COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte | rptComprobanteGastos.rdlic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029/ 06 20154, 4537/ 4531
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 15-DCS 1993
RPA RTO DEV
Clase d lase d
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: I I Monetaria: I | J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1710168772 |RUIZ BUSTAMANTE PATRICIO l
AFECTACION 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 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: DIECISEIS DOLARES
DESCRIPCION: QUITO- RUIZ PATRICIO COMISION MANAB! PERIODITA 26-06/2015 PAGO MOVILIZACION SEGUN FACTURA ADJUNTA CP 641

boOAdmnn rasnn T
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
29/06/2015
ircctor Financiero

16.00 /
/
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Eiaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029 |06 2015 4531 4531
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 15-DCS 1993
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T 1T 1
Cuenta
Banco: | l Monetaria: I | ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién ]
Beneficiario: l 1710168772 IRUIZ BUSTAMANTE PATRICIO |
AFECTACION 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 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: DIECISEIS DOLARES
DESCRIPCION: QUITO- RUIZ PATRICIO COMISION MANABI PERIODITA 26-06/2015 PAGO MOVILIZACION SEGUN FACTURA ADJUNTA CP 641

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: ) APROBADO:
/]
P
APROBADO (
O —
FECHA: i o
29/06/2015 vx(xm)
4 i Funcionario Responsable irector Fi;uncwm
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& Ministerio
(04 deRelaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION/PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIO;NSTITUCIONALES
DCS-2015-15 -

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Quito, 29 de Junio de 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Ruiz Bustamante Jorge Patricio

PUESTO QUE OCUPA:
Servidor Publico 4

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

INSTITUCIONAL Manabi - Portoviejo EL SERVIDOR Comunicacién Social

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Lic. Soraya Analuisa, Ing. Patricio Bonifaz,
Ing. Elizabeth Cardenas, Lic. Diana Flores y Lic. Patricio Ruiz.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

e Formar parte del Tribunal para llenar la vacante Pericdista Regional, dentro del Concurso de
Méritos y Oposicidn Regional zona 4, Manabi.

Productos Alcanzados:

® Formularios con los resultados finales del Concurso de Méritos y Oposicion Regional zona 4,
Manabi (Entrevistas).

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
Detalle de gastos realizados

No Clase de Gasto Monto N. Documento j
1 Transporte Movilizacién de Quito— | 15,00 délares /;"’ Factura: 0001292
aeropuerto de Tababela
2 Transporte Movilizacidn aeropuerto 6,00 ddlares Factura: 0000105
de Manta a Portoviejo
Total 21,00 délares
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 26-06-2015 | 26-06-2015 | en e cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05h00 21h00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
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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
, Quito- Manabi-
Aéreo Tame Quito 26-06-2015 | 05h00 | 26-06-2015 21h00

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

NOMBRE: Patricio Ruiz

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion 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

N

FIRMAS DE APROBACION

FIRMADE LAOEL RE§PONS BLE DE LA UNIDAD
ISSONADO

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

NOMBRE: Erngb¥d Trdjillo
CARGO: Directorfde Comunicacidn Social

NOMBRE: Ernesto [Tfujj
CARGO: Director dd Comunicacién Social




BOARDING PASS

RUIZ/PATRICIO
FREQUENT FLYER NO

adiTo

FPANTA

FLIGHT CLASS DATE TIME

EQ 0131 L 26JUN05:50

GATE BOARDING TIME SEAT SMOKE

20 17A NO

48
2692132828002(1

BOARDING PASS
RUIZ/PATRICIO

FREQUENT FLYER NO

MANTA
QUITO
FLIGHT CLASS DATE TIME

EQ 0132 L 26JUN20:45

GATE BOARDING TINME SEEI’ SHOKE

16
2692132828002C2

/



TRANSPORTE

FECHA: 26 DE JUNIO DE 2015

q-°1 RApN 5
o

GUEPARDOTOURS S.A.

X o
Direccién de la Matriz:
SAN JUNA GARCIA MORENO Y FEBRES CORDERO

e-mail: guepardotransfer@hotmail.com

© 3567082 (] 9969014583 ¢ 593 9690 14 583

FACTURA

R.U.C 1792385571001
5001 - 001-00

3001292

AUT. SRI. 1115756763
VALIDO HASTA: 17/Octubre/2015

Documento Categorizado: NO
CIUDAD: éj-” %[7 /

NOMBRE: j wwo fo 3

DIRECCION: _cSaer £ 7 FECHA: 26 - 06 - 20157 -

RUC.oCl: /7106 8T #R TELE: 078 Y Y3 PS8

CANT. DETALLE Precio Unitario | VALOR TOTAL
/3. =

(S.@”C/O e %«%ﬁmfé

Gl — Folabela

AP

MIRANDA SEMBLANTES WILSON JAVIER * RUC. 1714293145001 AUT. 9477 INP 2391706/ 0334575728+
MPRESQ EL . {7/0CTUBRE/2014 DEL NUMERD 859 AL 1350 ORIGINAL CLIENTE / COPIA EMISOR

ol
CLIENTE -,AECIBI CONFORME

SUBTOTAL
IVAO %

/5.~

IVA12%
TOTAL| /5 =/

FIRMA AUTORIZADA
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DELGADO CARRENO RIGOBERTO ERACLIDES
COOP. DE TAXIS AEREOPUERTO ELOY ALFARO.' 37

Direccion: Parroquia Tarqui Barrio Las Azucenas s/n Telf.: 052 920134
Manta - Manabi - Ecuador

R.U.C.: 1302372865001 DOCUMENTO NO CATEGORIZADO
FACTURA Aut. S.R.I. N° 1117041277

Fecha de Autorizaciép 05/06/2015 5_001_001_00
V . : 0000105
Sr. (es): D%;(q 0 ﬁ‘{t ?
: DIA | MES | Ao ]

- Fecha de Emision m o s )
R.U.C. /:YLIO , ég'} ?‘Z Guia de Remision g §
Direccién: Qou o Tels: OKPY 3858

POR LO SIGUIENTE:

11Lx2 101 al 150 Valido para su Emisién hasta 05/06/2016 g =
*Original: Adquirente *Copia: Emisor Sub-Total $ 4

Descuento $
12%I1VA.$
0%IVA.$

Reque Fernando Onofre Villamar Zambrano R U C. 1303559726001 Aut Graf # 1177 Imprenta Lissette Calle 14 sy Av. 2y 3 Telf.

/ ’l' l <} -
k Firma Autorizada Firma Cliente TOTAL $ 6;‘ = /




