‘ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. GUR _ No. Original
Unid. Desc: 0000 028 |07 2015 5424 5423
. : y
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. 044
RPA RTO DEV
Cl d
Reqistro: DEVENGADO Clase de ‘ OTROS GASTOS
Cuenta
Banco ‘ ‘ l Monetaria: ‘ ‘ l
Comprobante GASTOS \ Numera Operacion 0
Beneficiario: ‘ 0200209955 ‘ARREGUI AGUIRRE ROSARITO ‘J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
pc Sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior / 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-ARREGUI AGUIRRE ROSARITO CATALOGADOR DE BIENES MUEBLES, COMISION A ESMERALDAS DEL 30 AL 31-07-2015,
INSPECCION, CONSTATACION Y ANALISIS DE PIEZAS ARQUEOLOGICAS PARTE DE LA MUESTRA QUE SALDRA A EXPONERSE
TEMPORALMENNTE EN FRANCIA, CP 641
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\ \
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28/07/2015

Dircctor Finaneiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

L Reporte l

rptComprobanteGastosArdF,

Institucion; 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR™ No. Original
Unid. Desc: 0000 028 (o7 2015 5424 5423
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. 044 2387
RPA RTO DEV,
!
g:;z,f:: DEVENGADO lase de OTROS GASTOS ’ ,
Cuenta
Banco: ‘ , _, Monetaria: l , j
Comprobante GASTOS Numero Operacién , 0 I

Beneficiario:

l 0200209955 ,ARREGUI AGUIRRE ROSARITO

1

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28/07/2015
Funcionario Responsable Director Financicro
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
‘;titucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL r Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 |07 2015 5423 5423
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. 044 2387
RPA RTO DEV ]
Clase d r—l—[—‘
Registro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS -I |
Cuenta
Banco: l l | Monstaria: I l J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 0200209955 |ARREGUI AGUIRRE ROSARITO J
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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-ARREGUI AGUIRRE ROSARITO CATALOGADOR DE BIENES MUEBLES, COMISION A ESMERALDAS DEL 30 AL 31-07-2015,
A QUE SALDRA A EXPONERSE

INSPECCION, CONSTATACION Y ANALISIS DE PI

TEMPORALMENNTE EN FRANCIA, CP 641

EZAS ARQUEOLOGICAS PARTE DE LA MUESTR.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRA\DO:

APROBADO:

APROBADO /

FECHA:
28/07/2015

Funcionario RﬁL«nubk

irector Financiero

-0



~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte l rptComprobanteGastos.rdlcj
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 |07 2015 5423 5423
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. 044 2387

Clase de Cilase de

RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS El_r—{_,ﬁ
Cuenta
Banco: L , l Monetaria: L l I

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: 0200209955 lARREGUI AGUIRRE ROSARITO j

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28/07/2015

Funcionario Responsable Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE S

ituto Nacional de
rimantn Cukurat
Ecuador

Bl
at

ERVICIOS INSTITUCIONALES

ZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
044

INro. SOLICITUD DE AUTOR!

IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
21-JUNIO-2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

\ ‘ ALIMENTACION

DATOS

GEN;RALES

lAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: ROSARlTO G. ARREGUI AGUIRRE

/

PUESTO QUE OCUPA:
ISERVIDOR PUBLICO 5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUC
FSMERALDAS-ESMERALDAS

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
INVENTARIO

IONAL
> .
HORA SALIDA (thmm)/

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

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

/
/

30-JULIO-2015

12:30 /

20H00

/

31-JULIO-2015

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Lcda. ROSARITO ARREGU], Ledo. ANDRES MOSQUERA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: MUSEO MINISTERI
INSPECCION, CONSTATACION Y ANALISIS DE PIEZAS ARQUEOLOGICAS-PARTE

O DE CULTURA Y PATRIMONIO EN CIUDAD DE ESMERALDAS

DE LA MUESTRA QUE SALDRA A EXPONERSE TEMPORALMENTE EN FRANCIA

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA i
1"IPO DE TRANSPORIE NOMBRE DE {
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA .
otros) FECHA HORA FECHA HORA !
dd-mmm-aaaa hh:mm /,»’dd-mmm-aaaa hh:mm )
AEREO TAME QUITO-ESMERALDAS-QUITO 30-JULIO-2015 15:30  / 31-JULI0-2015 18:15
V% 4
[4

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA

GASTO CORRIENTE X

DIRECTOR(A)O SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

AHORROS 3221587100

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

L2022 /’la (’/,
/%\

-

NOMBRE DE LA O EL SERVIBDR
LCDA. ROSARITO ARREGU! A.

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ARQ. SARA ATIAGA V.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
(DIRECTOR REGIONAL ~ DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA)

con por lo menos 72
salvo el caso de que

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion,
horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;

por necesidades institucionales 1a Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedardn insubsistentes
« Elinforme de Servicios Institucionales de

de cumplido el servicio institucional

bera presentarse dentro del término de 4 dias

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio,

con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente

1
NSNS
NOMBRE DE LA AUT@DAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ECON. ANGELITA SUASNAVAS

justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

AUTORIZACI

ON DE DESCUENTO

[lrain @M//Mﬁ

FIRMA SOLICITANTE
C €:0200209955

d

LYAINER

1w A FINANC LKA
Hora: Oq/ Je
28/ /s

-
é‘l WIG

recha






CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

Unid. Ejecutora:

Unid. Desc:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION

641 26 | 06 l 15

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO cOM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior $1,500.00

01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000  Combustibles y Lubricantes $1,000.00

01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales Impuestos Contribuciones Permisos Licencias y $250.00

Patentes

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $25,000.00

TOTAL PRESUPUESTARIO $27,750.00
TOTAL
SON: VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA DOLARES
DESCRIPCION:

QUITO-CERTIFICACIO

DE LOS FUNCIONARIOS DE LA MATRIZ

N PRESUPUESTARIA PARA PROCESO DE PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS, COMBUSTIBLE, PEAJES Y PASAJES AL INTERIOR

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/06/2015
Tuncionario Responsable Director Financiero
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\ L/
SN QOO G Ministerio
PpPO@a 'N Pg \} @@ O deRelaciones
; » & 1‘;4: PmEu:\loxn;oft:l:ual ,) l,aborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTOR|ZAC|ON PARA FECHA DE INFORME (dd_mmm_aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
044 04.08.2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DELAO EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ARREGU!I AGUIRRE ROSARITO G. SERVIDOR PUBLICO 5
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELAO
INSTITUCIONAL ESMERALDAS-ESMERALDAS EL SERVIDOR
DIRECCION DE INVENTARIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LCDA. ROSARITO ARREGUL. LCDO. ANDRES

MOSQUERA
Nombre del sefior Conductor:
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

- Verificacion de parte de bienes argueologicos que saldran temporalmente del pais, mismas que se
encuentran en exposicion en las salas del Museo del Ministerio de Cultura en la ciudad de Esmeraldas

- Anslisis de técnicas de manufactura, técnicas estilisticas, caracteristicas iconograficas y las tematicas

utilizadas.
- Esta actividad fue realizada ante la presencia de personal encargado del custodio del Museo.

- Productos Alcanzados:
- Seconstatdy analizo estos bienes arqueoldgicos para completar la informacién en la convalidacion de

las fichas.

En caso de haber utilizado transporte terrestre publico:

HOJA DE RUTA IDA RETORNO
FECHA 30.07.2015 31.07.2015
LUGAR DE PARTIDA QUITO TABABELA
LUGAR DE DESTINO TABABELA QUITO
RAZON SOCIAL (Nombre Transporte) AERO SERVICIOS AERO SERVICIOS
NUMERO DE DOCUMENTO 0091184 0091184
VALOR $ 4,00 USD $ 4,00 USD
TOTAL TRANSPORTE PUBLICO 8,00
L
Autorizo al INPC a descontar de mi siguiente RMU aquellos valores ngl”jg:s:;}iiczados en mi comision.
Lcda. Rosarito Arregui A. T R
Cl: 0200209955 o ,H‘
il
N ADME L TIVA FINANCIERA
}2:;:\ _ Z;gnfl‘““*" Hora /‘7".;/'_ 3_/ )
‘ L et ] Q2 IFHS
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 30.07.2015 31072015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 13:30 19:30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm /| hastasu llegada de estos sitios. B




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE AERO SERVICIOS QUITO -TABABELA-Q 30.07.2015 13:30 30.07.2015 14:30
. TAME TABABELA —
AEREC ESMERALDAS 30.07.2015 15:30 30.07.2015 16:10
. ESMERALDAS -
AEREQ TAME TABABELA 31.07.2015 17:35 31.07.2015 18:25
TERRESTRE AERO SERVICIOS TABABELA - QUITO 31.07.2015 18:30 31.07.2015 19:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

1 QUL /L‘M,n t/(

r
NOMBRE: Lcda. ROSARITO G. ARREGUI A.

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:-ARQ. MARCELZLEON B.

CARGO: DIRECTORDIP (S)

NOMBRE: ARQ. MARCFLO LEON.

CARGO: DIRECTOR DIP (S)




Sucursal: Andalucla

Av. Amazonae eln y Av. La Prensa
Tei.: 0990596897 - Quio-Esuador

FACTURA 8 003-003

00391184

CIUDAD»AEROPUERTO» CIUDAD
Aeroservicios de! Ecuador MBAF §.A
R.U.C. 1792252903001
Matriz: Av. Amazonas s/n y
Av. ds la Pransa - Quito-Ecuador
FECHA DE AUT. 11/SEPT./2014

ro n6/AUC 0980004277001 - AUTORIZACIN Nn 1077-
FECHA CADUGIDAD 11/SEPT/2015 dal 81001 8t 5000

CLIENTE

L TP R SR

Wl e IR e B

AUTORIZACION S.R.|. 1115552259

-
it

ETKT2692132899118C1
FECHA/DATE: 30JUL

VUELO/FL IGHTO 1 80

ARREGUI/ROSARITO
DE/FROM:QUITO
A/TO: ESMERALDAS

27D

)

ASIENTO/SEAT:
EQUIP/BAGT:

—re

o

Boarding pass

bord
REFERENCIA: 66 tamb’ Pase a bordo
tame— 25« w1 D62256

Passenger Name/Nombre del pasajero

IRV EN B B N N BN R R
From To Flight Number
Desde Hacia Vuelo N°
Far o L RN
' Class Date Departure Time
Clase Fecha Hora de Salida
l. TR 1R
Boarding Time Gate Seat
Hora detmbarque Puerta Asiento
Lawy ey 1o
Pieces weight Reference N°
aletas Pesé Ne de

Referencia
N S

Y] 0

 tarhe.com.ec

1






