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Fecha ElaboraciOn 

Institution: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 

No. Expediente 

111 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

• PG SP PY 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

MONTO 

• "-4 ?tar 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

REGULARIZACION 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 
	  RPA RTO DEVI 	 

I 	I 

Operation 

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

GASTOS 0 

1760006000001 	INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL 

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: 	Rendici6n de la Entidad:141-0-0 No de fondo: 4 No Entrada: 6 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: Air 
01/02/2019 

, 
• 

Funcionano Responsable Director Financicro 



INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL 141 rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

No. CUR 	No. Original 

223 223 

0000 

01 02 2019 0000 

Fecha Elaboracion 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 

No. Expediente 

111 

DEDUCCIONES 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Corn proba nte 

Beneficiario: 

REGULARIZACION 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 
	  RPA RTO DEVI 	 

1 	1 

Operacion 

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

GASTOS 0 

1760006000001 	INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
01/02/2019 

Funcionario Responsabic Director Financicro 



   

   

-am 
FIRMA RESPONSABLE 

 

FIR • "ITO RIZACION 

 

 

   

COMPROBANTE DE RENDICION DE FONDOS 

Entidad: 
	 141 - 0000 - 0000 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Interno: 

CRENDICION 

Monto Rendido: 

Monto Liquido: 

No. Entrada Rendici6n: 

Clase de Fondo: 

Descripcion: 

Estado: 

80,00 

80,00 

26 

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

PAGO POR ANTICIPO DE VIATICO SEGON SOLICITUD UI-001 CORRESPONDIENTE A 
CARLOS VASQUEZ POR COMISION DE SERVICIO EN GUANO-CHIMBORAZO DESDE EL 
26-27 DE ENERO DE 2019 PARA PROTOCOLO SEGURIDAD EN MUSED DE GUANO, 
SIDIPGIZAPCANEAMIENTO, EMPAQUETAMIENTO Y TRASLADO DE MOMIA AL INPC. 

No. Solicitud: 
	 4 
	

Fecha Solicitud: 	01/02/2019 

No. Documento AprobaciOn: 
	

Fecha AprobaciOn: 

Clase de 
Fondo 

Fuente 
Clase de 
Registro 

RUC/CI 
Responsable 

No. CUR 
de Gastos 

No. 
Consolidado 

Monto 
Rendido 

Monto  
Liquido 

FAF 

\.. 

001 FRN 1719305391 0,00 80,00 80,00 

../ 

2019 

4 

10 

002 - DIRECCION DE SERVICIOS ESPECIALIZA 

1719305391 

VASQUEZ MORA CARLOS ANDRES 

80,00 

 

TESORERIA 

 

Solicitud de Pago 
	

Fecha de Pago 

   



1104. fit Patmcv. Caturad 	
REINTEGRO DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS, MOVILIZACIONES V ALIMENTACION EN EL PAIS  

SERVIDORES PUBLICOS DE LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO 

_ 

NOMBRES CARGO 
LUGAR DE 

COMISION 
DISTANCIA 100 Km No. D(AS DESDE HASTA 

VALOR 

VIATICOS 

TOTAL DE 

VIATICO 
30% 70% MOVILIZACION ANTICIPO HOSPEDAJE 

JuSTIFICACION 

DEL 70% DEL 

VIATICO 

(FACTURAS) 

ALIMENTACION 

SEGUN 

RESOLUCION 050- 

DE-INPC-2017 

TOTAL POR 

DEVOLVER 

VIATICOS 

TOTAL FOR RECIBIR 

ALIMENTACION 

050-DE-INPC-2017 

TOTAL POR 

RECIBIR 

Carlos Vasquez 
Auxiliar de 

InvestigaciOn 

  Quito-Guano 
 

(Chimborazo) - 

Quito 

209 1 26-ene-19 27-ene-19 80,00 80,00 24,00 56,00 80,00 49,10 8,80 -6,90 8,80 1,90 

1719305391 

TOTAL DE PAGO DE COMISION JUSTIFICANDO YA LOS GASTOS (FACTURAS) 	 1,90 	V'  

DESTINO DE LA 
Quito - Guano (Chimborazo) 

COMISION.- 

SALIDA A LAS 08H00 EL 26 DE ENERO DE 

LLEGADA A LAS 14H00 EL 27 DE ENERO 

APLICACION DE LA BASE LEGAL: DE CONFORMIDAD 

A LA RESOLUCION INTERNA DEL INPC 

DESCRIPCION: Comisidn de servicios en 

habitacion asignada en el laboratorio, 

NOTA ACLARATORIA: De acuerdo al analisis 

valor por recaudar y por pagar se compensan 

ADJUNTA. FACTURAS 

2019 

DE 2019 

Guano 

segun solicitud 

de 

No. 050-DE-INPC-2017 

en 

- Quito 

AL ACUERDO No.MRL-2014-0165-R.OFICIAL No.326 DEL 4 DE SEP.2014, ACUERDO No.MRL-2014-0194-R.OFICIAL No.356 DEL 17 DE OCTUBRE 2014, ACUERDO No.MDT-2015-290 DEL 16 DE DIC.2015 Y ACUERDO No. MDT-2016-0073-A DEL 23 DE MARZO DE 2016 Y 

DEL 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2017. 

- Chimborazo para aplicar el protocol° de bioseguridad para la extraccithn de la momia. Limpieza, adecuaciOn, moldeado, empaquetamiento y traslado de la momia hasta las instalaciones del INPC. Deposito del contenedor de la momia y acondicionamiento de la 

UI-001. CP133. 
las facturas entregadas, el funcionario debe devolver $6,90 al INPC, correspondiente a la justificaciOn del 70% del viatico. Sin embargo, el INPC debe pagar al funcionario $8,80 por la alimentacion del dia siguiente (segun ResoluciOn 050-DE-INPC-2017). Por lo tanto, el 

un saldo a favor del funcionario por 51,90. 

RECCION ADMINSITRATIVA FINANCIE 

CONTROL PREVIO 

CONTABILIDAD TESORERIA 

"... 

,(C2_
...., 

RESPONSAKE 

ELABORADO POR: Daniela,Hallo 	I( Au-----rAlAmn 
RESPONSABLE 
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N!'",,,  Ministerio 

( ) de Relaciones 
Laborales 

INFORME DE SERVICIOS 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

UI-001 

INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
• 

30-01-2019 

DATOS 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR 

Vasquez Mora Carlos Andres 

GENERALES 

PUESTO QUE OCUPA: 

Auxiliar de InvestigaciOn 

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 

INSTITUCIONAL EL SERVIDOR 
Guano — Chimborazo Unidad de Investigacion 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 
Fernando Espinoza, Fernando Carrasco, Carlos Vasquez 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Actividades Realizadas: 

Sabado 26 de Enero, 2019 

• Salida de la ciudad de Quito hacia Guano a las 8:00 h. 

• Llegada a Guano, 12:00 h. 

• Asistencia al Museo de la Ciudad de Guano. PresentaciOn con el personal 12:30 h 

• Aplicacion del protocolo de bioseguridad para la extraction segura de la momia. Armado de 

carpas de 12:30 a 15:00 h. 	 . 

• Almuerzo 15:00 a 16:00 h. 

• Limpieza y saneamiento del area donde esta ubicada la urna que contiene a la momia. 16:00- 

17:00 h. 

• Limpieza 	de 	los 	materiales 	para 	adecuacion 	de 	un 	contenedor 	temporal 	y 	mediciOn 

anatOmica de la momia, seguido del moldeado del contenedor para aguardar la momia. 

17:00 a 20:00 h. 

• Extraction de la momia de su urna, colocacion en el contenedor temporal, sanitation del 

espacio y acondicionamiento del ambiente que contiene a la momia. 20:00 a 21:00 h. 

'- 	' 
'.4; 	.•:./ 	" 

, — 
4 

• f.A Vt. 
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Atafrke  1NPC 
Institut° Nacional de 

4%  Patrimonio Cultured 
Ecuador--  

RECIBIDO 
FINANCIERA 



Domingo 27 de Enero, 2019 

• Asistencia al museo de Guano 8:30 h 

• Empaquetamiento del contenedorde la momia 8:45 a 9:30 h. 

• Traslado al transporte asignado con acompanamiento para retorno a Quito 10:30h 

• Llegada a la Circasiana, Quito. 14:00 h. 

• Deposito del contenedor de la momia y acondicionamiento de la habitation asignada en el 

laboratorio. 14:00 a 15:00 h. 

Productos Alcanzados: 

• Se realize) de manera satisfactoria el protocolo de bioseguridad, basado en el 

acondicionamiento, manejo, salvaguarda y traslado de la momia de Guano desde el Museo 

de la ciudad de Guano a la Circasiana en la ciudad de Quito. 

• La momia se resguardo en un contenedor temporal con todas las condiciones optimas de 

humedad relativa y temperatura durante todo el proceso. 

Listado de facturas que justifican los gastos realizados: 

Detalle de Gastos Realizados 

N. Clase de Gasto Monto ($) N. Documento 

1 Alimentation 4,50 001-001-000004360 

2 Ali mentaciOn 18,60 004-001-000000366 

3 Alimentacian 8,80 002-001-000003569 

4 Alimentacion 6,00 000067 

5 Hospedaje 20,00 001-001-000004121 

TOTAL 57,90 

Autorizo al INPC a descontar de mi siguiente RMU aquellos valores no justificados en mi comision. 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA N OTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 
utilizado en el cumplimiento del servicio institutional, 26-01-2019 27-01-2019 

FECHA 

dd-mm-aaaa 



• 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aereo, tetrestre, 11.11.10, 

ottos) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmaaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd•mm-aaaa 

HORA 
hhmun 

Terrestre 
INPC Quito- Guano 

/ 26-01-2019 8:00 26-01-2019 12:00 	/ 

Terrestre 
INPC Guano- Quito 

27-01-2019 10:30 	/ 27-01-2019 / 	14:00 	/ 

. FIRMA DE LAO EL SERVIDOR COMISIONADO 

OBSERVACIONES 

NOTA 

El 	presente 	informe 	debera 	presentarse 	dentro 	del 

termino 	de 	4 	dias 	del 	cumplirniento 	de 	servicios 

institucionales, caso contrario la liquidation se demorar6 

e 	incluso 	de 	no 	presentarlo 	tendria 	que 	restituir 	los 

valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 
NOMBRE: Carlos Vasquez institucionales 	sea 	superior 	al 	nUmero 	de 	dias 

autorizados, 	se 	debera 	adjuntar 	la 	autorizacion 	por 

escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado 

FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

SOLICITANTE 

,,,..• 

FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA DE LA AUTORIDAD 

DELEGADO 

NOMINADORA 0 SU 

GABRIELA LOPEZ 

' 	 SUBDIRECTORA TECNICA 

, 
: 	WILLIAM GONZALEZ 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

• 
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1(0.14‘110411;14;i4ialFACTURA  001-001-00 

Dir.: Av. DaTe Leon Bona 29-22 y Ca.-,aboho Tel!: 2947393 j  

	

2964116 - Cel: 0984993331 www.hote'aiEber,ador.=m 	 -- -- 

Riobamba - Ecuador 	/ 	AU T. SRI. 1122967737  
resentaciones@hotelellitenador.com 	ii 

Sr.(es) 	CA FtLOS VA SQL= 	/ 

Lugar y Fecha 	RIOBAMBA 26 DE ENERO DEL 2019 

RUC o CI: 	1719x_91 	/ 	Telefono: 

DirecciOn: 	tQl ITTO 

CANT. DETALLE V. Unitario V. Total 

PERSONA POR 1 NOCI-F 

1 HAS- SIMPLE 	N- 23 

ING- 	-M- 	01- 	2019 

SAL- 	27- 	01- 	2019 

17,PS 1.7A 
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IVA—%  $ 
l  mporte del NA S 
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FACTURA USN 

-170 

170% 

2,14 

___. 

20,00 ‘. 	:iRte) AUTCR
Lu3

IZfk0Aj, E 	, 	FIREALyENT E :.. 	TOTAL 

LIU GUOXING 
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RESTAURANT 

Nfr  
N' 063992 

Av. Daniel L Boric 42- 34 y Duen:ceic 	AU T. SRI. 1124053733 

Sr(es) :.. 	 1- 

2UC/C:: ..... 	3  `). 5; I  

Col.: 095444393:.;:Rio:::nteri.2ccipcd :or / DoCIMEN70 CATZGOZEZADO: NO 

;1,3" 

:Sok: de Remisio 
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Feche de Ern!=i6 
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

DATOS GENERALES 

L.Ejecucidn de protocolo de bioseguridad en el Museo de Guano 

Limpieza y Saneamiento del area proxima a la Momia de Guano 

3. Empaquetamiento con medidas de bioseguriclad de la Momia 

1,Traslado hacia las  instalaciones del INPC en Quito, del personal con la Momia 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aereo, tei- restre, 

maritimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

Terrestre 
Vehiculo 

institutional 
- Quito 	Guano 

26-ene-2019 8:00 26-ene-2019 11:30 

Terrestre 

Vehiculo 

institutional 
Guano Quito 

27-ene 2019 17:00 27-ene-2019 20:00 

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A: 

OOGRAMA: 

GASTO CORRIENTE 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 	 TIPO DE CUENTA: 	No. DE CUENTA: 

PICHINCHA 	 j 	 Al-IORROS 	 2201689002 

SERVIDORES'QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

s Vasquez, Fernando Espinoza, Fernando Carrasco  

00)CRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

ACTIVIDAD —TAREA 

CARLOS VASQUEZ 

AUXILIAR DE INVESTIGACION 

GABRIELA LOPEZ 

SUBDIRECTORA TECNICA 

1 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONAL UI-001 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

21-ENE-2019 

VIATICOS x 	MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION 

26-ene-2019 20:00 27-ene-2019 8:00 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR 

VASQUEZ MORA CARLOS ANDRES 

PUESTO QUE OCUPA: 

AUXILIAR DE INVESTIGACION 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

GUANO-CHIMBORAZO 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL SERVIDOR 

UNIDAD DE INVESTIGACION 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (1111:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

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



NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por la 

menos 72 horas de anticipaciOn al cumplimiento de los servicios 

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibiliclad presupuestaria, tanto la solicitud como la 

autorizacion quedaran insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del  

termino de 4 dias de cumplido el servicio institutional 

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de 

descanso obligatorio, con exception de las Maximas Autoridades o de casos  

excepcionales debidarnente justificados por la Maxima Autoridad o su 

Delegado. 

FIRMA DE LA AUTORIDAD l',10MINADOILA 0 SU DELEGADO 

AUTORIZACION DE DESCUENTO 

FIRMA SOLICITANTE 

C.C. 171930539-1 

WILLIAM GONZALEZ 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

• 
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V. 

N1emorando Nro.INP(.:-ST-2019-0006-N1 

Quito, 101., 21 de eller() de 2010 

P4II•111.44.')Nlo 	v( )  

PA1.1.•4: 	Sr. Di.. .Joaquin Francisco Moscoso NoviIlo 
Director f.;.jecutivo 

ASZATO: Se solicita tutorizaciOn 

De in i con'iderneon 

Con la 1-mandad de realitay el emhalaje tc1enieo y tr;r&,tdo de la N•lonlia de C.Itiano al 
IN1)(:•ininriz 	prop6sito de lus estiKlios lorenses (Inc \ it a realizar el dentine() Philippe 
Charlie!. t; I 2 > 	de 2019 (IC) presence lido, we permito solieittar la autori/aci6n pant que 
)(A runcionarios 1:Qi•viando 	y 	'iscit.lez Sc us idea a (.111ano en comisiOn 
de seR. ieios los (11as s;thildo 26 y domingt) 2.7 de eller() del presente ail() para clue realieen 

activiclacles necesorias para cuinplir in antes indieado. 

Con .•entinnentos de distinpikla consiLleracii'm. 

A CI)) ainutite. 

•

jahriela :\dr(F il)el Loper \,loreno 
11•P, D35•0•:(''1'()11,1,t .1111(.N1(:..0 

( 

i. Ii 	)liatit Ricirilii ( 	.1 ortutitlid 
1)ireclor Ad tit 	tivo 	 (e) 

I )iii \ 	I rlirdhcili 1(tIniero 
I ii oft:m(1,mi ()idol icit 2 

( •nrctim 
))irectortt de Control 'Hciiiro del 

rt.Nir littoihvrto Ndolinti 
Director di Serviclos Especittlizittlos y Tratisfereoriti Tcenolligico 

t tr, 	Of 	: 



PF.CHA 09 FLABORACION 

19 01 30 

CLASP. DE GASTO CLASE DE REGISTRO OGA COM 

Institucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION 

133 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

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

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistenclas en el Interior $8,900.00 

01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- Licencias 
y Patentes 

$200.00 

01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricanles $200.00 

01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior $200.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $9,500.00 

TOTAL 

SON: 	 NUEVE MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

QUITO.-CERTIFICACION PRESUPUESTARIA POR EL CONCEPTO DE VIATICOS -COMBUSTIBLE PASAJES PARA FUNCIONARIOS DEL INPC MATRIZ QUE 
SALEN PARA REALIZAR ACTIVIDADES INSTITUCIONALES. 

DATOS APROBACIoN 

ESTADO REGISTRADO: AP OB DO: 

APROBADO 

FECHA: 
30/01/2019 
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