COMPROBANTE UNICO.DE REGISTRO
institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 01/9// 02,/ 2015 921/" 912
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Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 1 |
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Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1714271424 |BADILLO LEMOS PAOLA LUCIA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior / 120.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
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TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
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CONSTATACION DE VEHICULO REGIONAL 5 CERT 23
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 09-DAF 441
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS I_I_I—
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1714271424 BADILLO LEMOS PAOLA LUCIA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
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N
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19/02/2015 " \iisie
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

09-DAF-INPC-2015

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
19-02-2015

BADILLO LEMOS PAOLA LUCIA

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE PRESUPUESTO

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

GUAYAQUIL - GUAYAS

OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {(dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {(hh:mm)}

20/02/2015 05:00 21/02/2015 19:00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LIC. SORAYA ANALUISA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. ANALISIS PRESUPUESTARIO
. PROCESQS VIGENTES - PAGOS
. EJECUCION PRESUPUESTARIA
. REVISION Y CONSTATACION DE VEHICULO PARA DAR DE BAJA
. APOYOQ PARA PROCESO DE CONTRATACION PERSONAL EN REGIONAL
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME uIo-Gve 20/02/2015 07:00 20/02/2015 07:50
AEREO TAME GYE-UIO 21/02/2015 16:10 21/02/2015 17:00
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: 01 PROYECTO: - 000 ACTIVIDAD ~ TAREA 001

GASTO CORRIENTE :

X

DIRECTOR(a) SU DELEGADO({A) DE PLANIFICACION:

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 28929191
D
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
/) SOLIGITANTE
/ 3
2 oo \
oL , >
S b C AN S

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
NG. PAOLA LUCIA BADILLO LEMOS

NOMBRE DELAOEL RES#}NSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MGS. ANGELITA SUASNAVAS

FIRMA DE LA AUTO

D NOMINADORA O SU DELEGADO

]

N

s

DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales ia
Autaridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:
INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO.CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejeculora:
23 13 01 15
Unid. Desc:
THO DEDOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RIESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASE DI REGISTRO COM CLASE DL GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTC
01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales Impuestos Conlribuciones Permisos Licencias y $1,200.0
Patenles
01 60 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Vialicos y Subsislencias en el Interior $39,000.0
01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000  Combustibles y Lubricanles $4.000.0
01 00 000 001 530301 4701 001 0000 0000  Pasajes al Interior $3.000 0
TOTAL PRESUPUESTARIO $47,200.01
N o
TOTAL
SON: CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DOLARES

DIESCRIPCION:

QUITO-CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE FUNCIONARIOS DEL INPC PARA EL ANO 2015 GASTO CORRIENTI
(VIATICOS-COMBUSTIBLES-PASAJES AL INTERIOR-PEAJES)

. B

r‘i }
o
ﬁ .
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
. 7 B
APROBADO é) i <
atle . .
FECHA ; )/LCU/’{‘/—’ : ~
13/01/2015 / e RO
/ Funcionario Responsabie Diector Financicra
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DAF-009-2015

24/02/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PAOLA BADILLO ANALISTA FINANCIERA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Lcda. Soraya Analuisa.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

©

Apoyo en las entrevistas realizadas a candidatos para el cargo de Analista de Contabilidad y
Presupuesto-Tesoreria

Toma de Prueba Préctica sistema e-Sigef a cada candidato

Apoyo en el Analisis de Perfiles de cada capdidato

Analisis de Presupuesto Regional 5

Revision de Procesos Fisicos Regional 2014

Apoyo en actividades realizadas en el drea financiera, misma que presenta novedades
Solventar el pago de los Servicios Basicos a través de la Matriz debido a la ausencia de
funcionario responsable de Tesorerfa.

Apovyo para reformas, certificaciones y compromisos

Constatacion de Vehiculo en malas condiciones en la Regional 5 en cumplimiento de ta
Delegacion en Memorando N° 0307-DAF-2015-INPC

Productos Alcanzados:

Entrevista a Candidatos

(<]

Se realiza la prueba analitica y practica en el Sistema E-Sigef a cada uno de los participantes,
donde se pudo determinar las aptitudes y conocimientos en el manejo de la herramienta, de sus
modulos.

Basado en el esquema de entrevista de la Direccién de Recursos Humanos se determina el nivel
de analisis matematico, pro actividad, y flexibilidad de los participantes.




ANALISIS DE PRESUPUESTO 2015 REGIONALS

El presupuesto Vigente para el afio 2015 es de 56.639.00, de lo cual se determina la ejecucion segun
detalle a continuacion:

53000 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO | $ 55.859,00 | $ 5.246,44 9,39%
57000 OTROS GASTOS CORRIENTES S 780,00|$ 230,42 29,54%
TOTAL REGIONAL 5 $ 56.639,00 | $ 5.476,86 9,67%,

B _ LiCODIFICADO

i 1 EJECUTADO

BIENES Y OTROS GASTOS
¢ SERVICIOSDE CORRIENTES
CONSUMO

Se ha determinado la necesidad de pago de valores pendientes como Viaticos y Subsistencias que
fueron entregados a tiempo por los funcionarios en el afio 2014 en Gasto Corriente del periodo
mencionado, pero que lamentablemente no se ejecuta en el tiempo previsto, por lo que se recomienda
se realice un anélisis e informe para solicitar autorizacién de la maxima autoridad Regional y proceder
con el pago, con tecursos 2015, afectando directamente a los funcionarios como Conductores y
Teécnicos.

Asi mismo luego de la revision de los procesos 2015, se ha determinado que existen Viaticos
Correspondientes al Sr. Arg. Miguel Yturralde Director Regional, mismos que fueron solicitados en
lEnero y presenta informe de actividades solicitando su reembolso, sin embargo la Certificacion
Presupuestaria para este gasto de la Regional 5 fue emitida el 12 de Febrero del 2015 por un valor de $
3.000 USD segun reporte de Certificaciones en el item 530303




CRRTIFICACION Nro 177

1

Fecha de CendiBvacion: 12000015

Extatbn Certificactnn APROBADO

Partida |
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SOLICITUD N° 3
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RESCRIZCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Asistencia il Primer Gabinete Zoral 2015 gonvocado por (8 Secretara Nacional de Planificacion v

Mool « SERPLADTS 7ona &

En virtud de que la Regional 5 Guayaquil, no cuenta con la persona responsable y encargada de realizar
los pagos en el sistema esigef, y no se cuenta con un Tesorero alterno, se solicita de manera emergente
se efectie el pago mediante la Tesoreria de la Matriz del Instituto Nacional de Patrimonio Cultural de
procesos que por su naturaleza deben ser cancelados inmediatamente, mediante Quipux dirigido a la
Sra. Mgs. Angelita Suasnavas Directora Administrativa Financiera

Cada uno de los Procesos cuenta con la documentacion de respaldo y sustento a la que se ha realizado
CONTROL PREVIO bajo responsabilidad absoluta de la Regional 5y de la funcionaria Srta. Jennifer Del
Rosario de existir algin inconveniente en los mencionados procesos, se describe a continuacidn el

detalle de los mismos:

o , 3 )
0960000220001 |MUNICIPALIDAD DEGUAYAQUIL | 887 $58.42
1768152560001  |CNT 876 $ 626.05

0907774681 FALCONES HOLANDA 689 $50.00 .
1768042620001 |CORREOS DEL ECUADOR 879 $ 11751
0968599020001 |EMPRESA ELECTRICA GUAYAQUIL 902 $774.77
0992153563001 INTERAGUA 903 $ 8.85

5
o




CONSTATACION DE VEHICULO

Se procede a la verificacion del vehiculo en la Av. Américas 1126 y Alberto Borges, marca Mitsubishi
Tipo Jeep del afo 1987, 3 puertas color Blanco de Chasis DLOA2V}I400178, mismo gue se encuentra en
este archivo historico desde el 01 de Abril 2012 hasta la actualidad, dicho vehiculo muestra un deterioro

tanto en el chasis como en el motor y sus partes.

o Existe filtracién de agua @ través del parabrisas mismo que ha provocado humedad en 1a
tapiceria enla parte frontaly posterior, causando corrosion en las partes interiores del vehiculo.

o Las conexiones eléctricas estan en mal estado e inservibles.

e Elvehiculo no arranca.

o Los neumdaticos tanto delanteros, traserosy de emergencia no poseen labrado se encuentran

lisos, los aros




Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
1 Transporte Tababela Quito S 8,99 106175
TOTAL $ 8,99
TINERARIO | SALDA | LLEGADA | NOTA
r EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 20/02/2015 | 21/02/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05:00 19:00 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
B TRANSPORTE
TIPO DE
| o OMBRE DE A SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otsos} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME UIO-GYE 20/02/2015 07:00 20/02/2015 13:25
AEREO TAME GYE -UI0 21/02/2015 16:10 21/02/2015 17:00
TERRESTRE AERO SERVICIOS | TABABELA - UI0 21/02/2015 | 17:30 21/02/2015 18:30
E—

bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deb

era adjuntar obligatoriamente los pases a

L]

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: ING. PAOLA BADILLO L

[y

NOTA
E! presente informe deberad presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento  de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méaxima Autoridad o su Delegado

N

F FIRMAS D

E APROBACION

FIRIYIA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

l‘ .
“NOMBRE: ING WILLIAM-GONZNTEZ

CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA

F)/NANClERA SUBROGANTE

FIRMA DE LA O EL JEFE.INMEDIATO DE LA OFEL
RESPONSABLE D

SUBROGANTE

V-4

o



ETKT2696542276219C2
FECHA/DATE: 21FEB

VUELO/FL IGHTO .1 g 2

104

SMABS  BOLETO DE BADILLO/PAOLA MS
¢

o o

D
" TRANSPORTE DE/FROM: GUAYAQUIL

P s ™ -
2 SERVIGIOS 00998496 A/TO: QurTO
PASAJERO: ";DQO)O (Bf,‘l(d,(’”D ASIENTO/SEAT: TF

EQUIP/BAGT:
231 -4

DOCUMENTO DE IDENTIDAD; -

FECHA:

FRECUENGIA: ’}&LUD&‘?Q - £ f‘/?)

CONDICIONES DE TRANSPORTE;

Este boleta es valido unicamonte con la presentacidn de

REFERENCIA: &4

R™x tame

un documanto de identificncién provio a su abordaje. \ ¥ d
>PASAJEROD | movistar
r
7@ Sucursal:
o Unidad Uno Corredor Alpachaca Lote 18
s i Telf : 0980596897 - Quito-Ecuador
! Vi (L, FACTURA S 002-002
CIUDAD>AEROPUERTO» CIUDAD
Aeroservicios del Ecuador MB&F S.A 7
R.U.C. 1792252903001 O jL U 8 1 7 5
Matriz: Av. Amazonas s/n y = i
Av. de 1a Prensa - Quito-Ecuador
FECHA DE AUY. 11/SEPT./2014 AUTORIZACION S R.I. 1115552216

CRBSBELS CAIA 2 2140272015
CT/RUC: 1714271424 B
CLUENTE: RADITIO LEMOS BAOLA
DIHECCTON: SOLANDA,

. TELEFONG: NI: 106175
.
R e R R e O S # * A e ac e o Bo ) i B30 8 U I
FR5 CANT . BREC. /I VAL, /TOT.

TEANSTORTE BAUSINROS

Yeananena Quito 00 &, o0
RIS v + Eobok bkt L. bk ohde & $dose
LIENDTDO  FOR SUB-POPAL: {, 00
PR EYn DESCURRITO: , 0
IVA 1Z%

TOTAL:

RECIBI CONFORME
ARTES GRAFICAS SENEFELDER C.A. Durdn 2802770 - Quto 260 0303 - Cuenca 07 410 3979
- Portaveio 097 375306 - R UC. 0990004277001 - AUTORIZAGION No. 1077 -
FECHA CADUCIDAD 11/SEPT,/2015 del 103001 at 117000

CLIENTE




NOMBRE VIAJERQO FRECUENTE
BADILLO/PAOLA MS

VUELO FECHA CLASE

EQ 0192 21FEB M

DE A PUERTA

GUAYAQUIL QUITO

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

15:40 16:10 TF

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2696542276219 MRV1J 4

Equipaje de mano

A

Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32 Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un pes
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacion
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacién en los racks o bajo su
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas asiento.

antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web

Check-in.

ﬂ w L]
™ SR Q"mfzs o § 6 b
GCUMMSNL08 Ge Viaje
En vuelos nacionales los Gnicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico O‘RIGVINAL y VIGENTES,’ En
internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional debera pr
en nuestros counters su boleto confirmado de saiida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es responsable de tener e regla todos o
documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www tame.com.ec

r ‘b

e

NSC IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque roéximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Interacionales Usted deber
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revisién de decumentos de vi
requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



; S R ey ¥ A ISR & R
\“NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
BADILLO/PAOLA MS

YUELG FECHA CLASE

EQ 0301 20FEB X

DE A PUERTA

QUITO GUAYAQUIL

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

06:30 07:00 8F

NUMERO DI BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2696542276219 MRV1J 11

BTRAED A Eor

i

B a2

Cauipaje facturado Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32 Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un pesc
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacion:
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el El tamafo del equipaje debe permitir su ubicacion en 0s racks o bajo su
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas asiento.

antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web

Checl-in.

™ e TN ety mery i o ] a 5

SOGUTNIRTIEOS O Viaje

En vuelos nacionales los Unicos documentos validos para vigjar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico O’RIGINAL y _VIGENTES: En
internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional debera pre
€n nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es responsable de tener en regla todos los
documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www tame.com.ec

PORTANTE o

Para vuelos Nacionales Usled debe presentarse en la sala ce embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted deberé
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revision de documentos de via
requisitos migratorios. No olvide Htevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje v le esperamos en un futuro cercano.



