.
Director Financiero /
Supervisor de Gestién Financiera
o DIRECCION
.
v puohead  FINANCIERA

ol



2 Ministeric e Tomsports’
o le

,ﬁ’f]:' FORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

No. SOLICITUD LICENCIA DE SERVICIOS : FECHA DE INFORME (dd-mm-aa)
147-WZ-DCS-2018 14/11/2018

¥

DATOS GENERALES

)
APELLIDOS - NOMB?ES DEL SERVIDOR PUESTO
William Zapata Y, SP1 Asistente de Comunicacién Social
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NCMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Manta — Manabi / COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

William Zapata

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETO DE COMISION: :
Las actividades desa rrollgdés fueron las siguientes:

12/11/2018 o
*  Avanzada y goordinacion con lzs autoridades del MTOP para proxima inauguracion-de la construccidn del nuevo aeropuerto de
Manta. ) :
13/11/2018 .
* _ Elabordtign de inforines y matrices de estrategia comunicacional para la Secom desde la sucursal MTOP — Portoviejo
'j ITINERARIO SALIDA [LEGADA NOTA
J— Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en ia Comision, desde la
FECHA dd-mm-aa 12/1 1/2018 1371 1/2018 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimlento de la licencia
HORA hh:mm 05h50 22H0O0D segin sea ef caso, hasta su llegada de estos sitios
Hora inicjo de Labores of dia de retorng ]
TRANSPORTE UTILIZADOD SalLiDA /-' LLEGADA
TIPQ DE R
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA # HORA FECHA HDRA
{Aéreo, TRANSPORTE dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
terrestre, otros)
AEREQ TAME EQ - 131 QUITC-MANTA 12/11/208 05h50 12/11/2018 07hQ0
AEREQ TAME EQ - 132 MANTA-QUITO 13/11/2618 20h50 13/11/2018 22h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjunfar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de
acuerdo a o qua establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacidn.

OBSERVACIONES:

ADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del érmino méaximao de 4
dias de cumplida [a licencia, caso centrario la liguidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados, Cuando
, la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se deberi
William Zapata. adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima-Autoridad o su Delegado

FIRMA SERVIDOR COMISION

7

Miembro de Equipo TN

Lcg afalyMOri e IMaria i <
Directorg : Coordinadora Administrativa Financiera
y Atenciérial Cludadano

(0



DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
DETALLE DE GASTOS COMISION No, 147

CONSUMIDOR FACTURA/NOTA DE
No. BENEFICIARIO FINAL VENTA VALORES |
1 |Hotel Playa Murciélago | William Zapata 140 S 40,00 /,
2 | Hotel Playa Murciélago | William Zapata 141  $24,00/7
3
4
SUMA TOTAL $ 64,00

William Zapata
1716467947




HOTEL PLAYA MURCIELAGO (1ai'li1.)

CI[\)ICE_D% AYUALA g\L%R!N EEFBN%NDO 002001
ireccion; Barric Umifa, Calle 27 s/n y Av. Flavio Reyes i
Telf; 052626415 - 0994473103 - Manta - Ecuador DDO D O O 1 ﬂ 1
Email: hotelmurcielage2018@gmail.com Aut. SRI No. 1123394668
: R.U.C. 0602621641001 |
Fecha: __[2- Moy - B ciRuc (/646179 Y
Cliente: iwis]  Jols7h '
Direscion: ez
Teléfono: [OlARRNINE 31
DETALLE ' | P. UNITARIO ’ TOTAL
9| s, uHueto, cinA | &2Y3

"

L m )
Cewallos Mura Gesar Augusto - Imprenta COPIMANTA - Telf.: 2625352 - RU.G. 1708271513001 (7
Tiraje 001 2 200 - 1 Agusto 7018 - Validy hasta 3§ Agosto 2019 - Aut 1980 Sub-Total | ¢ 'S
FORMA DE PAGOD o Oé ¥
{(erecTve 4, ) TARJETA 9 CREDITOAIESITO )| escuent
nifye £ gEIRO !/ nT40S 4 J VA 12% | o2, .S‘) o
Tarita iVA 0%

F Ia-co Total a Pagar CQ({ 00 .

Firma Autorizkda ecibi Conforme Original: Clientc - Copia: Emisor




HOTEL PLAYA MURCIELAGO

C%l CEDO AYLIJ\LA é\L%R’N FEFRNANDO ~ 002-001
Ireccion: Barrio Umifa, Calle 27 s/n y Av. Havio Reyes
Telf: 052626415 - 0994473103 - Manta - Ecuador U[D O O O 1 4 O
Email: hatelmurcielago201 8@gmail.com Aut. SRI No. 1123394668
: R.U.C. 0602621641001 '
Fechaj 1 Z - NOV - 2&9' 6 CVRUCJ}}(S‘?&W"}
Ciiente: Wi s Zavatn
Direccion: L';)&f’w
Teléfono: SR AN YINES!

DETALLE P. UNITARIO
1 Hoc e %SPFOA;DZ 35, M
;
pove CUPIMANTA - Yol 9525352 -R UG, 0 M = {
evallos Mora César Au - Imprenta COPIMANTA - Yelf - 2525352 - R . 1708271513001 . T
Tiraje 001 a 290 - 3y foust - Vilido hasta 31 Agosto 2019 - Aut. 1980 Sub-Total | - H
raje a {I0sto aledo asl ﬂ‘ ‘ﬂﬂsl {] oy 'U Q{ 3§ ) .
Iy W/ TARJETA DE CREDITO,BEDIFD j Descuentof o
& ' - 3
gmd B ecr Va 07ROS . ) VA 12 % ——‘{L‘&L!
P g0 Tl Tarifa IVA 0%
Total 2 Pagar O
Firmd Autorizada = cihi Conforme Original: Clients - Copiar Ermisor
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Boarding pass
Pase a bordo BOARDTHG PASS

tame
0598500 FREQUENT FLYER
waTiaannaaaroo
ety Passenger ame)Nom?bfre “del pasajero i
_ FROM TO
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Vuelo Ne s EQ 0131 T2NUV18

DEPARTUREC TIgE  CLASS
NGTT I Al . = v
L 05:50 7 v
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Hora &2% mﬁh{}é\' BOARDING 110
05:20
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