"COMPROBANTE U

NICO DE REGISTRO

Institucion: 520 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS | Reporte ] rptComprobante Gastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL .
I
Unid. Desc: 7000 o2 |07 2018 2577 2489
Tipo Documento Respalde Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS VIATICOS 1209
RPA RTO DEV
Clase d K Clase d |
Reglstro: DEVENGADO  ; rator OTROS GASTOS T T ]
Cuenta ’
Banco: I I Monetaria: [ | ’
Comprobante GASTOS Numero Cperacién s}
Beneficiario: | 0102779055 IMOLINA CORDERO ANDRES LEGNARDO  / |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY  ACT ITEM UBG FTE QORG N,Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 13C.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 6.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES

DESCRIPCION:

MOLINA CORDERO ANDRES LEONARDD SLR: 062-AM-AM-2017 RECORRIDOS TERRITORIALES, AGENDA MINISTERIAL EN LA

PROVINCIA DE TUNGURAHUA DEL 08 AL 09 01-2018 CUENCA-AMBATD-CUENCA

I

DATOS APROBACION

ESTADO REG’BT\RADO: APROBADO:
]
APROBADO
RIEE
FECHA: ~ N
12/07/2018

g unu(!%m\c.‘lplms;lhll:

Wirector Financien

/o

o



SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

Director Financiero
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No. de Selizitud: 062 AM AM-2017

Fecha de Solicitud: 05/01/2018

Y 206057

Saleccione Io c,ue requiera solicitar:

I Vidtico x

Subsistencia

Alimentacion

_
[ lMowhzac[lp’n I

Ciudad / Provincia donde se realiza la Licencia: TUNGURAHUA - AMBATO

Fecha salida Hora salida Fecha llegada (dd-mm-aa) Hora llegada (hh:mm)
(dd-mm-a2}) ) (hh:mm) (lugar habitual de trabajo) (lugar habitual de trabajo)
og/o1/2018 7 06h00 09/01/2018 73h00
OBJETO DE COMISION:
Descripcién de las actividades a ejecutarse:
.+ #Recorridos territoriales, agenda Ministerial en la provincia de Tungurahua.
"SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:
Apellidos vy | Puesto Roi Direccién / | Nomero de | No. V.Diario | V.Total
Nombres Unidad Cédula Dias
TLGO. ANDRES ASESOR 4 ASESOR DESPACHD 0102779055 | 1 130 130
MOLINA MINISTERIAL MINISTERIAL
ITINERARIO
SALIDA I LLEGADA ]
TIPO NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE /| VEHICULO MTOP CUENCA - aMBATO | 08/01/2018 | ognpo | 08/01/2018 12h00
TERRESTRE _” VEHICULO MTOP AMBATO - CUENCA 09/01/2018 | 17hgo | 09/01/2018 23h00 -
DATOS PARA TRANSFERENCIA - N
Nombre Tipo de Cuenta No. de’Cue Nombre de! Banco
Tigo. AndrésMoting ARoITos 5002450%5 Banco de! Austro
SOLICITADY VISTQ BUENO . AUTORIFACION PROVISION TRANSPORTE
J / .
Qe Anrfs ina Eco. Fernayo Pauta Dr. Teodpro Pswaldo ng. Renato Alfonso
[As@gor ' Coordinader de Despacho Tamatij ¥aldivieso Piedra Veintimilla
Ministerial Coordinffdor General Director Administrative
Adpifnistrativo
Fijanciero
“C703 ¥ 3 JALORES EN LA DIRECCION FINANCIERA
L PUESTO NIVEL NO. DIAS V/DIARIO V/TOTAL FIRMAS
Autorizacion de Pago
OBSERVACIONES:

Director Financiero /

Supervisor de Gestion Financiera
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

No. SOLICITUD LICENCIA DE SERVICIOS ; FECHA DE INFORME (dd-mm-aa)
'062-AM-AM-2017 - 10/01/2018 -~
- DATOS GENERALES ]
APELLIDGS - NCMBRES DEL SERVIDCR PUESTO
TLGO, ANQRES MOLINA - ASESOR 4
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION . -~ NOMBRE DE LA UNIDAD DEL. SERVIDOR
TUNGURAHUA - AMBATO L DESPACHO MINISTERIAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBJETO DE COMISION: '

-

Las actividades desarpdfl.i_adas fueron las siguientes:

- Lunes 08/01/2018: Me trasladé via terrestre a la ciudad de Ambato a cumplir agenda y recorridos territortales.
Reunion con Alcaldes sobre temas relacionadoes con [a red vial de fa provincia de Tungurahua.

- Martes 09/01/2018: Acompaﬁamiento‘y Asesoria al sefior Ministro en reunidn con prefecto y gobernador de |3
provincia de Tungurahua. Reunion con €quipo Mtop. Posteriormente retorné via terrestre a la ciudad de Cuence.

ITINERARIC SALIDA . LLEGADA NOTA
T = Estos datos se refleren al tiempo efectivamente utilizado en ia Comisidn, desde la
FECHA dd-am-aa 08/01/2018 ~ 09/0 1/2018 salida del lugar de residencia o trabajo habituales a del cumplimiente de la ficencia
HORA hhumm 0choo 23h00 - | seginsea el caso, hasta su llegada de estos sitias
Hora Inicio de Labores e} dia de retorno s i
TRANSPORTE UTILIZADO R SALIDA LLEGADA
TIPO BDE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Adreo, TRANSFORTE dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
ierresire, otros) o
TERRESTRE | VEHICULO MTQP CUENCA - AMBATO 08/01/2018 06h00 | 08/01/2018 12h00
TERRESTHE | VFHICULQ MTOP AMBATGC - CUENCA 09/01/2018 17h00 | 99/01/2018 23h00 1

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico aéreo o terrestre, se deberé adjuntar ohligatoriamente los pasajes z bordo o baletos, de
acuerdo a fo nue estaklecs el articulo 19 del Reglamento para paga de Vidticos, Subsistencias y Movilizacién.

CESERVACIONES.

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término maximo de 4 dias
de cumplida [a licencia, caso Contraria la liquidacién se demorard e inciusa
de no presentarlo tendriz que restituir los valores pagados. Cuando la
licencia sea superior al numerojde horas ¢ dias autarizados, se debers
adjuntar la autorizacian par escri e ta Maxima Autoridad o su Delegado

VISTO BUENO DEL Hj AUTORIZAGIO

Eco. FernandePauta Sudrez Dr. Teodoro Oswaldp framariz Valdivieso
Coordinador de Despacho Ministerial Coordinador Generfit Administrativo

[

Formulario 1L.R-(H)2
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

No. SOLICITUD LICENCIA DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mm—aa) i
062-AM-AM-2017 10/01/2018
I__‘_“ prs -—*_-—,—:T?—.T.ﬁ = == “J
e DATOS GENERALES ————— T _%
APELLIDOS - NOMARES DEL SERVIDOR PUESTO
TLGO. ANDRES MOLINA ASESOR 4

CIUDAD - PROVINGIA DE UA COMISION

TUNGURABUA - AMBATO
—_—
QBIETQ DE COMISION:

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
DESPACHO MINFSTERIAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Las actividades desarrolladas fueron las siguientes:

- Lunes 08/01/2018: Me trasladé via terrestre a |z ciudad de Ambato 3 cumplir agenda y recorridos territoriales,
Reunidn con Alcaldes sobre temas relacionados con fa red vial de Ia provincia de Tungurahua.

- Martes 09/01/2018: Acompafamiento Y Asesoria al sefior Ministro en reunién con prefecto y gobernador de ia

provincia de Tungurahua. Reunién con equipo Mtop. Posteriormente retorné via terrestre a fa ciudad de Cuenca.

—_— T - - J—— _“__‘:—___‘—‘——"‘

[ ITINERARIO SALIDA T LLEGADA TNDTA ]
M- Estos datos se retieren al fiempo efectivamente utilizado en [a Comision, desde ta
FECHA dd-mm-aa 08/0 1/20 18 09/0 1/2018 salida del lugar de residencia o trabajo habituaies o del cumplimiento de Ia licencia

HORA hh:mm 06h00 23h00 segin sea el casa, hasta su liegada de estos sitios
Hora inicio de Labores el dis de relorno ~ .
o TRANSPORTE UTILIZ ADOD SALIDA LLEGADA ]
PG DE 1 I
TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA
{Aéreo, TRANSPORTE dd-mm-aa hbrmm dd-mm-aa
ferrestre, otros)
TERRESTRE _‘}r”\{Eﬂ_I_CU Lo MTOP CUENCA - AMBATO 08/01/2018 06h00_ | 08/01/2018
TERRESTRE | VEHICULO MToP AMBATO - CUENCA 09/01/2018 17h30 09/01/2018
e MR LMY MEOP | WL
NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico aéreo o lerrestre, se deberd adjuntar ohligatoriaments ios pasales a bordo o bolatos, de
acuerde alo que estableee af articulo 19 del Heglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacidn.
[T e ]
OBSERVAGIONES: __ _~ ] _— T . __.%
. NOTA

FIRMA 3ZRVIDOR cOm

El presente informe deberd Presentarse dentro del término maximo de 4 dins
de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacidn se demararg o incluso
de no presentarlo tendrig que restituir los valores pagados. Cuando la
licencia sea superior al ng ero de horas o dias avtorizados, se deherd
ad]untar 1a autorizacion pogdserito de la Méxima Autoridad o su Delegado

AUTO, 7‘2Acio~
Eco. Fernandd Pauta Suarez Dr. Teodore Oswaido Tamariz Valdivieso
Coordinador de Despacho Ministerial Coordinador Gereral Administrativo _

Farmularia I R-002



DIRECCION: DESPACHO MINISTERIAL

DETALLE DE LAS FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE DE LA COMISION Na 082-AM-AM-2017 DE FECHA: 05-01-2018

FACTURA O NDTA DE VENTA

No. BENEFICIARIC CDNSUMIDOR FINAL No. VALOR USD $
1 |HOTEL AMBATO ANDRES MOLINA 19161 87,94
2 |MINI MARKET MARIL ANDRES MOLINA 7913 7,10
TOTAL 95,04
LUGAR Y FECHA 10-01-2018
e -
P
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COMISER SA

AMBATC - CUADOR
MANAGED BY

HOTEL AMBATO
RUC 1790537854001
MATRIZ GUAYAQUIL 108 Y ROCAFUERTE
SUCURSAL GUAYAQUIL 0108 Y ROCAFUERTE
CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCION N° 311

OBLIGADO ALLEVAR CONTABILIDAD: S|

cODIGO CANTIDAD DESCRIPCION
428 3,000 DESAYUHD BUFFET
396 1.000 SGL FIM DE SEMaila

INFORMACION ADICIONAL
Email andresimolina@hotmail.com
huesped MOLINA CORDERO ANDRES
estadia 02012018 al 080120138

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 35.00 0
FINANCIEROQ

TARJETA DE CREDITO 32.94 0

FACTURA 001-002-000019161
NOMERO DE AUTORIZACION
0901201801200100200001916 117905378544
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2018-01-08716:56:08-05:00
TIPG DE EMISION NORMAL
AMBIENTE PRODUCCION
CLAVE DE ACCESO

0901201301179053785400120010020000191611234567314
RUG/CI 0102779035
CLIENTE MOLINA CORDERO ANDRES

FECHA DE EMISION 09/01/2018

TIEMPO
DIAS

DIAS

I PR

DETALLE PRECIO DEsSC P TOTAL
ADICIONAL UNITARID
9.00000 0.00000 27.00-
08/01/2018105 43.03000 0.060000 45.08
SUBTOTAL 12% 72.08
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NOC OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO BE iVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 712,08
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 8.65
10% SERVICIO .2
TOTAL 87.94

FACTURA: 001-002-000019161 PAGINA 1 DE 1




BERRONES MARTINEZ MARIA EUGEMIA

MINI MARKET (oeiicano a LiEvaR

& n CONATBILIDAD
MAR'” AUT. SRI. 1121409119

Av. Al e
B P Honso PESSZ  pOGIMENTD CATEGORZADO: HO

RU.C. 0602803553001

FACTURA
$: 001-001-00

NO 0007613

Cliente: _

Direccion: ( M(—(—L

R.LC/CA: 0’ ) 2 o -;F ?0 S“S‘ Teif.:

Lugar y Eecha: "é’é’“l Pt /’05'-:/2,(;)/ J;’

(carT. |- " pESCRIPCION " Te gmiTARIO] P. VERTA

1 poricems P cebineatin |G 5Y 6,3Y
e 7

A

Gawidéa Flores Victoc Hlugo Editora Mukicolor Teléf. 2\93 150 Rbba,-RUC. 601915598001 Sub total $| é
9-2058-Cant. 2000- 5:7301-9300
Descnento $|

T. IVA (% §]

AUT. SRi. 1638 F. Impresiée.: 11-09-2017 l‘aﬂﬂ:{ﬂ -

' ORIGINAL: AD!

COPIA : EMISOR
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