COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 520 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS I Reporte I rpiComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
927 2920
Unid. Desc: 0000 02 012 2020 2
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SLR-029-MG-DM-2020 1414

Clase d Clase de RPA RTO DEV
Regi:lr:: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS |:r—l_‘ I |
Cuenta
Banco: I | Manetaria: I l l
Comprobante GASTOS Numero Qperacién D
Beneficiario: | 1710745819 |MUNOZ CORNEJQ MARIA GABRIELA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE QORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 D00 GQO1 530303 1701 Q02 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 366.06
TOTAL PRESUPUESTARIO 366.06
WA 0.00
SUB - TOTAL 366.06
RETENCIGNES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIGNES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 366.06
SON: TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS DOLARES CON 06/100 GENTAVOS
DESCRIPCION: MUNOZ CORNEJO MARIA GABRIELA. - SLR-029-MG-DM-2020 DEL 14 AL 17 OCTUBRE 2020, del 14 al 17 octubre 2020 Quito Guayas
Machaia Pedemzales Manta Guayas Quito, Cocrdinacion de actividades del Sr. Ministro de Transporte y Obras Publicas en las ciudad de
Guayaquil
DATO?_AQQOBACION
TN

ESTADO RE(*ISTRA\JO: }BRﬁBADO: \
APROBAD m\?\

l’unuiﬂé—iu Rexponsable Direclot Fmancivra

FECHA:
02/12/202




CEinsma i)
o O

?_QU-“EQ.B&
< g gel eyl
A
-t i,

SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

Director Financiero
Sirvase atender la siguientegolicitud:

No. de Solicitud: oz;fIMG-DM-zozo Fecha de Solicitud: 1371072020

M

Sejeccione lo que requiera solicitar: 0
LVia’tico X l | | Movilizacién % |
Ciudad / Provincia donde se realiza la Licencia: {
Guayaquijl - Guayas .
Machajti- El Oro £
Manjd - Manabi .

14¥10/2020 i 17}“40 [ ‘1_"7*10“2020 l 18H10 L "\
OBJETO DE COMISON: COORDINACION ACTIVIDADES DEL SR. MINISTRO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS, EN LA CIUDAD
DE GUAYAQUIL.

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
Apellidos y | Puesto Rol Direccién / | Namero de | No. Vv.Diario | V.Total
Noembres A Unidad Cédula Dias
Gabriela ASESORA ASESORA DESPACHO 3 130 390
Mufioz MINISTERIAL | MINISTERIAL 1710745819
ITINERARIO SALIDA LLEGADA
TIPO ' NDMBRE DEL ]
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FEGHA HORA FECHA HORA
Py
AEREQ LATAM QUITO-GUAYAQUIL | 42020 17h40 14/10/2020 18h34
TERRESTRE VEHICULO MTOP GUAYAQUIL-MACHALA | 14-10-2020 19h00 14-10-2020 22H00
AEREOD VUELO PRIVADO MACHALA - 15-10-2020 08h00 16-10-2020 09HOO
PEDERNALES
TERRESTRE verfcuLd MTOP PEDERNALES - CHONE | 16-10-2020 10h50 16-10-2020 11H50
AEREQ YUELO PRIVADO CHONE - MANTA 16-10-2020 14H00 16-10-2020 14h55
TERRESTRE VEHICULD MTOP MANTA - GUAYAQUIL | 17-}§-2020 10H00 17510-2020 14HOD .«
AEREO LATAM GUAYAQUIL-QUITO | #10-2020 1710 ¥17-10-2020 1gni0

DATOS PARA TRANSFERENCIA

Nombre

Tipo de Cuenta

No. de Cuenta

Nombre del Banco

GABRIELA MUNOZ CORRIENTE 900610653 BANCO INTERNACIONAL
SQLICITADO VISTQ BUENC AUTORIZACION PROVISION
TRANSPORTE

-

Mgs. Fer: A Mgs. Fernandt Pauta Suarez
Coordinador G‘#efal Coordinador General
Adn1i.nist;ratiw3,r inanciero Administrativo Financiero

rs

LIQUIPACION DE VALORES EN LA DIRECCION FINANCIERA

NOMBRES PUESTO NIVEL NO. DIAS V/DIARIO V/TOTAL FIRMAS

Autorizacién de Pago

OBSERVACIONES:

Director Financiero /

Supervisor de Gestldn Financiera
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

No. SOLICITUD LICENC“M DE SERVICIOS :

FECHA DE INFQRME (dd-mm-aa)

029/MG-DM-2020 19-10-2020 -
7 DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
GABRIELA MUNOZ ASESORA MINISTERIAL

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION -
Guayaquil — Guayas .
Machala- E1 Cro }f
Manta - Manabi

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

DESPACHO MINISTRO

SERVIDORES QUE INT__RAN LA COMISION

Gabriela Mufioz

ASESOR MINISTERIAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Las actividades desarrolladas fueron las siguientes:

Miércoles 14 de octubre de 2020
Salida a la ciudad de Guayaquil
Traslado a la ciudad de Machala
Jueves 15 de octubre de 2020

.
Vlernes 16 de octubre de 2020

*  Coordinacion en el recorrido def Hospital de Pedernales.
Recorrido en el Hospital de Chone.
Coordinacidn en la entrega de la primera placa diferenciada
Jaime Chévez.

“Patio 600",
Sabade 17 de octubre de 2020
. Traslado a Guayaquil

. Retorno a (uito

Coordinaction en la firma del contrato de Concesidn para la ampliacidn a 4 carriles del corredor vial Naranjai

-~-Tenguel.

a una beneficiaria, en la terminal de Cruceros ubicada en el Malecdn

Coordinacidn en la reunién con AMP, Plataforma de Servicios Portuarios, estrategias de comunicacionales, entrega comodato GAD

ITINERARIO SALIDA i . LLEGADA o NOTA
FECHA dd-mm- y - Estos datos sa rafiersn s| tempo efectivamente utilizado en la Comisién,
mim-aa 14/1]?7/2220 pa 17/10/2020 - desde la saiida del lugar da residencia o trabsjo habitueles o del
HORA hh:mm 0 18H10 de ia li ia segin sea ei caso, hasta su liegada de estos
Hora inicio de Labores el dia de retorno# 8hi0 sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TiPo DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA‘,‘ FECHA HORA
(Aéreo, TRANSPORTE dd-mm-aa hb:mp dd-mm-aa hhimm
terrostre, otros) Wi -
AERED LATAM QUITO-GUAYAQUIL 14/10/2020 17h40 14/10/2020 18msa
TERRESTRE VEHICULQ MTOP GUAYAQUIL-MACHALA | 14-10-2020 19h00 14-10-2020 22H00
AERFO VUELO PRIVADO MACHALA - 15-10-2020 08h00 16-10-2020 09HOO
PEDERNALES
TERRESTRE VEHICULO MTOP PEDERNALES - CHONE | 16-10-2020 10n50 16-10-2020 11M50
AERED VUELO PRIVADD CHONE - MANTA 16-10-2020 14HO0 16-10-2020 14h55
TERRESTRE VEHICULO MTOP MANTA - GUAYAQUIL | 17-3072020 '
AEREQ LATAM GUAYAQUIL-QUITO 17-10-2020 17h10 17-10-2020 18h10

NOTA: En caso de haber utlitzsde transporte pitblico aéreo o temrestre, ee deberd adjuntar obligatoriaments los paeajes 8 bordoe © boletos, de ecuerdo a lo que
establece e articulo 19 dsi Reglamento para pago de vmucos Subsistencias y Movilizeclon.

OBSERVACIONES:

FIRMA SERVIDOR COMISIDNAUO
£

NOTA

Ei presente informa dsbera presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida la licencia, caso contratio la tiquidecidn ss demorgrd s incluse ds no
presentario tendria que resti
al numero de horas o dias autorizados, 3o debers adjuntar la autorizacidn por escrito
de {a Maxima Autoridad o su Delegade

d

ir los valores pag Cuando la licencia sea superior

Mgs. Fernam{; Pauta Suvarez
Coordinadora General Administrativa Financiera

AUTORIZACION

rd
Mgs. FernandoFauta Suarez
Coordinadora General Administrativa Financiera

Formulario YLR-002




Informacién de tu Pasaje

2

LATAM
AIRLINES

LATAM AIRLINES GROUP S.A.

|atam-Aitlines Ecuador S.A. RUC 1731807154001
Conector de Alpachaca S/N - Edificio Quiport Airport Center 3er piso, Oficina 302, Ref. Frente al Terminal Aeropuerto Mariscal Sucre

Este documento contiene el detalle y condiciones del servicio que adquiriste.

No es necesario que io lleves el dia de tu vigje.

Nombre Pasajero - GABRIELA MUNOZ
TYCIEF

Aduito

Cédigo de Reserva
Tipo de pasajero

Desglose de tu pago

Documento de ldehtifida;:ién
N° Pasajero Frecueni_:e ]
Ciudad y Fecha de emisién

Forma de pago

Quito - Ecuador
Copia
EC1710745819

" Quito, Ecuador 13-0CT.-20

Concepto Nimero de ticket  Monto {1) Tipo Detalle Fecha de Cédigo de
Tarifa USD 142,00 L expiracién Autorizacién
Equivalents tarifa en moreda de pago usDo Igé?:t: de 11011814853080 B53089
Tasas yio impuestos (2) usn 47.09
[Kd USD; délares americanos
Total pasaje 462-2134325520 usD 190.09 2 Detalte de [as tasas y/o impuesios Pasaje:
Totat pagado USD 190.09 USDEG 17.16 - WT B.34 - OR 21,59
tinerario
N° Vuela Origen Destino Salida . . Liegada - Cabina Tarita  Asienta Equipsje
) Fecha Harario Fecha Horaria
XL 1373 1 pieza
Dperado por QUITO MARISCAL GUAYAQUIL JJ DE MIE. . MIE, i
Latam Aifiines  SUGRE INTL, OLMEDOINTL.  14-0cT.20 '™ asocTpo 183 Foonomy-S  SOOSESZE A de23
Ecuador gs.
XL 1412 1 pieza
Operadopor  GUAYAQUILJIDE  QUITO MARISCAL SAB, ! SAB. . Premium
Latam Aifines  OLMEDO INTL. SUCRE INTL. 170cT-20 U9 q70cT20 0 Economy-p  QOORLEZB 2A dlfg";'*
Ecuador .

« Informacién importante: Si tU o aiguno de tus acompariantes tienen una necesidad especial, informanas al momento de realizar tu reserva y hasta 48 horas antes de
tu vualo ilamando a nuestro Contact Center. Para mayor informacion ingresa a nuestro Centro de Ayuda http://helpdesk lan.com/hcles/.

» Situ equipaje de mano excede e tamafio o peso maximo permitido, tendras la opeidn de enviarlo a fa bodega del avién por un costo extra, Si decides no hacerio, no
podrémos embarcar tu equipaje en el vuelo ni hacemnos responsable de su custodia,

o Informagion importante Para acceder a tarifas con descuento por tercera edad o de discapacitados debes realizar tu compra en nuestras Oficinas de Atencion o

llamando a nuestro Contact Center al 1800-000-527.

o Antes de viajar, revisa las restricciones de entrada para los distintos palses debido al brote de COVID-19,
« No olvides revisar ios beneficios d¢ tu categoria si eres socio Gold, Gold Plus, Platinum; Black o Biack Signature.

Detalle aerolineas

o

oF

Aerolinea oparadora f

N° de vueic
XL 1373 LATAM Airtines Ecuador
AL 1412 LATAM Airiines Ecuador

Informacion local

i

Aerolinea comarclalizadora
LATAM Airlines Ecuador
LATAM Airlines Ecuador

Recuerde revisar su hora de presentacion en aeropuerio. Esta serd indicada en su boarding pass ai realizar el Check-in en nuastro sitic web, 5i ne puda hacer su Check-in en e

sifio yfo necesita facturar equipaje en el aeropuerto, debe presentarse con ia debiga anticipacion:

1/4



[ELIT]SIUIA BIQSOSY

90'6vC $ IV10L VIANS
o 0887 S ZZL110000-100-Z00 ZONNA Y131¥8YD Ir'Va3dSOH VINVIA NOQI3SOd 13LOH]| t
i 00'ST S 8852000 ZONNW Y1314EVD NODVINIWNY|  0JISIONWYS JyVHIVA vuIuyad| €
97011 S Z64£50000-£00-100 ZONNIA Y13148YD 3(YQ3dSOH YIVHIVA 3QY3A O¥O 1310H| ¢
| -~ oosvs 0452 ZONAW Y13148Y9 NODVINIANY|  OJSIONVYS 3YVHIVA vyIuyaH| T
SIHOIA VIN3IA VNI YOGIWNSNOD Ol¥VIDI4INIg "ON
30 VLON/VHNLOV4

0Z0Z-NG-BIN-6Z0 "ON NOISINOD SOLSVYD 3G 311v13Ia




LUGAR, FECHA/ CITY, DATE

Detalle de factura electronica
Resolucion NAC-DGERCGC12-00105

Machala, 15-OCT-20 Comprobante: 001-007-000057792
MUNOZ MARIA GABRIELA HABITACION 303
ORO ‘ ?ERDE SRA MARIA GABRIELA MUNOZ FECHA LLEGADA  14-0QCT-20
QuUITO
QuITo FECHA SALIDA 15-0CT-20
M{?ﬁ/ QUITO UIO NC. DE PERSONAS 1
RUC/CC/PAS: 1710745819 REFERENGIA:
GV HOTELERA MACHALA S.A. * Matriz: Uni Gi I Thel Band | sh Ci lacidon Norte * Machala - E d
R.U.C. 0790013425001 P 595.7.2985444 OEL: +555 984170240 'Z'?na.?"ff mc:&?w:?dg:;jgc};m!r'c\lj\?:s e v roverdenotels.com
CONTRIBUYENTE ESPECIAL Resolucién No. 68925 de Julid4/95
Fecha / Date Descripcion / Description Cargos / Charges Pago / Payment
1410/20 ALOJAMIENTO 89.00
14/10/20 SEGURO HOTELERO 1.50
14/10/20 — —— . ANTIGIPC DINERS—— — - e — —  10.28
’ﬁr’
;"'f
f‘f
s
s
*
P
X
'
( ~ SUB-TOTAL (BASE 12%) 90.50
| |
‘ | SUB-TOTAL (BASE 0%) 0.00
! - = e TS LVA 2% ( 90.50) 10.86
1 3 e J Servicio / Service 10% g8.90
TOTAL 110.26

USUARIO: 1710745819
CLAVE 1710745819

Sr. Cliente. Verifique sus datos en la factura. Cualquier correccién de la
misma solo seré aceptada el mismo dia en que realizo su pago.

Su Factura electronica ingresando a:
http:/ffacturas.oroverdehotels.com/eportal

5

si alin no ha cambiado su clave.

FIRMA / SIGNATURE

DOCUMENTO SIN VALOR TRIBUTARIO



HERRERA MACHARE FRANCISCO ALEJANDRO
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES,
INCLUSO PARA LLEVAR

R.U.C.: 0924379092001
%, @ Cdla. Las Orquideas » 51, 35 » Mz. 1020
o © 099 097 6376 + Guayaquil - Ecuadur

FACTURA

S, 001-001-
NO 0042570

Aut. S.R.). 1127326818

“Contribuyente Régimen Microempresa”

Fechade Emision:__ 1 ¥~ & = 2£20©

Cliente: G2 BRIELA _ Medop

Telf.: £58 5E5(C 24

Direceion: _{Q Uit ®  “TFEwiS

R.ifl.CJC.I.: (O L5 8e s

CANT. DESCRIPCION

P.UNIT. | VALOR

ALt M7 Acion

N\ Hyse

FORMADE PAG0; [JEFECTIVO E’n’wm ELEcTRoNK0 (TRl coennes, [Tomos| Sub-Total

BLED DUTED FFecess M

Firma Autorizada “Taclbl Conforme”

| TOTALUSS | £ ¥524

Descuento

LV.A. 12%

Alvarado Parraga Julio César ") Print R.U.C‘if 0922120142001 Aut. 8852  ORIGINAL: ADQUIRENTE
128. de 100x2 del 0002551 al 0003750 - F. de Aut.: 04!Nogrf2020-Caduca:04iNov.f20_?r1 . COPIA: EWSOR

L o
¥
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"frerysciciornm
- TELr o co1

RUC: 1792433622001
FACTURA 002001 000011722

ECUAVAU S A
VIA BARBASQUILLO KM 1,5

Contribuyente Especial Nro:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD S

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION:  Emision Normal

CLAVE DE ACCESO
17102020011792433622001200200160

Empresa MUNOZ GABRIELA

Direccion: QUITO
Fecha de Emision 17102020
Email gabymunozc@hotmail.com

RUC: 1710745819

Telf: 0995651053

ey

e

vaurY  Dsch_ _Thw

Codigo Descripcion Cantidad ot st
4010101 Habitacion 1.00 40 G 000 oA
Informacion Adicional = Sl;lb l’mal_ﬁg%" T o .00
Nombre H N
Num Habit
abit B350 P12092 Iva 12% 4.80
Fechaln 15-Qct-203 Fecha Qut -
Skeita 11:15 am :
Total Factura 48.80
Cod Detalle Valor
19 TARJETA DE CREDITO 48.80
" r‘-"-"
4;7,‘['..
pd



HERRERA MACHARE FRANCISCO ALEJANDR [ FAC TURA

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES,
o INCLUSO PARA LLEVAR

"% © Clla. Las Orquideas  SI. 35 + Mz. 1020

R.U.C.: 0924379092001 \ {.') {; 0 ﬁ 2 5 g 8

S. 001-001-

A k] © 099 037 6376 - Guayaguil - Ecuador i
RSy Aut. S.R.l. 1127326818
; .3 B “Contribuyente Régimen Microempresa”

’i PR 5
Fecha dgEmision:__{ # ~ (¢~ 2020

clee AGABRIFLE  powDe

Telf (S AR TR R4S

Direcciﬁg: Quiis TZvis

R.gcm l: FRH g

CANT DESCRIECION

P.UNIT. | VALOR

v

Ll MENTAS o)

£ w5

=
i
Y

FoRMADE P450; (erecvo [ ONERDELECTRONGD L] TR CREDDER. L] OTR0S

Sub-Total i,

v

Descuento

LVA. 12%

s ans |7

Firma Autorizada “Recibl Conforme

TOTARSS [ £ s £

Alvarade Parraga Julic Gésar “EJ Print® R\LC. 0922120142001 B, 88 GRIGNAL:ADQUIRENTE
128. de 100x2 del 0002551 al 0003750 - F. ce Aul: 04/Nev./2020 - Caduca; MINMZOZJ - COPLA: EMISOR
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