COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Inatituckon’ 141 [INSTITUTO NACKINAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporle l rptComprobanta Gastas rdle
U. Ejecutora: [l le} Fecha Elahoracian MNa. CUR  Ne. Orginal
Unld, Desc: AT i) III.-" 010 / 201&,[’ 7219 S 7178
Tipa Documerntn Respaido Claze Dooumenla Mo Mo, Exped anle
COMPROBAHTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LICUIDACION DE GASTOS 004-DF-DARH-2015 344
s RTOLEY
Clase da
Regidi: DEVENGADD St OTROS GASTOS
Cusnta
Banco! I_ i Manetaria: l ] ]
{CEm ok GASTDS Humers Operacian a
Baseficiario: [ 1722691951 |FLC|RES SILVA DIANA CAROLINA J |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 3P P ACT ITEM uBG FTE ORG M. PFrost DESCRIPCION MOMNTO
g1 00 000 DRt 530303 104 D 000 D0 iaticos y Subsistencias en gl (nterior S 28000 /°
TOTAL PRESUPLESTARID 280.00
WA 0.0
SUB -TOTAL 2B0.00
RETENGIONES IWA 0.o0
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 260.00

SOH: DESCIEMTOR DOHEN 16 DULARES

DESCRIFCION:

QUITO - FLORES DIAMA ANALISTS OE RECURS0E HUMANOE COMIZION A& LOUA DF1 1295 GCT 2015 A TOMA DE PRUEEAS

TECHICAS Y PRICOMETRICAS PARA CONCURS0S DE MERITDE ¥ OFDSICION P H43

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA,
06/10/2015
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Tipa Documenta Respalco

COMPROBEANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQLNDACION DE GASTOS

004-OF-DARH-2015

Clasr de
Registro;

Banco!

Comprobante

Beneflokario:

OTRAS GASTOS

RPA H®TO DEY

LT T

. Clase de
DEVENGADO Gasto:
Cuerita
] Muornetaria:
GASTOS

MNumaro Operaclin J

]

1 1722631951 irmnes SILVA DIANA CARDLINA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOD:
APROBADOD
FEGHA:
081072015
Pt bcarin: Brsaqimable Lausanton Fin ier
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TOTAL PRESUPUESTARID 2E0.00
A 0.00
5LB - TOTAL 280.00
RETEHCIONES WA 0.00
TOTAL DEDUCEIONES PRESUPLUESTARIO o6n
TOTAL & PAGAR 28000 L
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ESTADO

APROBADO:

APROBADO /

FEZHA:
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[ APA RTO DEV
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

b, S TUD DE AUTOR TR2I0N BARL T LR 70 UL SERYICIDS HETTUEICHALE ECHA LI E0LATE Sied mmrrasad]
0 -KE-0 AR BILE aifiofadis
YIATICNS | [N LI TR IDNES | SHBIISTENCIAS ALIMERTALCISN
DATOS GEMERALES

e o R S r:ur,1b_'re|:5 LE |.."' CIFL SERY DR
DIAHA CAROLING SLORES SILVA

|-'I.IL.-Iu-<I' EECIRE
AMALISTA DE RECUHSDE HUR ﬁ.*luf

LIUDAD - PRDINELS OLLELEY £60 MSTITUDORAL
LS 10IA

BOAE AR DL LA M TaD & o8 Ut T PERTRRSCE LA O LLT33V 303
CIRCELISN TE ADPAISTRAZISN OF RECURSSS HUNAMNGS

| P sl S e i amahs i S I T | TFCHS LLEAss el aaaal | HORE Lok o hba=ir |
13- GOl 2038 | L3H40 | 18 <pcr =015 | 1920
]
SASIESRES o JE IR TEERERN Uoeh ZERY ISR IRETT U il (N ST |3 - AT L T M
DFESCRISOAN o6 LAS ATTIVI DADES & EILCUTARSE. TOkiA DL BRlT3AG TRER SRS ¥ PACCN STRCAS PARA Uahall AAGE D= R ER TS5 nRSECION
TRANSPORTE
TIPG DE TRANSPORTE | NCHABRE DE SALIDA LLEGADA
|Sared, sy e, marmme TRANSPGRTF RUT:& r
FECHA HORA FECHA | HORA
I . PR BT o o P E hhrnm ed-mmmedasa hbiwnm
MERZD | faw RAHTEA ST 1271002015 L5H40 2i1af015 |1ﬂmn
AZRED | TR M QR 164002045 | 17423 1671072015 | 13HIT
. : | I ]
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESD A
PROGRAMA: h J PROYECTO: | [ ACTIVIDAD - TAREA I:j

" GASTC CORRIENTE B} ]

DIRECTOR(A) SU DELEGADOA] DE PLANIFICACION:

DATOS PARA TRANSFERENCIA

M 3 BRE TIFL BRI
SRODU EA"JL’G

T LIS

AHORROS

JLCHENTA
"f‘:, CEAAED]

FIHMA DE LA Ci EL SERWDDR EDLlCITﬂ\MTE:.‘

WNSABLE DE LA UNIDAD.

FIRMA DE m o

. Lléu]mmuéu Q\;}_ 5.»“
u\ ___AJ
----- -""' 5 .-...;;.i-Er""'Tr‘ﬁh

DIAP\.# [LOREESIVA

PR e ey, " 164

T RECTE:E B RO HIATRAZION L RE] = WA

FIRMA DE LA AUTORIDAD

OMINADORA O SU DELEGADD -
n ; T b L

KUA: Sxla sallitid debera sk presentass pacs L0 Autarizacidn, cea por L]
meties: 42 ° Raras del Faticipacien ol cumptieate. de lov - serdiclon
| lmdntudonaes; aled @ caso de guk for necesidades msthaicnaizs la

ftiridad Nominadora aLtorioe,

& DE AE sad- dicaze bilidar resapaeziz e leari 3 salizited
ALTO7 22215 gyeda raiy | saEe sk s

s L infanse de Bzrecics selieloozier
rheiing oEd gl diramiglicg ] seisGonstins|

AL E

lehnsn - prEserianses CORTE . rel

Eca. .ﬂ.r'i_u_E-_'uTn Suasn?v'ds
OIRECTORA ADNUMISTRATIVA FINANCLRA

2itd probbodu ceasedor ser dies Beatiocic males dimarae I\.: iias Ja doscanss:

= vk pan meoe s O WWE"W I,w&d. Epzeanmnaleg
e s kil an a4 oor B pAAkE e !‘.l i
i - g -.r * b '!F} Q

|.I. - RTRALl

Faginad ded it s

¥ o s

DIREC! o TIA FINANCIERA

e NERT
. '|.":¢.'- I':JI o 'Irj

e Tramie i ki

B T G B

ST ADIBGT
a4



AUTURIZACION DE DESCUTNTO

L Lr2zedingg

Fagina 2 and



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

IMETITLTO HACICSAL OF PATREAONID CULTURAL 11, T RIETIFIE AN ICIMA LS T AHONACIAN
Lvard 933 ":IZ 1 n 15
THT TIE ER I M TENTE RESRA LI PLASE DE DOCUMENTOEEEPAL DD
i COMPRCBANTES ADMIN STRATNNGS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
1 DE GASTOS
EEEELIRTRD . b Eon CLASE DE GAS0 S TeT
CERTIFICACION PRESUTULESTARIA
Elc R 7Y ADT  ITEM  URG  FTE- DRG M. Presl DBESCRIPCION MONTO
S AT R 11« Y SN 1T 1 A il A 1 S+ o000 fasejee al lnterdor 3L R
1 o0 oof oot /INAN3 AT0T M oang DRG0 Wialiops y SubsiEtencias anel Interee 36, 320,00
[ T % Y1 i e R v 1. b A T R 1 44 LoD Tames Génerales- npuestos- Contibusianeg- Pernvaos- Licenties FUEO0
¥ Paienled, .
BT W hnE T s0ARE 4Tm O npon LoD Combusiibles ¥ Lubdesnios el
TOTAL PRESUPUESTARID §5,794.00
TOTAL
SCR SEIE MILSETECIENTOS MOVEKTA ¥ CUATRD DIOLARES
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FERG G GARTI CORRRIENTE REGIONAL 1 %2

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

s
AL /

8

APROBADO:

imaldute M=icra o]

A
B aBel I

gl
o
DIFECCION
ORI T AT I T LT e,
g Wl F2nER 3z

DI A e =T

Eliece Flinngicns







;-5;|Npc
N&W

S EEaE Mnisterdo
2 ﬂ@@@ de Relaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
003-DARH-DR-2015

" FECHA DE INFORME

19 de octubre de 2015

DATOS GEN ERALES

APELLIDOS - NDMBRES DE LA O EL SERVIDOR
DIANA CAROLINA FLORES SILVA

PUESTO QUE OCUPA;
ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIOMAL.

LOJA - LOJA EL SERVIDOR:

HUMANOS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

DIRECCION DE ADMINISTRACION DE RECURSOS

 SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. Ximena Riera y Psd, Ind. Diana Flores

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

12/10/2015
13HOO Traslado al acropuerta de la ciudad de Quito
15H440 Vuelo ala ciudad de Loja
13/10/2015 Toma de prusbas técnicas de acuerdo al siguiente detalle:
_ PUESTO FECHA DESDE | HASTA
PERIODISTA REGIONAL 13(’1[},-"2[!15 L A0HOD | 12H00
ABOGADO REGIOMNAL ) _ 13/10/2015 14H30 16H00
SECRETARIA EJECUTIVA REGIONAL 14;'11:_];'2015 08HOO | 10HOOD
:_S_ECF!ETARIA EJEC_I:J_TI‘ufﬁ REGIONAL 14/10/2015 | 10HOO | 12H0O
SECRETARIA EJECUTIVA REGIONAL _li_lf 10/2015 | 14HOO 16H0O
| ANALISTA DE FLANIEI{ZACI@N REGIONAL 14,’10;’2(}15 | 14HOO | 16HDO
ANALISTA DE PATRIMONIO INMATERIAL REGIONAL 14/10/2015 | 16HOO H.EHGQ_'
ARQUITECTO RESTAURADOR REGIONAL 14;"1{},{2_0}5 16HO0D | 18HOO
TI_EENDI.DGMS DE LA FNFURMACIGN_)’ COMUNICACIONES REGIONAL | 15/10/2015 | D8HDD | 10HOD
_]ECNDLDGMS DE LA INFORMACION ¥ COMUNICACIONES REGIONAL | 15;"1[]}_’291_5 10HOO | 12H00
ASISTEMTE ADMINISTRATIVO CONTABLE HEGIDNAI__ 1_!_5{1D,f2[}15 14HOO0 | 16HDD
ASISTENTE ADMINISTRATIVO CONTABLE REGIONAL 15/10/2015 | 16HOD | 18H00
£l
f"-'- Cr I L




ANALISTA DE GEOMATICA REGIONAL 16/10/2015 | DBHOO  10HOO

CATALOGADOR DE BIENES MUEBLES REGIONAL 16/10/2015 | O8HOO | 10HOO
ANTROPOLOGO REGIONAL 16/10/2015 | O8HOO | 10HOO

| INGENIERO CIVIL REGIONAL 16/10/2015 | O8HODO | 10HOOD |

16/10/2015
| 17H20 Retorno a la cludad de Quiteo:
18H20 Llegada a Quito
ITINERARIO | SALDA | LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al Hempo efectivamente utilizado

12/10/2015 | 16/10/2015 | an el cumplimiento del servicio institucional, desde la

dd-mmm-aaa : ;
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o de

HORA 14HOO 20h30 cumplimierto del servicio institucional sepun sea el caso,
hh:mm ) hasta su llegada de estos sitios.
i TRANSPORTE :
i TIPO DE [ NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
P TRANSPORTE AR FECHA HORA | FECHA HORA
AEREO TAME QUITO -LOJA - | 1210/2015 | 15H40 | 16/10/2015 17H20
QLT

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debera adjuntar abligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
o El presente informe deberd presentarse dentro del
térming de 4 dias del cumplimiento de servicios

N L T institucionales, caso contrario la liguidacion se demorard e
PRSI et (fili e j’i;_*;?m__ ' inclusa de no presentarlo tendria que restituir los valores
N ,_‘Lx_'.!' = percibidos.  Cuando el cumplimiento  de  servicios
Q{'AN# CARQOLI f;ﬁﬂ\.DHES'.I institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados,
; —-—I,f—__ ] : se gdebera adjuntar la autorlzacion por escrito de la

= Maxima Autoridad o su Delegado

~ FIRMAS DE APROBACION

PONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL
RCDMIS{UNADD RESPONSABLE UNIDAD

FIRMA DE LAO ELR
SERVI

DIRECTOR DE ADMINISTRAGION DE RECURSOS HUMANOS DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE RECURSOS
HUMANOS

Ing. hj.-ler rofio Iné.\}aﬁqiéﬁr._tngmﬁu
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