COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO |

| Institucion: 520 { MINISTERIO DE TRANSPDRTE Y OBRAS PUBLICAS ' Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic
. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracicn No. CUR/ No. Original
CENTRAL . 7
Unid. Desc: 0000 031 |05 2019 1827 1812
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTDS LIQUIDACION DE GASTOS GUIA 039 896
7 RPA RTO DEV
cl 4 Clased
Reagsl‘:t?s: BEVENGADO G:ssti: ® DTROS GASTOS
Cuenta
Banco: L | Monetaria: l l I
Comprobante GASTOS : Numero Qperacion 8]
Beneficiario: L 1710745819 IMUNOZ CORNEJO MARIA GABRIELA —I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE DORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 00% 530303 1781 007 O0OG 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 130.00
va 0.00
SUB - TDTAL 130.00
RETENCIONES 1va 0.00
TOTAL DEDUCGIDNES PRESUPLUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 130,00
SON: CIENTO TREINTA DDLARES
DESCRIPCION: MUNOZ CDRNEJO MARIA GABRIELA - SLR-024-MG-DM-2019 - CODROINAGION DE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA EL MINISTRC

ENLA PROVINCIA DE MANABI Y GUAYAS - ABRIL 25 Y 26 DE 2019 ..
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Director Financiero
Sirvase atender la siguiente soligitud:

- Guayaquil — Guayas

No. de Solicitud: ﬁ‘24-MG-DM-2019 Fecha de Solicitud: 2470472019
Seleccione lo que requiera solicitar:
L-Via’tico X Movilizacion

Manta -Manabi

“ Ciudad / Provincia donde se realiza la Licencia:

Fecha safida
(dd-mm-aa)

Hora salida
(hh:imm)-

Fecha Hegada {dd-mm-aa)
(lugar habituai de trabajo)

Hora liegada (hh:mm)
(lugar habitual de trabajo)

"25-04-2019

06H10

26-04-2019

19h30

OBJETO DE COMISION: COORDINACION DE LAS ACTIVIDADES DEL SERMOR MINISTRO DE TRANSPORTE ¥ OBRAS PUBLICAS, ING.
AURELIO HIDALGO A REALEZARSE EN LAS PRDVINCIAS DE MANABE Y GUIAYAS.

SERVIDDRES QUE INTEGRAN LA COMISION:

Apellidos y | Puesto Rol Direccion / | Nimero de | No. V.Diarto | V.Total
ANombres . Unidad Céduia Dias
-+ Gabriela s ASESORA ASESCRA DESPACHIO 1 130 130
Mufoz /f’ MINISTERIAL | MINISTERIAL 1710745819
ITINERARIO SALIDA LLEGADA
TIPO NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
AEREQ - TAME QUITO-MANTA 25-04-2019 06h10 « | 25-04-2019 07:10
TERRESTRE VEHICULO MANTA-GUAYAQUIL | 23-04-2019 11hop 25-04-2019 14hG0
SUBSECRETARIA
AEREQ TAME GUAYAQUIL — QUITE | 26-04-2019 18n30 26-04-2019 19h30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
Nombre Tipo de Cuenta No. de Cuenta Nombre del Banco
GABRIELA MUNOZ CORRIENTE 9006% BANCO INTERNACIONAL
SOLICITADO VISTO BUENG yém/;ﬁcﬁ\on\ PROVISION
TRANSPORTE

o7

Srt. Mgs, Verdnica del Rocio Divila
Coordinadora de Despacho

o
<
Ry

Administrativo

o ____!Jj[ecto_rm____/

LIQUIDACION DE VALORES EN LA DIRECCION EINANCIERA

NOMBRES PUESTO NIVEL NO. DIAS V/DIARID V/TDTAL FIRMAS
Autorizacion de Pago
OBSERVACIONES:
f.
Director Financiero /
Supervisor de Gestion Financiera
IRECCION
MANCIERA

b
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INFORMIE DE LICENCIA CON REMUNERACION
No. SOLICITUD LICENCIA DE SERVICIOS : FECHA DE INFORME {dd-mm-aa) ]
0024-MG-DM-2019 29-04-2019

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
GABRIELA MUNGZ ASESORA MINISTERIAL
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NDMBRE DE LA UNIOAD DEL SERVIDOR
Manta - Manabi
Guayaquil - Guayas DESPACHO MINISTERIAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

L_Gabriela Munoz ASESCR MINISTERIAL
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

25-04-2019

. Traslado aéreo Quito — Manta

. Coordinacidn en el evento en la ciudad de Manta provincia de Manabi en el Foro Maritimn Portuario 2019, en ia que particips el Sr.
Ministro de Transporte y Obras Piblicas, Aurclio Hidalgo.

Coordinacién en I visita al Puerto’ de Guayaquil para Forlalecer £l proceso para la inchusitn del mismo en la fista de nuatos de
entrada de la Organizacién Mundial de la Salud ¥ puerto como avtorizade para la emisifn de cortificados de control de sanidad a
bhordo, cen la participacion del sefior Ministro de Transporte y Obras Piblicas, Ministra de Salud, y Represcntaates de la OMS,

26-04-2019
¢ Coordinacién encl evento dc conmemoracién de fa llegada de las primeras griias péstico y RTG., con la presencia del sefinr
Ministro y representantes de Dp World.,
Retorne a Quito aérea Tame.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
e Estos dalos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en fa Comisién, desde Ia
FECHA dd-mm-aa 25/04/2019 26/04/2019 salida det lvgar de residencia o trabajo habituaies o del cumplimiento de la licencia
HORA hh:mm 06H10 15h30 seguin sea ef caso, hasta su llegada de estos sitios
Hora inicio de Labores el dia de retorng
TRANSPORTE UTILIZADD SALICA LLEGADA
TIPQ DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HDRA
(Aéreo, TRANSPORTE dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
terrestre, otros)
AEREQD TAME QUITO-MANTA 25-04-2019 06h10 25-04-2019 07:10
TERRESTRE VEHICULO MANTA-GUAYAQUIL 25-04-2019 11h00 25-04-2019 14h00
SUBSECRETARIA
AEREC TAME GUAYAQUIL - QUITD 26-04-2019 18h30 26-04-2019 19h30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico aéreo o tesrestre, se deberé adjuntar obligatoriamente ios pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a Io gue
establece el articuo 19 dei Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Moviiizacion.

OBSERVACIONES:

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO NOTA

Ei presente informa deberd presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida la licencia, caso contrario la liquidacién se demorara e incliso de no
presentario tendria que restituir ios valores pagados. Cuando la licencla sea
superior ai niimaro de horas o dias autarizados, se deberd adjuntar ia autorizacidn
por escrito de la Maxima Autaridad o su Delegada

Qb ras\Pablicas

VISTO BUEND
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ST 77 )
LU TEw
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Srt. Mgs. Verdnica del Rocio Davila Vdsconer L Psicology {/cr(‘micn Patifio
Coordinadora de despacho Coardinadara_Geperal Administrativa Financiera
! Formulario 1LR-002




DETALLE DE GASTOS LIC. GABRIELA MURNOZ , ASESORA MINISTERIAL

SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION No. 024-MG-DM-2018.

No. [BENEFICIARIO CONSUMIDOR FACTURA/NOTA DE|[VALORES
VENTA .
P
1 HOTEL SHERATON GABRIELA MUROZ 001-001-000155403 $113,42 <
2 PATAGORDA GABRIELA MUROZ 001-002-0008625 $27,88 j/:

SUMA TOTAL $141,30




Sheraton
Guayaquil
HOTEL
FIDEICOMISO LANDUNI
AV, CONS‘ITTUCI@N ¥ AV, JUAN TANCA MARENGOQ S/N

Dir, Matriz:
Oir. Sucursal:  AV. CONSTITUCION Y AV. JUAN TANCA MARENGO S/N
Contribuyente Especial Nro.; 1305

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: si

FR.U .C.: 0992346817001

FACTURA
No. 001-001-000155403

ESTADO SRI: AUTORIZADO

NUMERO DE AUTORIZACION:
260420 19010992346817001200100 10001554030992346816

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
26/04/2015 07:02:58

AMBIENTE: PRODUCCION

CLAVE DE ACCESO!

N

Razon Social / Nombres y Apellidos: MUROZ CORNEJO MARIA GABRIELA

CEOULA: 1710745819

Tasa_Turismo 2.50

Importe_Totai 113.42

Direccion: QUITO Fecha Emlsidn: 26/04/2019
Pr‘lcnnccliﬁal ﬂmmll'ar cant Descripclén u':%,'.fo Descugnto Praclo Total
20 20 1,00 HABITACICN 90.00 0.00 90.00
21 21 1.00 SEGURO HOTELERC - INGRESCS DE TERCEROS 1,00 0.00 1.00
SUBTOTAL 12% 91.00
. . CPAGOS oo L mae L SUBTOTAL D% 0.00
-PAGO- Y - PLAZO DEBAGT . feyn T PORMADEPARCEsY TOTALARARAR: SUDTCTAL Ho Jujeto de (VA - 6,50
1 1 dias TARJETA DE CREDITO 113,42 EXENTO DE IVA ¢.00
SUBTDTAL SIN IMPUESTOS 51.00
DESCUENTOQ 0.0¢
1CE .00
IVA 12% 10.92
PROPINA 9.00
TASA DE PERNOCTACION 2,50
VALOR TOTAL 113.42
Informacién Adicional

Folio
Huésped
Identificacion
Liegada
Email

Email2

Forma_Pago

Faolio: 4365B6 Habitacién: 614

MUROZ CORNEIG MARIA GABRIELA
1710745619

Liegada: 2019/04/25 Salida: 2019/04/26
GABYMUNOZC@HOTMAIL.CDM
GABYMUN0ZC@HOTMALL.COM

Tarjeta 0549 005484 861751

Pagina 1 de 1







MUNOZ /GRABRIELA

ETKT :2682135003760
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ETKT2692134993167C1
FECHA/DATE: 26APR

‘JUELD/’FLIGHTOlg 2

MUNOZ/GABRIELA
DE/FROM:GUAYAQUIL
A/TO: QUITOQ

ASIENTO/SEAT: 3 F
EQUIP/BAGT: 1 /8

REFERENCIA: 22

tame |
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