COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 02 05 2018 1201 1201
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE | 6 507
DE FACTURAS
Clase de . Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS I I I
Cuenta
. - 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: I | Monetaria: | ICORRENTESRECURSOSFSCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1760006000001 |INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL |
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 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad;141-0-0 No de fondo: 39 No Entrada: 140

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/05/2018
Funcionarie Responsable Birector Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL ] Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 02 05 2018 1201 1201
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 507
DE FACTURAS

RPA RTO DEV

Cl d Clase de
e REGULARIZACION Cantor OTROS GASTOS T T 1

Registro:
Cuenta
_ . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: l I Monetaria: l ICORRIENTES RECURSOS FISCALES I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 1760006000001 lmsmmo NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/05/2018
Funcionario Responsable Dircctor Financiero




-
1 C COMPROBANTE DE RENDICION DE FONDOS )

Entidad: 141 - 0000 - 0000 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
Ejercicio: 2018 ~
No. Fondo Global: 39 4 TESORERIA
No. Formulario Interno: 141 Solicitud de Pago Fecha de Pago
Unidad Gastadora: 004 - DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS J
RUC/CI Responsable: 1714158530 .
Nombre Responsable: CUMBE BAYOLIMA PATRICIO FERNANDO
Monto Fondo Interno: 130,00
Monto Rendido: 130,00
Monto Liquido: 130,00
‘No. Entrada Rendicion: 154
Clase de Fondo: FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FIS
Descripcién: RENDICION DE FONDO NRO 39 SEGUN SOLICITUD 006-DARH-INPC-2018

CORRESPONDIENTE A PATRICIO CUMBE POR COMISION EN GUAYAQUIL LOS DIAS 23
Y 24 DE ABRIL PARA MANTENER REUNIONES CON EL DIRECTOR Y EL PERSONAL DE

Estado: BRREBADIAL 5
No. Solicitud: 39 Fecha Solicitud: 02/05/2018
No. Documento Aprobacién: 39 Fecha Aprobacion: 02/05/2018
Clase de Fuente Clase de RUC/CI No. CUR No. Monto Monto
Fondo Registro Responsable de Gastos Consolidado Rendido Liquido
FAF 001 FRN 1714158530 0,00 130,00 130,00
/ P
=2 s e 2
- /,; P LT Rt

v//,"/ -
FIRMA RESPONSABLE




COMPROBANTE DE RENDICION DE FONDOS

141 - 0000 - 0000 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

Entidad:
Ejercicio: 2018
No. Fondo Global: 39

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:
RUC/CI Responsable:
Nombre Responsable:

Monto Fondo Interno:

RENDICION

Monto Rendido:
Monto Liquido:
No. Entrada Rendicién:

Clase de Fondo:

141

004 - DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS L

1714158530

CUMBE BAYOLIMA PATRICIO FERNANDO

130,00

130,00
130,00
154

Solicitud de Pago

TESORERIA

Fecha de Pago

)

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FIS

Descripcion: RENDICION DE FONDO NRO 39 SEGUN SOLICITUD 006-DARH-INPC-2018
CORRESPONDIENTE A PATRICIO CUMBE POR COMISION EN GUAYAQUIL LOS DIAS 23
Y 24 DE ABRIL PARA MANTENER REUNIONES CON EL DIRECTOR Y EL PERSONAL DE

Estado: BOREGIANAL 5

No. Solicitud: 39 Fecha Solicitud: 02/05/2018

No. Documento Aprobacion: Fecha Aprobacion:

Clase de Fuente Clase de RUC/CI No. CUR No. Monto Monto
Fondo Registro Responsable de Gastos Consolidado Rendido Liquido
FAF 001 FRN 1714158530 0,00 130,00 130,00

) 7N

T\ i I,.- j
Mt
FIRMA RESPONSABLE FIR




REINTEGRO DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS, MOVILIZACIONES Y ALIMENTACION EN EL PAIS
SERVIDORES PUBLICOS DE LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO

JUSTIFICACION
tUGAR DE DISTANCIA 100 TOTAL DE , i DE 70% DEL . TOTAL POR
NOMBRES CARGO COMISION K No. DIAS DESDE HASTA VALOR VIATICOS VIATICO 30% 70% MOVILIZACION ANTICIPO HOSPEDAJE VIATICO AUMENTACION RECIBIR
{FACTURAS)
Director de Quito -
T
Patricio Cumbe Guayaquil - 274 1 23-abr-18 24-abr-18 130,00 130,00 39,00 91,00 130,00 - 92,21 ~ 18,00 18,00
Recursos Humanos X
Quito
1714158530
TOTAL DE PAGO DE COMISION JUSTIFICANDO YA LOS GASTOS (FACTURAS) 18,00
DESTINO DE LA ) ) ]
COMISION.- Quito - Guayaquil - Quito

SALIDA A LAS 06HOO EL 23 DE ABRIL DE 2018
LLEGADA A LAS 17H50 EL 24 DE ABRIL DE 2018

APLICACION DE LA BASE LEGAL.-DE CONFORMIDAD AL ACUERDO No.MRL-2014-0165-R.OFICIAL N0.326 DEL 4 DE SEP.2014, ACUERDO No.MRL-2014-0194-R.OFICIAL No.356 DEL 17 DE OCTUBRE 2014, ACUERDO Np.MDT-2015-29C DEL 16 DE DIC.2015 Y
ACUERDO No. MDT-2016-0073-A DEL 23 DE MARZQ DE 2016,

DESCRIPCION: Comision de servicios en Guayaquil para mantener reunién con el Director Regional para revisar la planificacion, administracion, control de Talento Humano e implementacion del nuevo estatuto. Reunidn para aplicacion de régimen disciplinario a
funcionaria, segtin solicitud 006-DARH-INPC-2018.

ADJUNTA. FACTURAS

DIRECCION ADMINSITRATIVA FINANCIERA
CONTROL PREVIO
CONTABILIDAD TESORERIA

&

RESPONSABLE %SP&NSABLE o ~

eLasorao por: paniea a0 VLUTTLLTAA, T
e




S —
| N PC 000 @® Vinistrio
. > © 00O @ dcRelaciones
' ' ’E; e Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
%g , FECHA DE INFORME
Aro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
ZUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | 27 de abril de 2018
| N06-DARH-INPC-2018 / /
- DATOS GENERALES
PATRICIO FERNANDO CUMBE BAYOLIMA PUESTO QUE OCUPA:
/ DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE RECURSOS
HUMANOS
| CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL. EL SERVIDOR:
SUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCION DE ADMINISTRACION DE RECURSOS
HUMANOS
4 /

' SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Psc. Ind. Patricio Cumbe Ve

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

23-04-2018

v" 06:00 Salida de Quito a Guayaquil 7/

v 06:50 Arribo a Guayaquil /

v 07:30 Registro y hospedaje, Hotel “9 de octubre”, desayuno. /

v 09:00 - 12:30 Reunion con Director Regional para temas de planificacion, administracion y
control del Talento Humano /

v’ 12:30 — 13:30 Reunidon con servidora a quien se notificaria la aplicacion de régimen
disciplinario. y
13:30 — 14:30 Almuerzo /

v"14:003- 17:00 Reunidn Director Regional y Analista de Recursos Humanos Regional para tratar

temas de gestion del talento humano. y
Y

v'17:30 Fin de las actividades. Traslado al Hotel Y .

£4-04-2018

i ‘ , I
Nombre:.,, ((w' .’?bit!.s.-..c. P L0,
v" 08:00 Traslado a la Direccidon Regional S raite b n.,.Q.(?...s,)..(. Jols

/




B 08:30 — 09:30 Reunién Director Regional / -
09:30 — 13:30 Reunidn con el personal de la Regional para tratar temas correspondientes a la
administracion del talento humano, implementacion estatuto y varios temas. Y

v" 13:30- 14:30 Almuerzo /
v 14:30 -15:30 Reunién con Analista de Recursos Humanos. /
v" 15:30 Traslado a Aeropuerto /
v/ 17:00 - 17:50 Retorno a Quito.
DETALLE DE GASTOS
DETALLE DE GASTOS
FECHA CLASE DE GASTOS N® DE MONTO
DOCUMENTO
001-501-
/
/ 23/04/2018 | HOSPEDAJE /| 000052641 24,40 / ,
/ 23/04/2018 | ALUMENTACION 000009516 J/ 19,20
23/04/2018 | 5| | MENTACION / |000008161 23,52 7
y 23/04/2018 | ALIMENTACION y 000008163 / 25,09 /
/ 24/04/2018 | ALIMENTACION 7/ 1000008155 Y 10'00/
/ 24/04/2018 AUMENTACION 7| 000008154 / 10,00 4
TOTAL 112,21 /|
ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA | -
Estos datos se refieren al tiempo efectivament.: utilizad
FECHA en el cumplimiento del servicio institucional, desde I‘
dd-mmm-aaa 23-04-2018 24'04'2018/ salida del tugar de residencia o trabajo habituales o del
. cumplimiento del servicio institucional segin sca el caso,
HORA 06:00 / 17:50 /| hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
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
AEREO TAME QUITO - 23/04/2018 | 06h00 | 23/04/2018 | 06h50
4 GUAYAQUIL /~ / /
- GUAYAQUIL -
AEREO TAME QUITO / 24/04/2018 / 17h00 24/04/2018 17h50
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 NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del

sc. Ind. Patricio Cumbe B.

término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara 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 autorizaciéon por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL
ADMINISTRA/TIVA

RESPONSABLE DE LA UNJDAD

i

g Esteban Luzurlaga
ADMINISTRATIVO FINANCIERO DIRECTOR DE INISTRCION DE RECURSOS

Psc. | f/fuelo Cumbe

HUMANOS

7




ETKT2692134553051C1
FECHA/DATE: 23APR

VUELO/FL1I GHTO 3 0 1

CUMBE/PATRICIO
DE/FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 22 F

EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 18

tame

ETKT2692134553051C2
FECHA/DATE: 24APR

VUELO/FL IGHTO 3 1 2

ZUMBE/PATRICIO
DE/FROM: GUAYAQUIL

i . irTNM
'}'.iTG' Qi‘dzxu

N)

- s~ -
ASIENTO/SEAT: -h&i
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 21

tame




o '3 Ne.: 001-501-000052641

*
6 L NUMERO DE AUTORIZACION:
2304201801099135148500120015010000526410105264114

L/VLLC(LC d(i (QCtLL[Ut(’; AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL
P P CLAVE DE ACCESO

COMPANIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S A. "“H I ‘ “ H" l“ “”m“m

2304201801099135148500120015010000526410105264114

COINLEBRA “"m
DIR MATRIZ: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILLS

DIR SUCURSAL: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES
CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 00000

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

e e e e
RAZON SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS: PATRICIO FERNANDO CUMBE BAYOLIMA / RUC/Cl: 1714158530 J
FECHA EMISION: 23/04/2018 / GUIA REMISION:

21.785700

VENTAN  A/A 2CH

PfON-':/ENTl(lU,’\jO L/\RES CON CEI\/\V (24.40) SUBTOTV/{-L 1'2%' I i 21 79 /

R sutotALO% | 000
'SUBTOTALNO OBJETODENVA | 000
SUBTOTALSIN IMPUFSTOS | 2179
SUBTOTAL E;(ENTO (5E [-V}\ - » 000

Dt | oo
e R I
PROPINA o 000
vALORTOTAL L o

SARA
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Olga Alcira Gallegos Garcia

POLY

T RESTAARANTE 2

R.U.C.: 0903716702001 Reg. Art. 96955
Malecdn Simon Bolivar 204 y Loja (frente al IMAX)
Teléfono: 2308916 Guayaquil - Ecuador

FACTURA S002-001- (J(000(08161

Aut. S.R.1.: 11212668

Documento Categorizado: NO

CANT. [ /)

Sub-Total 12%

sonn@ 2y Tney 3 i
Sub-Total 0% i

LV.A. 12%

Recibi Conforme Total US$

- METODO DE PAGO
Efectivo: (O/Dinero Electronico: O Trasferencia: Oy Tarjeta: Debito O Crédito O

Fuusto Miguul Rodriguez Vega - IMPRENTA FUTURA - RUC: 0800266534001 « Aut. 1131« Toity.: 2400501
6B100x2 * el 7601 u) B200 +F. Aut.: 15/AGOSTO/2017 - Caducan: 15/AGOST0O/2018
Original: Cliente / Copia Amarilla: Emisor

(0 o ]

Olga Alcira Gallegos Garcia

POLY

RESTAARANT - 2
R.U.C.: 0903716702001 Reg. Art. 9¢.955
Malecén Simén Bolivar 204 y Loja (frente il IMAX)

Teléfono: 2308916 Guayaquil - Ecuador

FACTURAS002-00- (}(3000 81 53

-~ Aut. S.R.1: 1121266815,

Documento Categorlzado: NO

Fecha: M4
Sr.(es)* ‘
Direccion:... ({0
RUC/ cl/l 3

(cant. T /) DESCRIPCION,,

D Oy

Sub-Total 0%

LV.A. 12%

Recibi Conforme

Total US$ /
- METODO DE PAGO

Efectivo: O/Dinero Electrénico: Oy Trasferencia: OfTarjeta: Débitot D Crédito O
Ot{o: ................................................................................................................
Foausto Miguel Rodriguez Vega - IMPRENTA FUTURA - RUC: 0800266594001 « Aut. 1131 - Telfs.: 2400501
6B100x2 « Jul 7601 al 8200« F. Aut: 15/AGOSTO/2017 - Caducan: 15/AGOS10/2018
Original: Clienta / Copia Amarilla: Emisor




~.+ RUDRIGUEZ FREDDY CRISTHIAN [
“LA CULATA” FACTURA

Venta de coraidas y bebidas en Restaurantes
para su consumo inmediato
General Cordova 518 E/ Mendiburu y Tomas Martinez Autorizacion S.R.1 1122619663

(a dos cuadras de la Clinica Guayaquil) R
. JU.C. 0919325829001
TEL.: 0987925611 - 0992308348 OBLIGADO A LLEVAR CONTABHL.IDAD NO

No. 002-001-000009516

GUAYAQUIL - ECUADOR  @ipap. FECHA; )
DOCUMENFSCATEGORIZADO NO I 723 IOLIJQOl B
(CLIENTE:M— — — RU.C/CJ: 1

0 Conree / il (EOYAYYY
DIRECCION: Loy GO TELE:

DESCRIPCION)' " | | PUNIT.| TOTAL

L .14

T
l <
FormadePago | gop; SUB-TOTALI2% JQ -
- VA .
Efectivo Dolares | SUBTOTAL0%
Dincro DESCUENTO
Pt SUB-TOTALLSS.
arjcta de
Crédito/Débito 5;"/ VA 12% Q 06 .
| Otros Firma del Clicnte ToTALUSS., 1 Q, 20 .
Martin Tielgado Carlos Francisco R.U.C. 0902107689001 AUT, 1933 * 6 BT 10052 DFLODIOI9S0L AL 000010190 * F. AUT.: 17Abril 2018 * Valido pafa su Emisin: 17 Abril 2019

/()RI(GIN;\L: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR

S Gall



Olga Alcira Gallegos Garcia

. POLY
T —RESTAURANTE 2

R.U.C.: 0903716702001 Reg. Art. 96955

Malecén Simon Bolivar 204 i
: y Loja (frente al IMAX
Telétono: 2308916 Guayaquil - Ecuador )

FACTURA S002 - 001- "
DAqt, S.‘RC,I.‘: 112126 8215 0000081 5\(_7
ocumanto Categorizas do:

o ole - e 2y

o ‘: f.:.‘./. ..........................

: ULOU«LLQ ........
..... T A
....................................................... Telf
CANT. y DESCRIPCION P. UNIT.

A

ST ) .................... dolares, Sub-Total 12% %r?f)
SubTotal 0% |

LV.A. 12%

Recibi Conforme

- METODO Dépmo Total US$ ) ( O e J
Efectivo: Dinero E INico: N .
oo /Dinero Electronico: O/Trasferenc,la: O/Tarjela: DébitoD Crédito O

6B100x2+ dul 7601 al 8200+F. Aot.: 15/ AG!
3 1 GOSTO/2017 - C can:
Original: Cliente / Cepia Amarilia: E:,:::t{.an. 19/AGOSTO/2018

Olga Alcira Gallegos Garcia

T RESTAURANT 2

R.U.C.: 0903716702001 Reg. Art. 96,955
Malecén Simén Bolivar 204 y Loja (frente .l IMAX)
Telétono: 2308916 Guayaquil - Eci-ador

FACTURA S002-001- [ 21 &
AUt S.R.L: 1121266815 000003104

/\ Documaento Categorizado: NO -

/

Fechazlnf}‘-’.\«. 2 -

Sr.(es): /ALl LA 6. 2L AN y

Direccion: & S 4

RUC / Cl: D

(CANT. DESCRIPCION ;. ] P-UNIT. TOTAL

(ST WA

I S N I S

| - Sub-Total 12% /8l%j_]

Son: ... XA L) ......................... dovares.
Sub-Total 0%

WA 12%
I

.................. | >
Recibi Conforme T(?tal us$ l/l D; bD )

- METODO DE PAGO b +
Etectivo: (/Dinero Electronico: OyTrasterencia: OyTarjeta: Débi-oQ Crédito O

[T U TP T TS R TRV T LI TISLEL P LT Chb e
Fausto Miguel Rodriguez Vaga - IMPRENTA FUTURA - RUC: 0900266594001 + Aut. 113t Tolls,: 240050t
68100x2+ dol 7601 al 8200+ F. Aut.: 15/AGOSTO/2017 - Caducan: 15/AG- )STO/2018
Original: Clionte / Copia Amarilia: Emisor
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