COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 520 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS L Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
U, Ejecutora: 9999 | MiNISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR )(6. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 otz [ 2018]| 5202,/ 5066
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS GUIA 94 D367
—
< RPA RTO DEV
Clase d d
Regiatro: DEVENGADO Glase do OTRDS GASTDS T T 1
Cuenta
Banco: | ] J Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 1710745819 |MUNDZ CORNEJO MARiA GABRIELA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCIDN MONTO
[0} 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
iva 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES iva 0.00
TDTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: GIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: MUNDZ CORNEJO MARIA GABRIELA SLR-002-MG-0M-2018 COORDINACION ACTIVIDADS DEL SR. MINISTRO EN GUAYAS DEL 18
AL 18 NOVIEMBRE 2018 QUITD-GUAYAQUIL-QUITO
DATOS OBACION
ESTADO REGI TRA\PO: APROBADQ'\
APROBADO [ w
! ké’_d(’
FECHA: N =
21/12/2018
E-'gpeu/l;mﬂ\cspons:lhlc Directar Financicro

N
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SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

Director Financiero
Sirvase atender la siguiente solicitud:

-
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No. de Solicitud: OOZ-MG-DM

-2018
_./

Seleccione lo que requiera solicitar;

-

Fecha de Solicitud: 16/11/201? : \‘“J'//////z;/-&'
&

PRV I .

I Viatico X

[ Movilizaciénﬂ@ LT F Zj/y

Ciudad / Provincia donde se realiza lz Licencia: GUAYAS-GUAYAQUIL

T

Fecha salida Hora salida Fecha llegada (dd-mm-aa) Hora tlegada (hh:mm) w
(dd-mm-a=) (hh:mrp)" (lugar habitual de trabajo) (lugar habitual de trabajo)
18-11-18 19H15 19-11-18 17HO0

OBJETO DE COMISION: COORDINACION DE LAS ACTIVIDADES DEL SENOR MINISTRO DE TRANSPORTE Y OBRAS
PUBLICAS, ING. AURELIO HIDALGO A REALIZARSE EN LA PROVINCIA DEL GUAYAS.

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

Coordinadora de
Despacho Ministro de
Transporte y Obras

Apellidos vy | Puesto Roi Direccién / | Niimero de | No, V.Diario | v.Total
Nombres Unidad Cédula Dias
Gabriela ASESORA ASESORA DESPACHQ 1 130 130
Muhoz MINISTERIAL | MINISTERIAL 17[9745819
ITINERARIO SALIDA LLEGADA
TIPO NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA | "THORA FECHA HDRA
,(7
Aéreo TAME QUITO-GUAYAQUIL 18-11-18+ 19H15 18-11-2018 20H15
Aéren TAME GUAYAQUIL - QUiTe | 19-11-18 16HO0 19-11-2018 17HCO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
Nombre Tipo de Cuenta No. de Cuenta Nombre del Banco
GABRIELA MUNOZ CORRIENTE 900610653 BANCO INTERNACIONAL,
SOLICITADO VISTO BUENO AUTORIZACION PROVISIDN
/'Q\j" TRANSPORTE

/

2

Administrativa Fina

l’sic(:iug/ erdnica Pilifio
Coordinadora General

o

Director

FiANCIERA

jera Administrativo
Publicas
LIQUIDACION DE VALORES EN LA DIRECCION FINANCIERA
NOMBRES PUESTO NIVEL NO, DIAS V/D’I.ARIO V/TOTAL FIRMAS
Autorizacion de Pago
OBSERVACIONES:
f.
Director Financiero /

Supervisor de Gestién Financiera

DIRECCION
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JNFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

No. SOLICITUD LICENTIA DE SERVICIOS-" I FECHA DE INFORME (dd-mm-aa)
Opﬁ-MG-DM-z,ofé 20-11-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO L
GABRIELAMUNOZ . | ASESORA MINISTERIAL
CIUDAD - PRDVINCIA DE L.A CDMISiON . NOMBRE DE iDAD DEL SERVIDDR
Guayaquil - Guayas - DESPACHO MINISTERIAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Gabriela Mufioz s | ASESOR MINISTERIAL
r

v

v
INFOHME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBJETO DE COMISION:
18-11-2018
Traslado aéreo Quito — Guayaquil
19-11- 2018

Se realiz6 Ia coordinacién previo y durante el evento al acto oficial para la primera entrega de equipo
camincro, adguirido por el Ministerio de Transporte y Obras Piblicas, con el objetivo de fortalecer cl
mantenimicnio preventivo de la Red Vial Estatal del pais, acto que se realizé en ¢l Campamento de Ia
Direccion Distrital del MTOP, km 11.5, via a Daule, provincia del Guayas, a partir de las 11h00 del 19
de noviembre de 2018.

Retorno a Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
— Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en fa Comisidn, desds la
FECHA dd-mm-aa - 18/1 1/2018 19/]j 1/2018 sallda del lugar de residencia o trabajo habiuales o del cumplimiento de !a licencia
HORA hh:mm { 19H15 "17HO0 seglin sea ef caso, hasta su llegada de estos sitios
Hora Inicio de Labores el dia de retorno j
TRANSPORTE UTILiZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, TRANSPORTE dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
terrestre, otros)
Aéreo TAME QUITO-GUAYAQUIL | 18-11-18 19H15 ¢ t8-11-2018 | 3gH15
Aédreo TAME GUAYAQUIL - QUITO 19-11-18 .16HO0D 19-11-2018 17HOO

NOTA: En caso de haber utiiizado fransporte plbiico aéreo o ferrestre, se deberd adjuntar ubiiga(urlame’nte 1os pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo que

establece el arlicuio 19 del Regiamento para pago de Visticos, Subsistencias ¥ Movitizacién.
OBSERVACIONES:

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO NOTA

- EY presente informe deberd presentarse dentro del término méximo de 4 dias de
w cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorard e inciuso de no
presentarlo fendria que reslituir los vaiores pagados. Cuando I3 licencia sea
superior al numerg de horas o dlas autorizadas, se debers adjuntar la autorizacién
por escrito dela Maxima Autoridad o su Deiegado

N,

Galgrieia Mukpz
inisterial de Yransporte y
bras Piblicas

\_ A

VISTQ BUEND

Leda. Nadiafiuz PsicélogabVeronica Patifio
Coordinadora de despacho Coordinadara_General Adminlstrativa Flnanciera

Formuiavio 11L.R-002



FIDEICOMISO HOTEL CIUDAD DEL RIO

R.U.C. Nox 0992646411001 i
Matriz:
Suéursal:

Teléfonos: +593 4 3717800 042158555

L% WYNDHAM

Factura No002-007-000100553

URDENOR 2, AV. RODRIGO CHAVEZ S/N Y AV JUAN TANCA MARENGO
BARRIO CERRO SANTA ANA LOTE 3 JUNTO A EDIF. RIVER FRONT - PUERTO SANTA ANA

Guayaquil Ecuador Feaha de expadicién de la factura 2018.11.19
NUMERO DE AUTQRIZACION:
CLAVE DE ACCESO:;
Razon Social CA/Ruc Teléfono Folio
MUNOZ GABRIELA 1710745319 09956510738 | 153537
Direccion Ciudad Compariiia Caja
QUITO GUAYAQUIL MUROZ GABRIELA MM
Huésped Hahitacion | Adultos | Ninos Fec Liegada Fec Salida Noches
MURNOZ GABRIELA 301 1 0 2018.11.18 2018.11.19 1
i el Lo R
ALOIAMIENTO - - — 30.00 10.80 .00 109.80
IMPRESIONES 6.G0 0.72 0.60 7.32
SEGURQ HOTELERO 150 0,18
TASA MUNICIPAL DE PERNOCTACION o 250
Subtotal 100.00 11740 9.60
: i EPTES .“"3513 Free i ; *: v R s
Tar Cred 135-1888 135-18; MUNOZ
SubTotal 12%: 97.50
SubTotal 0%: $0.00
Descuento: £0.00
Suutotai: $4$7.50
AR REAL $11.70
Servicic L0%: $9.60
Tasa Servicio Turistico: $2.50
Vaior Total: $121.30
Firma - Signature C.C ]

CONTRIBUYENTE ESPECIAL SEGUN RESCLUCION #NAC-PCTRSGE13-00616 DEL 02 DE OCTURBRE DE 2013 I

FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE FIDEICOMISO HOTEL CIUDAD DEL RIQO O REALIZAR TRANSFERENCIA BANCARIA
A LA CUENTA CORRIENTE # 2100033872 DEL BANCO DEL PICHINCHA Y ENVIAR UN CORREQ BE LAS FACTURAS
CANCELADAS: CARTERABWYNDHAMGUAYAQUIL.COM MUCHAS GRACIAS POR EL PAGO REALIZADO.
Debo y pagaré a FIDEICOMISO HOTEL CIUDAD DEL RID el valor de 1a p.cscn'ﬂ faciura, »ncc‘nd:nomlm\,nte en el logar que s2 M2 convenga, renuncia a fuera y domicilio.
En caso de mora pagaré un interes a la laza vigenie a partir del vergim': foomn i oy s sihes, inclusive coslos y hencrarias
profesionales gue ocasiona el cobro de esta obligacion, siendo aufc-en 2} pruaba para r“‘lu 2 sola aseveracién del acreedor.

Gracias por su estadia =n el b vaguail
Para reservaciones ilamar al: {(5%34) H717-801 rimlw\r(iharrg“a\u“'ul con
Originat Clienta




DETALLE DE GASTOS LIC. GABRIELA MUNOZ , ASESORA MINISTERIAL

SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION No. 002-MG-DM-2018.

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

1 FIDEICOMISO HOTEL CIUDAD DEL RIO |GABRIELA MUNOZ  {002-007-000100553 $121,30
SUMA TOTAL $121,30

N\

Gaip _ielé Mufoz

ASESORA MINISTERIAL
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FECHA/BRIE:

)’UELO/FLIGHT03 17

MUNOZ/GABRIELA
DE /FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUIL
ASIENTO/SEAT:
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