COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 520 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS I Reporte I rptComprobanteGastes.rdic
U, Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL 4
Unid. Dese: 0000 03 Qi2 2018 4706 4643
Tipo Documento Respaldo Clase Cocumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACICN DE GASTOS GUIA 85 2129
Clase de = Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS l_ﬁ—
Cuenta
Banco: | I Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: ' 1718905746  |MORILLO SOLORZANO LOURDES NATALY |
£
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 ©01 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCICNES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00 / '
SON: CIENTO TREINTA DOLARES

DESCRIPCION:

MORILLO SOLORZANC LOUROES NATALY SLR: 138-MN-DCS-2018 CODRDINACION SUPERVISION COBERTURA Y LOGISTICA DE
LAS ACTIVIDADES QUE REALIZARA EL SENOR MINISTRO DEL 19 AL 20-10-2018 DE QUITO-MANTA-QUITO
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SOLICITUO DE LICENCIA CON R‘EMUNERACEGN //":J

Director Financiero P

Sirvase atender Ia siguiente solicitud; ~ -

[ No. de Sciicitud; 138-MN-DCS-2048 | Fecha de Solicitud: 18-10-2008 <€ ]

Seleccione io que requiera soficitar; ) e

[ vigtico X [ 1T subsistencia [ T [ aiimentacién [T | Movitizacion I T ]

Ciudad / Provincia donde se realiza la Licericia:
Manta - Manabi

Fecha salida (dd-mm-aa) Hora salida (hhzmm) Fechailegada . | Herailegada (hh:mm)
e {dd-mm-aa) L {lugar habituai de trabajo)
fv“ {lugar habitual de trabajg}” .
19-10-2018 i 05H50 " 20-10-2018 I 11H30 e
o / 7 o

Deseripcion de las actividades a ejecutarse:

, i CDDRDINACION, SUPERVISION, COBERTURA ¥ LOGISTICA DE LAS ACTIVIDADES QUE RFALIZARA EL SENOR MINISTRO DE TRANSPORTE
/ ¥ OBRAS PUBLICAS, ING, AURELIO HIDALGG, EN LA PROVINCIA DE MANABI.
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

! Apellidos y Nombres Puesto Rol Direction / Nuamero de No. V/Diario V/Total
Unidad Cédula Dias
" Nataly Marillo Direccian Diractora Comunicacién 1718909748 1 130 130
solérzano Comunicacion Social y Atendgidn
- al Ciudadano
" ITINERARIO -
] SALIDA S LLEGA DA
Tipe de Transporte Nombre del Ruta Fecha ’ygra -| Fecha Hora
(Aereo, Terrestre,otros) Transporte ra
AERED TAME QUITO —MANTA 15-10-2018 g osHs0 ¥ 19-10-2018 06H50
AEREQ TAME MANTA - QUITQ 20-10-2018 | 10H30 20-10-2018 11h30
DATOS PARA TRANSFERENCEA -
Tipo de Cuenta No. de Cuenta = Nombre del Banco e
NATALY MORILLO -- AHORROS 12168037175 PRODUBANCO ’,,-"’
SOLICITA VISTO BUENQ AUTORIZACION PROVISION TRANSPORTE
2 for Andrade Pérez
Ccordmadnra de Despachc Coorgéfladora General e lire, it
Institucional AdMinistrativa Financiera
LiQUIDACION DE VALORES EN LA QIRECCION FINANCIERA,
NOMBRES PUESTO NIVEL NO. DiAS V/DIARIO V/TOTAL FIRMAS
.
OBSERVACIONES,
Visto Bueno
f.
Director Financiero /
Supervisor de Gestidn Financiera
Formularie SLR-00L
"SOLICITUD DE LICENCIA CON
REMUNERACION
4 o DIRECCION

ae Tralﬁpor‘(e ¥

Obras Puldicas F]NANC'ER.A
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TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nog, SOLICITUD LICENCIA DE SERVICIOS 138-MN-DCS-2018 FECHA DE INFORME {dd-mm-aa}
22 de octubre de 2018 '

DATOS GENERALES 4
LCDA. NATALY MORILLO PUESTO: DIRECTORA COMUNICACION SOCIAL Y ATENCIGN AL
CIUDADANQ
CIUDAD - PROVINCIA DE LA CCMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Manta - Manabi

COMUNICACION SOCIAL Y ATENCION AL CIUDADANQ

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
LCDA. NATALY MORILLO SOLORZANG 7.+~
P
v

INFDRME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTO%CANZADOS

Se realizé las siguientes actividades:
19 de octubre de 2018
Viaje a la cludad de Manta

. Reunion en la Terminal de Cruceros del Puerto de Manta con el Gerente de APM y presidente de TPM.

*  Coordinacién, supervision, logistica y coorbertura previo y durante el evento de inauguracion de la
“Terminal de Cruceros del Puerto de Manta”, que tiene como objetivo dinamizar la competitividad del
sector turistico local, provincial y nacional; a través de la diversificacién en la oferta, calidad y calidez de
los servicios, creando un efecto multiplicador en el incremento de las visitas.

. Supervision de insumos para las carpetas entregadas a las autoridades.

*  Supervision y aprobacion de guiones para el evento.

¢ Supervision de yécativos y nombres de mesa principal.

*  Revisidn y apfobacién de video, boletin, redes sociales para publicar en los canales oficiales y enviar a
medios. 7

20 de octubre de 2018
Retorno en vuelo en aerolinea Tame a las 10H30

ITINERARID SALIDA LLEGADA .| NOTA
FECHA dd-mm-aa 19-10-2018 . 2D-10-2018
HORA hbh:mm 05H50 11H30 = Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
N \ Comision, desde ia salida dei lugar de residencia o trabajo habituaies o
Hara Inicia de Labores el dia de retorno ¢&hoo dei cumpiimiento de ia licencia segan sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADD SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMERE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, [Empresa de dd-mm-aa - hhimm dd-mm-aa hhzmm
otros) transparte)
AEREQ TAME QUITO —MANTA 19-10--2018 05H50 19-10-2018 06H50 -
AEREO TAME MANTA - QUITO 20-10-2018 10H30 20-10-2018 11h30
OBSERVACIONES
NOTA

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO El presente informe deberd presentarse dentro del término méaximo de
4 dias de cumnplida la ficencia, caso contrarig la liquidacidn se demorara
e incluso de no presentaric tendria que restituir ios valores pagados.
Cuando ia licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados,

se deberd adjuntar la autorizacion por escrite de la Maxima Autoridad o

su Delegade
DIRECTORA DE
ATENC!ON AL CIUDADANG
FIRMAS DE APROBACION
VISTO BUENO DEL INFORME AUTORIZACION
)

NOMBRE

COORDINADORA DE DESPACHO INSTITLUCIONAL

Formularig ILR-002
“INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION”

y Av. Qhetiang - Codige Postal: 170827 7 (uitn - Fouador «Teléfono: 393-2 3974
vevew elrasouby h.eG

Direcaion: juan Leon Rara 826




DETALLE DE GASTOS LIC. NATALY MORILLO, DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL Y ATENCION AL CIUDADANO.

SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION No. 0138-MN-DCS-2018.

No. [BENEFICIARIO CONSUMIDOR FACTURA/NOTA DE|VALORES
VENTA ’
1 ANTOJITOS MANABITAS LIC. NATALY|000052679 $ 10,40
MORILLO
2 HOTEL PLAYA MURCIELAGO LIC. NATALY|00000099 5 85,00 l}f
MORILLO
SUMA TOTAL $95,40
Lic. Nat rillofSolorzano

DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL Y
ATENCION AL CIUDADANO. |
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Fecha:
Cliente:
Dirgccion:

CAICEDO AYALA ALDRIN FERNANDO

Direceidn: Barrio Umifia, Calle 27 s/n y Av. Flavio Reyes

Teif: 052626415 - 0994473103 - Manta - Ecuador

Email: hotelmurcielago20i8@gmail.com

R.U.C. 0602621641001

HOTEL PLAYA MURCIELAGO (ZTHIL}

002-001

000006093

Aut. 3R] No. 1123394668
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