COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Istitucion: 1 | INSTITUTS MACIONAL DE PATRIMONIC CULTURAL 1 Raporte nitomprasantelasios.rols '|
U. Elecutora: o0 Fecha Elabioracan Mo CUR . Me: Qfiginal
Unid. Drso: TR (e (042 2015 ag52 9652
Tipo Documanto Respalon Clase Dacurnanto o Mo, Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIBACION DE GASTOS MOSTE-DR-2015-INPC-R4 4185
Clase de Clase de REAHIE DEY
Registra: COMPROMETIDG o OTROS GASTOS T 1T |
Cuenta
Baneaa: Mornetarka’ I
Komprebame GASTOS Numero Oparacion i
Benaficiario: 13052919587 | ARTEAGA MUNOZ KARINA CECILIA
|
AFECTACION PRESUPUESTARIA
P 5p Py ACT ITEM uBG FTE ORG M. Prest DESGRIPCION MOMNTO
o1 oo 003 D01 530303 1300 001 Qoo noog  Wialicos y Subsistencias en el Interor £5.00
TOTAL PRESUPLESTARIO 65.00
WA 0.00
SUB -TOTAL 8500
RETENCICNES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 62.00
SON: SESENTA Y CINCD DOLARES
DESCRIPCION: BEGIOMNAL 4-ARTEGA MUROZ HARMA CECELLA POR- CANCELACION DE SUBSISTENGIA REALTZALD A LA ClUDAD DE OE

CUITO EL DA D8 17 DE DICIEMBRE DEL 215 POR APERTURA AL CENTRO DE INVESTIGACION DE LA MEMORIA ¥ EL
PATRIMONIC CLILTURAL MO, DE MEMOIRANDD 087 B-OR-NPC-24.

DATOS APROBACICN
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
= i s

FECHA: % r P o
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO \

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONID CULTURAL | Fagorte mtGomprobants Gastos rd::_|
U, Ejecutara D00 Fethia Elabaracian Mo, CUR - Mo, Origiral
URId. B o0 e (D12 2015 9652 9654
Tipo Docurnento Respaldo Clase Documenta b, Mg, Expadiante
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTDS M-087B-DR-2015-INPC-R4 4185
' RPA RTC DEV
Clase do Class de |
| Roglstio: COMFROMETIDD Gasto: OTROS GASTOS [ I I
Cuenta
Banso: Monetaria:
Camprobants GASTOS Numers Dperacian o
Benefigiario: 13052914987 |ARTEAGA MUNOZ KARINA CECILIA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADRO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA: / X Vf/*
: I“ f;'.':lll.l-.:":]; _ér J:I_"'."I.t '1":: = .
I'_n:i.:|::|||-T-.Rcl.ia-ﬁ;.'.hlc & DPamaiiey Fred oo




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institueion: 1491 | INSTITUTO NACIONAL DE FATRIMONIO CULTURAL | Reports ptCompratanteGaslos rdls
U, Ejacutera: (00K Focha Elagoracion Mo, CUR- Mo, Origing
Ui Dieass a0 015 iz 2015 4668 9652
Tipg Doaumenta Respaido Clase Doeoumenta o, Mo Expedients
GOMPROBANTES AOMINIGTRATIVOS OE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS M-S TE-DR-2075-INPC-Rd 4185
REA RTO DEV
Tihs )
= e“;';,‘f;__ DEVENGADO ot OTROS GASTOS
Cuenta
Banco Monstara
empretanty GASTOS Mumeare Operacién 4]
Bangficiarig: 1205221997 |ARTEAGA MUNDZ KARINA CECILIA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG ap Py AT ITEM UB: ORG M. Prest DESCRIFCION MOMNTO
(i i SO S IO T e A e T B 0on0 o000 Viafcos y Subsistencias en al Intaria 5
TOTAL PRESUPLIESTARIO B5.00
v 0.00
SUB-TOTAL 55,00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DERUCCIONES PRESUPUESTARID .00
TOTAL A PAGAR G500

S0ON:

SESENTA Y CINCO DOLARES

DESCRIPCION;

REGIONAL 4-ARTEAGA MURDE ARIMA CECILIA-CANCELACION DE SUBSISTENCIA PGR COMISION REALIZALA A LA ClLEBAD
BE QLT C-EL THA BE 17 DE CHGHEMBRE DEL 2015 POR APERTURADEL CENTRO DE INVESTIGACION DE LA MEMORIA Y El

PATRIMONIC CULTURAL, SEGLIN MEMORANDO DE AUTORIZACION N7 0E75.DR-INPE-R4.

Dargepor Fimincieen

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: MLl Cait i
L .
SOLICITADO Fiaeas: N
REGIONAL 4 | “ i ==ccracaa.
FECHA:
Fecha

————— e




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO ‘
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Repore ptComprobantaiasicos.rdic 1
W, Bjerutasa: (o Fecha Elaboracian Mo, CUR Moo Original
Unidl Bese 0000 nis - jodfz 2015 9668 9652
Tipo Dosumante Respalda Clase Documenta N MNa. Expediants
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS M-0878-0R-2015-IMPC-iR4 41E8
| RPA RTO DEV
1
RS‘JEEJE: DEVEHGADO Ef‘;ft‘; -3 OTROS GASTDS [“"‘[—“‘I_
Cuenta
Banca: Manetaria:
Comprobante : |
GAFTDS Numero Crperacian Il
Beneflelario: 1305201937 [ARTEAGA MUNOZ KARINA CECILIA J
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION !
Rezilil Gant
ESTADO REGISTRADO: APROBADOD; e
IH"ML.‘:Lq j_"y\. ------ |
SOLICITADO i |
REGIGNALd R e LT =
FECHA: FECAT ——
ocagay P,
il i) - &
I\ j:uu.Flu.'nrl-;,-'.d't'rpcu. & Dhrgétrr Einuniors




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institidcic:

INETITUTO MATIGNAL DE PATRIMONID CULTURAL

MO UERTIFIC A0

Linid. Elscutara:

384 02 04 15
Lned, Desc:
EIMRE TR UM BT RESPALDD CLASE RE DOCUMENTO RERM AL
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMIST NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDE HEGISTRO [alw] Y| CLASE DEGASTO DEA,
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
e sp Py ACT ITEM. UBG FTE ORG- N.Prest DESCRIPCION MONTO
| o LI oo 53303 131 (1] 0e00 0oao Matieas v Subssienciazanal Interar H3.000.00
TOTAL PRESUBUESTARIO 53,000.00

TOTAL

SON:. TRES MIL DCLARES

DESCRIPCION:

4

REGIDONAL 4-0SPONIBILIDAD PRESUPUESTARLA PARS ALIMENTACION, VIATICOS ¥ SUBSISTENCIA PARSA EJECUCION DE PROYECTCE OE LA REGICHAL

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
020042015

et Flieseson




.'o. :I: ShIOG Marinal O
¥ @ % | Patrimonio Gultural

Memorando Nro, 0978-DR-2015-INPC-R4

Portoviejo. I8 de diciembre de 2015

PARA: snas Ing. Freya Belen Alvarez Oretlana
Asistente Admunistrative Findnciero

ASUNTOY ff‘-LL:TU[E‘.IZ.f’-".(_Tlf__"JI]\- Y CANCELACION DE SUBSISTENCIA Y
MOVILIZACION COMO DIRECTORA DE ESTA REGIONAL

D miconsideracion:

Mediante la presente AUTORIZO la respectiva cancelacion de g subsistencia
movilizacion que se ha realizado de acuerdo a lo siguente:

8 (27-KCAM-INPC-R4-2015 de fecha |7-12-20135. en referencia al viaie realizado a
ta Crudkad de Quilo

Adjumo en Fsico los doommentos correspondientes para 51 revision v cancelacion.
(o) sentimientos dedistinguida consideracion,

Atentamente,

Dacumenta firmado electronicameriie

Ing. Karma Cecilia Arteaga Munos

DIRECTORA REGIONAL S
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE'SERVICIOS INSTITUCIONALES

e, SDOICITUD DE ALTOEIZACION BASA TR FLIMIERTO DE S0RCI06 INETITUCONALES FECHA DE E01a0ITUD [ddowrmmogaas)

D27-KCANNPL-R&-2015 16-12-200%
. ' o [
VIATWIOS I hADVILEZAZIONES SUBSISTENTIAS ¥ | SLIMERTATICN |
DATOS GENERALES
FELLIGDS - SOMBRES DF LA O EL SERVIDAN [PESAD L P
STELL - SOMBERES DF LA EL SERVIDG = = A L E FATRIS SN
AR CECILLE SETEAGA NiUdDE DIRECTORM DEL INSTITUTO NACIDNAL BE FPATRIMONIC
- CULTLIRAL
LU = PRIV INCL DR SRS IG RS T LG RAL FeoRE OF LA GRIDATD A UACIUE FERTENESE LA G EL 35RVIDOS
THNTS = PICHINEHA DIRECTORA REGIDINAL 4
FECAA I (ohb-mrmim-nang HERy saa il il FECHA LLEGADA (ihtit=nr-aaail | HORALLEGARS thiiinfol
E-12-2015 SFAE I O B S v i | L2
EERWSUIRES UL TN TEGRAS LOG SERVICDS VST TUTIONALES:
Ing- ¥aring Arfezgs Mufny (Directors Ragonal 4]
RESEAIPCION 55 LAS ACTIVINRDFS & FHECUTHAE
Appetiura Get Coatrg de Investizacidn de o Memaria g el Batsimanio Sultgel
TRANSPORTE - -
TIPO BE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA ‘ LLEGADA
|t taerasen, Arariti TRANCSORTE RUTA : i o
cerail FECHA HORA FECHA HORA
| Pf-mEnrmn-adad (LT AP aans | TS
AVIANCE MANTA - QUTTD : r A
AERED | ’ o [7-12- 4015 (RSt Pzt (el
. TAME LITO - SAMNTE o ;
AERED I Q 17322015 LE30 Lia 2t =gl
DATOS PARA TRANSFERENCIA |
WORERE DEL BAMCCE FIFD DR CEHENTA. | W mEruERTE
COHIPERATIVA CHONE AACIREL 133124110
: . FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDADR
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SCLICITANTE : E ; e
- A SOLICITANTE
'II.L{,"I _._..:_-E_ | 'H'/'; ﬂ — (_!,—I .
B L 'a --mfr- - Pt b Rlrclcsuma [Tt
J / (]! J
HIEABRE GE LA .7 SRR NOWASAE [E La 0 EEAESRORRAREE TIF L4 WNIRAD SO0CTINTE
ING. KARINA ARTEAGA MUNDZ e B T e S T 2
DIRECTORA REGEINJ:LJ (HE: NA ARTEAGA MUNOZ
DIRECTORA REGIONAL 4

£, 130529199-7

MOTA: E5ta soicitud debem =7 presentadd pe= sy Aktaroatidn, .can por |6

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SUDELE GADD menas 12 horas de antkipacidn 3l cumplimients = los seavickas insttecionales;
sahvo ol cesn e que por aeiidares ratiionalel e Sutaddad Nominsdera
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@ @ @ @ de Relaciones
Y R Lahorales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
027-KCAM-INPC-RA-2015 8122013
DATOS GENERALES B
" APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
ARTEAGA MUROZ KARINA CECILIA DIRECTORA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
- PATRIMONIO CULTURAL — REGIONAL 4 _
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA DIRECCION REGIONAL 4 INFC

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ing, Karina Arteaga Mufioz,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
Asistir al evento de la Apertura del Centro de Investigacién de la Memoria y el Patrimenio Cultural

Productos Alcanzados:
Posteriormente al evento de la Apertura del Centro de Investigacian de la Memoria y el
Patrimonio Cultural, se sostuvo reuniones con las diferentes direcciones tecnicas vy
administrativas; referente al trabajo ejecutado en la Direccion Regional 4.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA MOTA

Sitos datos se (efierar 3l tiempo efectivaments utilizado an ai
17-12-2015 | 17-12-2015 | cumplimignte del servicio Institucional, desde 3 sallda del lugar
de residencia ‘& trabajo habituales o del cumplimizgnto del

FECHA
dd-mmim-aaa

HORA O7:30 12:20 servicio institucional segln sea el caso, hasta su lliegada de estos
hhirm SITi0E.
I B TRANSPORTE il »
TIFQDE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA | 5&”' DA LLEGADA
T te, terrsicn TRANSFORTE FECHA HORA FECHA HORA
marmimo, atrosl dd-mmm-aaan fihzrmri | ErnmEeRaan [[EEHETES
Al il -
AERED AVIARCA MANTA - QUITD 1712~ 4013 0730 I7-12-2015 0820
d iE AT | |
AERED AT SR MamtA 171G 1a:30 17-32-2015 19:23

MNOTA: Encaso de haber utilizado transporté publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES
'FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOTA
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ING. KARINA .IDLRTEAGA MURNOZ

DIRECTORA REGIONAL 4

El  presente

informe deberd presentarse dentro del |
de 4 dias del cumphmiento de servicios
imstitucionales, caso contrario la llguidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria gue restitulr 1os valores
nercibidos.  Cuando 2 de  sorvicios
inslitucionaies sea superior al ndmerg de dias autorizados,
se deherd adjuntar la autarizacion por escrilo
Maxima Autoridad o su Defegado

Terming

cumplimienta

de  |a

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
GEL SERVIDOR COMISIONADOD

NOMBRE:
CARGD:

FIRMA DE LA C ELJEFE INMEDIATO DE LAOQEL
RESPONSABLE DE LA UNIGALD
h
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NOMBRE- ING. KARINA ARTEAGA MUKD?
CARGOD: DIRECTORA BEGIONAL S




ETRT269213315
FECHA/DATE: 1

yueLo/FriantO 1 :3:3|[
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EDISON ROSENDO CARVAJAL MINANGO
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INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIQ CULTURAL

FORMULARIO PARA REPOSICION DE GASTOS

BENEFICIARIO: KARINA ARTEAGA MUNOZ

Mg FECHA M2 FACTURA PROVEEDOR

DESCRIFCION

VALOR

1 LAfE2 NS CRAL-0a1 ] Do EANSOIN AOSENDD CARVALAL MINANGD

RAMLFIRTE

TOTAL

COSERVACHIMES: Cancelanidn oo mayilizasion por comditn a la Cedad de Cuibo paa asisyr a la hperura del Centro.de investigacian de |a Mamana y ol Batamonio Cultural
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