COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
ik Bt 0000 015 [o10 | 2015|[ 7573 7545
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-254 3286
L
RPA RTO DEV
CI | d |
i DEVENGADO Sitaads OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO INTERNACIONAL Monetaria: l |3°°°744121 —I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0601739725  |ZARATE SALAZAR ADRIANA CECILIA ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PAGO DE SUBSISTENCIA A CECILIA ZARATE S. ASISTENT

-0OCT-2015, PARTICIPACION EN TEST DE EVALUACION PSICOMETRICAS

POR INM. EN LAS AULAS DE SECAP. C.P. 706

E ADMINISTRATIVA CONTABLE, COMISION AMBATO 06
DE COMPETENCIAS CONDUCTUALES ORGANIZADO
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
15/10/2015
e 4 | i

DIRECTORA REGIONAL 3



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 014 010 2015 7545 7545
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-254 3286
RPA RTO DEV
Clase d Cl |
Reglat: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L I l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0601739725  |ZARATE SALAZAR ADRIANA CECILIA —]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PAGO DE SUBSISTENCIA A CECILIA ZARATE S. ASISTENTE ADMINISTRATIVA CONTABLE, COMISION AMBATO 06-
OCT-2015, PARTICIPACION EN TEST DE EVALUACION PSICOMETRICAS DE COMPETENCIAS CONDUCTUALES ORGANIZADO
POR INM. EN LAS AULAS DE SECAP. C.P. 706
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/10/2015
Lic. Cecilia Zavate.S.




INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL
REGIONAL 3
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

PLANILLA DE LIQUIDACION DE VALORES DE VIATICOS, MOVILIZACION ¥ SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR

FECHA 13 de octubre de 2015

VALOR TOTAL DE
FACTURAS
PRESENTADAS
HOSPEDAJE ¥
ALIMENTACION

TABLA VIATICO

VALOR TOTAL VALOR A
UQuIDADO EN DESCONTAR EN
CoMmision

A El
NOMBRE DEL FUNCIONARIO 'ALOR DEL

ViATICO

SUBSISTENCIA VALOR A PAGAR

ANTICIPO
ENTREGADOD
FONDO No,

MOVILIZACION ¥
PEAIES
COMBUSTIBLE

|Asistente
|Administrativo

| , _ , _
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‘|‘|\|\.|J\|\f|hﬁ>@$zﬁﬁc@%oﬁ|\|\|{\|\,|\| |‘|_,||{T|J}| 0,00 000 o000 |SFQ_\|\|,\|\&E
DESTINO DE LA COMISION:

Ambato Tungurahua
DESCRIPCION DE EVENTO: Asistencia y participacién en la evaluacion del

| TEST psicométrica de competencias conductuales ¥ técnicas de [os postulantes en los concursos de mérito y oposicién del Sector Publico de 178 Preguntas con la Universidad
Central del Ecuador en [as aulas de SECAP

Y=ADMINISTRATIVA FINANCIERA

= £y
Lic. Cecilia Zarate »..pt_. ﬁ\/.
ASISTENTE CONTABLE ADMINISTRATIVO




@00 ® Miisterio
@ ®®® deRelaciones
Laborales

.O' Instituto Nacional de
[ 4 ’ Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION

FECHA DE INFOR : 2
INSTITUCIONALES HA ORME (dd-mmm-aaaa)

R3-2015-254 08-10-2015

DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:
ASISTENTE ADMINISTRATIVO CONTABLE

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ZARATE SALAZAR ADRIANA CECILIA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

AMBATO - TUNGURAHUA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Arg. Julio Cazar, Ing. Edison Solorza
Nombre del sefior Conductor: Sr. Juan Asqui B.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GESTION ADMINISTRATIVO FINANCIERO

no, Ing. Diego Yumisa, Ing. Jessica Vega.

® Participacion en la evaluacion del test psicométrica de competencias

PRODUCTOS ALCANZADOS:

® Se rindid la prueba Psicométrica en las aulas de SECAP, que se encontraba a cargo de los
alumnos de la Universidad Central del Ecuador, Facultad de Ciencias Psicolégicas, quienes
realizaron el Test Psicométrico compuesto de 178 preguntas, este cuestionario servira para la
evaluacion de competencias conductuales y técnicas de los postulantes en los concursos de
méritos y oposicién del Sector Publico que se realizara para el préximo afio, dnicamente el
personal de Nombramiento estaban autorizados para rendir las pruebas.

ITINERARIO SALIDA
— = | oAllbA

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

LLEGADA

FECHA 06-10-2015 06-10-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd—mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
e — . . . . ige
Institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 07H30 14H30

hh:mm
— - 1 |

F TIPO DE

TRANSPORTE

il NOMBHEDE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA FECHA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa

INSTITUCIONAL RIOBAMBA — AMBATO

INSTITUCIONAL

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debers adjuntar obligatoriamente losg pasajes a bordo o boletos.

07:30 06-10-2015 08:45

TERRESTRE 06-10-2015

AMBATO - RIOBAMBA

13:30 06-10-2015 14:30

TERRESTRE 06-10-2015

OBSERVACIONES

NOTA

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

u

LIC. CECILIA ZARATE S.
ASISTENTE ADMINISTRATIVO CONTABLE




B20a nstituio Naciorad e
Ha% Patrimenio Cultural

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION paRa CUMPLIMIENTO DE sERVICIOS INSTITUCIONALES
R3-2015-254

05/10/2015

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ZARATE SALAZAR ADRIANA CECILIA
IUBAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

AMBATO - TUNGURAHUA

ADMINISTRATIVA FINANCIERA

06/10/2015

PUESTO QUE OCUPA:

ASISTENTE ADMINISTRATIVO CONTABLE
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE L4 0 EL SERVIDOR

TRANSPORTE -
TIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo, %ﬁx::;;i RUTA “m
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE L AMBATO - RIOBAMEA 06/10/2015 13H30 ) 06/10/2015 14H30
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A: .
PROGRAMA: - | PROVECTO: © . f ACTIVIDAD - TAREA
GASTO CORRIENTE :l X | _ . DIRECTOR(a) SU D, ARO(A) DEPLANIFICACION:
_ ; : e - . . : I ‘.‘A‘( ..! 8
' DATOS PARA TRANSFERENCIA NS0 —
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No.DE CUENTA: L :

INTERNACIONAL AHORROS 3000744121
- . T 'FIRMA DE LA O _i-:L-RF$FQ’NS-AEL§.§)E_L_A_U_Non
. solorane :

 'Fiﬁﬁ&gbz;iéor.l.'éi;n_._" 'djg-.éotic;ff_ﬂ?r._z'- .

pe ..-)

=7/

OMB;?E DELAQEL %ERVIDOR
CECILIA ZARATE s,

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC
REGIONAL 3

NOTA: Esta solicitud debers 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 |a
Autoridad Nominadora autorice,

__FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU b, LEGADO

——

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC REGIONAL 3

* De no existir disponibilidad Presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentre del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorie, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamen
AUTORIZACION DE DESCUENTO

FIRMA DEL SOLICITANTE



* Documento generado por Quipux

Oficio Nro. INM-DE-2015-0303-0F
Quito, D.M., 21 de septiembre de 2015

Asunto: Requerimiento de participacion de servidores que conforman su Entidad, para
validar los tests psicométricos

Sefiora Magister

Lucia Chiriboga Vega

Directora Ejecutiva

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
En su Despacho

De mi consideracién:

que participen en concursos de méEritos y oposicién que se promueven para llenar las
vacantes en las instituciones del sector piblico.

Adicionalmenle, la realizacion de Ia actividad antes descrita es de trascendental
importancia para el Estado ¢cuatoriano, debido a que coadyuvard a la obtencién de una

“Direccion: 6 de diciembre N31:{70 y Whymper
Edificio Torres Tenerife piso 8

Teléfono: (593 2) 3957270

Quito ~Ecuador

1/3



* Documento generado por Quipux

ih/ip

Oficio Nro. INM-DE-2015-0303-OF

Quito, D.M., 21 de septiembre de 2015

Directora Regional INPC-R3
INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

Sefiora Ingeniera

Karina Cecilia Arteaga Mufioz

Directora Regional 4

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

Sefiora Arquitecta

Ménica Fabiola Quezada Jara

Directora Regional 6

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

Direccion: 6 de diciembre N31.j 10 y Whymper
Edificio Torres Tenerife piso 8

Teléfono: (393 2) 3957270

Quito ~Ecuador

3/3
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Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
Unid. Ejecutora:

NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION

Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

COMPROBANTES ADMIN|
DE GASTOS

STRATIVOS

PG SpP PY ACT

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

ITEM UBG  FTE ORG  N. Prest DESCRIPCION
01 00 000 001 530303

0601 001 o000

MONTO
0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $2,500.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $2,500.00
TOTAL
SON: DOS MIL QUINIENTOS DOLARES
DESCRIPCION:

REGIONAL 3.. CERTIFICACION F’RESUPUESTARIA, ALCANCE A LA CERT. N°
SUBSISTENCIA. PEAJES Y PASAJES AL INTERIOR DE Los FUNCIONARIOS

—

640 POR INCREMENTO PARA PROCESOS DE PAGO DE VIATICOS v
DEL INPC-R3,

DATOS APROBACION
REGISTRADO:

ESTADO APRO%DO:

APROBADO _[ }

M




