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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

520 [ MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS

l Reporte

—l rmComprobanteGastos.rdic

Institucion:
U. Ejecutora: 9999 § MINISTERIQ DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
CENTRAL
Unid. Dosc: 0000 017 |06 2019 2049 2006
Tipo Documento Respaldo Glase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACICN DE GASTOS GUIA SN 13-6-2019 Q83
BFA RTO DEV
E ] lase d
e e DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
BEr-ra: I ‘ Monetaria: ; | |
G - L
GASTOS Numero Qpera&ién 4]
LBen"fi:im'ic: | 1710745819 iMUNOZ CORNEJO MARIA GABRIELA Ve ’
AFECTACION PRESUPUESTARIA
FG PY ACT ITEM UBG FTE  ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 000 001 530303 1707 001 0000 Q000 Viaticos y Subsistencias en el Interinr 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIQ 130.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES VA Q.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUFPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: LUNOZ CORNEJO MARIA GABRIELA - SLR-027-MG-DM-2019 - REUNION DE TRABALO CON AUTORIDADES DEL MTOP PARA. . -
-MAYQ20Y 21 DE 2018 —

COORDINAR AGENDA DE MEDIOS DEL SR. NINISTRO A REALIZARCE EN GUAYAQUIL

DATOS/\P\ROBACION
ESTADO REG(STRA‘T\JO:// APRQOBADOQ: )
APROBADOQ Mu
FECHA:
17/06/2019
h [-‘ulﬁ‘u%‘ Virector Financiem
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SOLICITUD DE IICENCIA CON REMUNERACION

Director Financiero
Sirvase atender la siguiente solicitud:
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No. de Solicitud: 027-MG-DM-29{9

Facha de Solicitud: 17/05/2019 /

Seleccione lo que requiera solicitar:

Vidtico X

| Movilizacion

Ciudad / Provincia donde se realiza la Licencia:

Guayaquil — Guayas

Fecha salida
{dd-mm-aa)

(hh:mm)

Hora salida /"

Fecha [legada (dd-mm-aa)
(lugar habitual de trabajo)

Hora llegada (hh:mm)
{lugar habitual de trabajo)

20-05-2019

6HOO

—

7

21-05-2019

<

8H30

e
#
-

OBJETO DE COMISION: REUNIGN DE TRABAJO CON AUTORIDADES DEL MTOP A FIN DE COORDINAR AGENDA DE MEDIQS DEL SENOR
MINISTRO A REALIZARSE EN LA PRDVINCIA DEL GUAYAS,

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

Apellidos vy | Puesto Rol Direcclén / I Numero de i No. V.Diario | V.Total
Nombres Unidad Cédula Rias ~
Gabriela ; ASESORA, ASESORA DESPACHO 1 130 130 4
Mufioz / MINISTERIAL | MINISTERIAL 1710745819 /
ITINERARIO SALIDA LLEGARA
TIPO NOMBRE DEL ‘
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA .| HORA FECHA HORA
/£ -
AEREQ TAME QUITO-GUAYAQUIL | 2G05;2019 | feHoo 20-95-2019 7h00
AEREQ TAME GUAYAQUIL - QuITo | 23-65-2019 7H30 21-05-2019 8hzo
DATOS PARA TRANSFERENCIA o
Nombre Tipo de Cuenta No. de Cuenta Nombre del Banco
GABRIELA MUNOZ CORRIENTE 900610653 BANCO INTERNACIONAL
SOLICITADO VISTO BUENO /.A)U}mﬂ?lﬁ:l(jN PROVISION
| J TRANSPORTE

A
e

o / *
Sri. Mps. Verdnica do Rocio Davila Pgjfaloga Verdnica Patino ('
Coordinadora de Despacho Cdordinadora General -S|

Administrativa Financiera

LIQUIDACION DE VALORES EN LA DIRECCION FINANCIERA

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

Autorizacién de Page

OBSERVACIONES:

Director Financiero /

Supervisor de Gestidn Financiera

DIRECCION
FINANCIERA
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

( No. SOLICITUD LICENCIA DE SERVICIOS - FECHA DE INFORME (dd-mm-aa)
0027-MG-DM- 2019 22-05-2019
g DATOS GENERALES v
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO
GABRIELA MUNOZ : ASESORA MINISTERIAL
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Guayaquil - Guayas DESPACHO MINISTERIAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Gabriela Muitoz ASESOR MINISTERIAL

INFORME DE ACT!VIDAD,ES R PHODUCTOS ALCANZADDS

20 de mayo de 2019,
L
* Viaje a la ciudad de Guayaquil via aérea TAME
* Serealizd la reunidn en el ministerio dei Jeiforal, con’ las principales autondades de la Subsecretaria a fin de cnordmar
agenda de medios del seficr M:mstro de“Transporte. y Qbras Pdblicas, en ia provincia det Guayas.

21 de mayo de 2019

Retorno a Quitc aérep Tame

ITINERARIQ SALIBA /’. LLEGADA ’ NCTA

~ N o Estos datos se refieren a! tiempo efectivamente utifizado en la Comisién, desde la
FECHA dd-mm-aa 20/05/2019/ 2 1/0 5/2019 Fd salida de! Jugar de residencia o trabajo habituales o de! cumplimiento de ia licencia
HORA hh:mm 06h00 8H30 seglin sea et caso, hasta su liegada de estos sitios
Hora Inicie de Laberes el dia de retorno - |
TRANSPDRTE UTILIZARDE : SALIDA LEEGADA
TIPD BE
TRANSPORTE NOMBRE DEL AUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, TRANSPORTE dd-mm-aa ‘“,"' hh:mm dd-mm-aa hh:mm
terrestre, otros) Vi v
AEREQ TAME QUITO-GUAYAQUIL 20-05-2019 DEHOD 20 -05-2019 7h00
AEREQ TAME GUAYAQUIL - QUITD 21-05-201% | 7H30 21-05-2019 '8h30

NDTA; En caso de haber utilizado transporte pibiico aéreo o terrestre, se debera adjuntar ohligatoriamente j0s pasajes a bordo o boletos, de acuerdo a lo que

establece ¢ articuio 15 dei Beglamento para pago de Vlallcos, Subsnstenclas y Mowilzaclén
OBSERVACIDNES: .

FiIRMA SERVIDCOR COMISIONADD NOTA

Ei presente informe debera presentarse dentra del término maximo de 4 dias de
cumplida ia licencia, caso contrario 'a liquidaciéon se demoarara e inciuso de no
presentarlo tendria que restlituir ios vaiores pagados. Cuando la licencia sea
superior ai namero de horas ¢ dias autorizades, se deberd adjuntat ia aulorizacion
por escrito de [a Maxima Autoridad ¢ su Delegado

{de Transpo!

wplicas PN

\
VISTO BUENOG

p—— 4-
Srt. Mgs. Verdnica del Rocio Davila Vésconez - Psicélog Verdnica Palino
Loardinadora de despacho Loordinadora General Administrativa Financiera

Formulario ILR-002
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DETALLE DE GASTOS LIC. GABRIELA MUNOZ , ASESORA MINISTERIAL

SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION No. 027-MG-DM-2018.

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

1 HOTEL SHERATON GABRIELA MUNOZ 001-002-000101550 $ 113,42
SUMA TOTAL $113,42

G,ag/riela Mufioz

ASESORA MINISTERIAL

S



R.U.C.: 0992346817001
) FACTURA
f No. 001-002-000101550
ESTADO SRI: AUTORIZADO

NUMERO DE AUTORIZACION:
040620190109923468170012001002000101 5500992346811

Ssheraton
Guayaquil
HOTEL

AV. CONSTITUCION Y AV. JUAN TANCA MARENGC S/N

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
04/06/2019 09:24:07

AMBIENTE: PRODUCCION

Dir. Matriz:
Dir. Sucursal: AV, CONSTITUCION Y AV. JUAN TANCA MARENGO S/N
1305

OBLIGADO A LLEVAR CONTARILIDAD: SI

CLAVE DE ACCESO:
04056201901099234681700120010020001015500992 346811

A IR0

Contribuyente Especial Nro.:

Razén Social / Nombres y Apellidos: MUNOZ CORNEJQ MARIA GABRIELA CEDULA: 1710745819

Direccidn:  QUITO Fecha Emision: 04/06/2019
Cod., Ced. . # Precio
Prindipal Auxiliar Cant. DEscnpcI}( Unitario Descuento Precio Total
20 20 1.00 HABITACION 90.00 0.00 90.00
21 21 1.00 SEGURQ HOTELERO - INGRESQS DE TERCEROS 1.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 12% 91.00
: AT - SUBTOTAL 0% 0.00
SIPAGO | - PLAZO BEPAGD | SUBTOTAL Ne sujeto de TVA 0.00
1 1 dias EXENTO DE IvA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 91.00
OESCUENTO 0.00
ICE 0,00
VA 12% 10,92
PROPINA &7 9.00
TASA DE PERNOCTACION e 2.50
VALOR TOTAL & 113.42

Infermacién Adicionzai
Tasa_Turismo 2.50
Importe_Total 113.42
Folip Folio: 439392 Habitacion; 605
Huésped

Identificacion 1710745819

Lizgada Liegada: 2019/06/03 Salida: 2019/06/04
Emali GABYMUNOZC@HOTMAIL.COM
Ernail2 GABYMUNOZC@HOTMAIL, COM
Forma_Pago Tarjeta 0620 006195 394877 .

MUNO2 CORMEIQ MARIA GABRIELA

Pagina 1 de 1

X



A Gy

ETKT2692135026844C2
FECHA/DATE: 21May

VUELD/FL IGHTO 3 0 2

MUNQOZ/GABRIELA
DE/FROM:GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 2 OA
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 79

tame >
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