COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 500 [ MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS I Reporte I rptComprobanteGastos.rdlcj
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE TRANSPORTE ¥ OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL :
Unid. Desc: 0020 019 09 2018 3756 3714 -
Tipo Documento Respaldo Clase Documents No. No. Expediente}‘ A
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS GUIA 65 1722
A?‘J
RPA RTG DEV
Cl d Ci d:
Regisiro: DEVENGADO Getor OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: | I Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1103707848 IBEJAFIANO FLORES ANDRES EMILIANG l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 00Q0 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 390.00 -
TOTAL PRESUPUESTARIO 29000 .,
VA )
SUB -TOTAL

/ RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: TRESGIENTOS NDVENTA DOLARES

BEJARANO FLORES ANDRES EMILIANG SLR: 088-AB-AM-2018 RECORRIDOS TERRITORIALES, AGENDA TERRITORIAL EN LA

DESCRIPCION:
i PROVINCIA DE GUAYAS OEL 02 AL 05-08-2018 DE QUITG-GUAYAQUIL-QUITG

DATOS APROBACION

£
ESTADO RE(F[STI%ADO: /.J—APRGB-KDO:
=
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FECHA:
19/09/201

l-‘unciu/véﬁcs&u\snhlc Direcwor Financiero
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SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION L ‘ Q
Director Financiero o0 e Sy o NN ok 3
Sirvase atender la siguiente solicitud: T - 9«85 o A i
No. de Solicitud: 088-[-\’_8"-"AM-2018 Fecha de Solicitud: O1/08/2018 -~ ,'58-
Vel l Y
Seleccione lo que requierd solicitar: , v N 0?)
|Tfiético X 7 Subsistencia Alimentacion O | Movﬂzﬁcién Y /bld ]
Ciudad / Provincia donde se realiza la l..«iéencia: GUAYAS - GUAYAQUIL i \ v

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

(dd-mm-aa) (hh:mm) - (lugar habitual de trabajo (lugar habitual de trabajo)

02/08/2018 _- | 20h00 & 05/08/2018 7 12h30 7

OBJETO DE COMISION:

Descripcion de las actividades a ejecutarse:

- Recorridos territoriales, agenda territorial en la provincia de Guayas.
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: )

Apellidos y | Puesto Rol Direcciéon / | Nimero de o. V.Diario | V.Total

Nombres Unidad Cédula sDias

ING. ANDRES ASESCR 2 ASESOR DESPACHO 1103707848 } 3 130 300 7
BEJARANQ MINISTERIAL MINISTERIAL
ITINERARIO
SALIDA LLEGADA
TIPD NOMBRE DEL =3
TRANSPORTE TRANSPORTE i RUTA .~ FECHA HORA /.r FECHA HORA
AEREQ TAME QUITO - GUAYAQUILY | 02/08/2018 | 20ngD < |.02/08/2018 | 21h00 .~
AEREQ TAME GUAYAQUIL - QUITD | 05/08/2018 | 11h3p /| 05/08/2018 12h30
DATOS PARA TRANSFERENCIA .
Nombre Tipo de Cuenta No. de Cuenta Nombre del Banco
Ing. Andres Emiliano Bejarano Copriente 2900269493 Banco de Loja
Flores 3
SOLICIJADO VIS'l{'b BUENO ] AUTORIZACION PRDVISION TRANSPORTE

Administrativo

Financiero encargado

LIQUIDACION DE VALORES EN LA DIRECCION FINANCIERA

NDMBRES PUESTO NIVEL ND. DIAS V/DIARID V/TOTAL FIRMAS
ING. ANDRES ASESDR 2
BEJARANC
Autorizacion de Pago
OBSERVACIONES:
f.
Director Financiero /
DIRECCION Supervisor de Gestién Financiera
FINARCIERA

2§ AGO 201

~

£
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B R

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

No. SOLICITUD LICENCIA DE SERVICIOS : FECHA DE INFORME {dd-mm-aa)
088-AB-AM-2018 06/08/2018
s~ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
ING. ANDRES BEJARANO 7 ASESOR 2

CIUDAD - PROVINCIA DE LA CDMISION
GUAYAQUIL - GUAYAS ‘

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDDR
DESPACHO MINISTERIAL

:'\h INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETO DE COMISION: ;'

Las actividades desarrolladas fueron las siguientes:

- Jueves 02/08/2018: Traslado aéreo a la ciudad de Guayaquil como gestion de avanzada del seftor Ministro.

- Viernes 03/08/2018: Acompafiamiento y Asesoria en reunién con el sefior Gobernador de Guayas. Delegado al
Consejo de Gobernadores. Acompafiamiento y asesoria en el evento “Expresiones de interés concurso publico
privado corredores Santo Domingo - Quevedo - Babahoyo —Jujan”

- Sabado 04/08/2018: Reunién con Denisse Robles Alcaldesa de Milagro. Reunidn con Javier Salazar Presidente de
la Federacion Nacional de Choferes Tema: Evaluacién de Conductores. Reunion Politica con Mdénica Quezada,
Diego Fajardo. Reunidn con Prefecto del Guayas.

- bomingo 05/08/2018: Retorné via aérea a la ciudad de Quito.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA . NOTA "
Estos dato! fiaren al tiempo efectivamente utilizado en la Comisidn, desde i
FECHA dd-mm-aa 02/08/2018 | 05/08/2018 | saiida del ingar de realdoneia o irabajo habituaies o del cumplimisnto d ia ficencia
HORA hh:mm 20h00 17h30 segln sea el caso, haota su liegada de estos sitios
Hora initio de Labores el dis de retorno__.
TRANSPORTE UTILIZADOD SALIDA LLEGADA
TiPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HDRA FECHA HORA
{Aéreo, TRANSPORTE dd-mm-aa hh:mm dd-rnm-aa hh:mm
terrestre, ofros)
AEREO TAME QUITO - GUAYAQuIL | 02/08/2018 20h00 02/08/2018 21h00
AEREOQ TAME GUAYAQUIL - QuUITO | 05/08/2018 11h30 | 05/08/2018 12h30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pibiico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, de
acuerdo a lo que establece el articulo 19 dei Reglamento para pago de Vibticos, Subsistencias y Movilizacién.

OBSERVACIONES:

FIRMA SERVID(

COMISIONADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del tormino maxime de 4 dias
de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorari e incluso
de no presentarlo tendria que restitulr los valores pagados. Cuande la
licencia sea superior al nimero de horas ¢ dias autorizados, se deberd

-

drés Bejarano
Asesor 2

adjuntar 1a autorizacion por escrito de la Méx!ma Autorldad ¢ su Delegado

wem e, 4—'"

VISTO BUENO DEL iNFORME

e

Lcda. Nadfa Ruiz
Coordinadora de Despacho Ministerial

‘ AUTORIZAcm‘af

Dr. Marcelo Maldonado Almeida
Coordinador General Administrativo subrogante

;

Formulario ILR-002




NOMBRE DEL

7S

& Jarn

NUMERO DE SOLITUD DE COMISION:

278,22|

FUNCIDNARIO: ANDRES BEJARANG
DETALLE DE FACTURAS HOSPEDA.IE/ALIMENTACIGN
FECHA NRO DE FACTURA PROVEEDOR VALOR
26/07/2018 91771|HOTEL WYNDHAM
f"
7
TOTALS 278,22

ASESOR 2 - DESPACHO MINISTERIAL

o




]

FIDEICOMISO HOTEL CIUDAD DEL RIO WYNDHAM Factura No002-007-000091771
R.U.C. No. 0992646411001 .
Matriz: URDENOR “2, AV. RODRIGO CHAVEZ SIN Y AV JUAN TANCA MARENGO
Sucursal: BARRIO CERRO SANTA ANA LOTE 3 JUNTO A EDIF. RIVER FRONT - PUERTO SANTA ANA

Teléfonos: +593 4 3717800 042158555
Guayaquil Ecuador Fecha de expedicion de la factura 2018.08.05

NUMERO DE AUTORIZACION:

CLAVE DE ACCESO:

-
Razon Social C.l/Ruc Teléfono Folio
BEJARANO ANDRES 1103707848 0994297353 141557
Direccidn Ciudad Compania Caja
QUITO QUITO BEJARANO ANDRES NSE
Huésped Habitacion| Adultos | Nifos Fec Llegada Fec Salida Noches
BEJARANO ANDRES 517 1 0 2018.08.02 2018.08.05 3

ALOJAMIENTO

SEGURO HOTELERO

TASA MUNICIPAL DE PERNOCTACION
Subtotal

Tar Cred

SubTotal 12%: 222.27
SubTotal 0%: $0.00
Descuento: $0.00

SubTotal: $222,27

Iva 12%: $26.67

Servicio 10%: $21.78

Tasa Servicio Turistico: $7.50
Valor Total: $278.22

»

.

Firma - Signature C.C

CONTRIBUYENTE ESPECIAL SEGUN RESOLUCION #NAC-PCTRSGE13-00616 DEL 02 DE OCTUBRE DE 2013

FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE FIDEICOMISO HOTEL CIUDAD DEL RIO O REALIZAR TRANSFERENCIA BANCARIA
A LA CUENTA CORRIENTE # 2100033872 DEL BANCO DEL PICHINCHA Y ENVIAR UN CORREO DE LAS FACTURAS
CANCELADAS: CARTERA@WYNDHAMG UAYAQUIL.COM MUCHAS GRACIAS POR EL PAGO REALIZADO.
Debo y pagaré a FIDEICOMISO HOTEL CIUDAD DEL RIQ ¢l valer de la presente factura, incendicionalmente, en el lugar que se me convenga, renuncio a fuero y domicilic.
En caso de mora pagaré un interes a la taza vigente a partir del vencimiento, asi como también los gastos judiciales y extrajudiciales, inclusive costos y honoraries
profesionales que ocasione el cobro de esta obligacion, siendo suficiente prueba para establecer el monte de tales gastes, la sola aseveracion del acreedor.

Gracias por su estadia en el Wyndham Hotel Guayagquil.
Para reservaciones llamar al: (5934) 3717-800  Email: reservas@wyndhamguayaquil.com

Original Cliente
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