
Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

REGULARIZACION 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 
	  RPA RTO DEVJ 	 

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Operation GASTOS 0 

1760006000001 	INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

No. Expediente 

784 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL Reporte 

Fecha Elaboration 

2019 01 07 

Institucion: 141 

U. Ejecutora: 0000 

Unid. Desc: 0000 

rptComprobanteGastos.rdlc 

No. CUR 	No. Original 

2033 2033 

410 	 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 240.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 240.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 240.00 

SON: 
	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendition de la Entidad:141-0-0 No de tondo: 32 No Entrada: 112 

• 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
03/07/2019 

i / 	////--- 
---"---- 

)4)1--. 

uneionurio  DftectorFmmlem 



141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboration No. CUR 	No. Original 0000 

01 07 2019 2033 2033 
0000 

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 

784 

DEDUCCIONES 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Corn pro bante 

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 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
03/07/2019 

Funcionario Responsable Director Financiero 



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

TESORERIA 

Fecha de Pago Solicitud de Pago 

1 •	 

Estado: 

No. Solicitud: 

Clase de Fondo: 	 FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FIS 

DescripciOn: 
	 RENDICION DE FONDO NRO. 32 SEGUN SOLICITUD 006-INPC-DATH-2019 DE ESTEFANIA 

RIVERA POR COMISION DE SERVICIO A PORTOVIEJO DEL 21-24 MAYO 2019 PARA 
CAPACITACION Y LEVANTAMIENTO DE ACTIVIDADES POR CADA SERVIDOR.  

80EVELADZION DEL SALDO DE VACACIONES EN LA DIRECCION REGIONAL 4 Y 

CERRO DE HOJAS JABONCILLO 
32 
	

Fecha Solicitud: 
	 01/07/2019 

Fecha Aprobacion: 	01/07/2019 32 No. Documento Aprobacion: 

FIRMA AUTORIZACION 

COMPROBANTE DE RENDICION DE FONDOS 

Ejercicio: 	 2019 

No. Fondo Global: 	 32 

No. Formulario Interno: 	114 

Unidad Gastadora: 	 006 - DIRECCION DE TALENTO HUMANO 

RUC/CI Responsable: 	1723486914 

Nombre Responsable: 	RIVERA NARANJO ESTHELA ESTEFANIA 

Monto Fondo Interno: 	240,00 

• 
(RENDICION 

41, Monto Rendido: 	 240,00 

Monto Liquido: 	 240,00 

No. Entrada RendiciOn: 	135 

i- 
Clase de 

Fondo 
Fuente 

Clase de 

Registro 

RUC/CI 

Responsable 

No. CUR 

de Gastos 

No. 

Consolidado 

Monto 

Rendido 

Monto 

Liquido 

1 .., 	FAF 001 FRN 1723486914 0,00 240,00 240,00 

1 



tylv<) I 
FIRMA RE PONSABLE FIRMA AUTORIZACION 

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: 

RENDICION 

Monto Rendido: 

Monto Liquido: 

No. Entrada RendiciOn: 

Clase de Fondo: 

Descripci6n: 

Estado: 

No. Solicitud: 

No. Documento AprobaciOn: 

240,00 

240,00 

135 

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

RENDICION DE FONDO NRO. 32 SEGUN SOLICITUD 006-INPC-DATH-2019 DE ESTEFANIA 
RIVERA POR COMISION DE SERVICIO A PORTOVIEJO DEL 21-24 MAYO 2019 PARA 
CAPACITACION Y LEVANTAMIENTO DE ACTIVIDADES POR CADA SERVIDOR. 
SOCIKUMOION DEL SALDO DE VACACIONES EN LA DIRECCION REGIONAL 4 Y 

CERRO DE HOJAS JABONCILLO 
32 
	

Fecha Solicitud: 
	

01/07/2019 

Fecha Aprobaci6n: 

Clase de 
Fondo 

Fuente 
Clase de 
Registro 

RUC/CI 
Responsable 

7-..'  
No. CUR 

de Gastos 

No. 
Consolidado 

Monto 
Rendido 

Monto 
Liquido 

FAF 001 FRN 1723486914 0,00 240,00 240,00 

.1 

2019 

32 

114 

006 - DIRECCION DE TALENTO HUMANO 

1723486914 

RIVERA NARANJO ESTHELA ESTEFANIA 

240,00 

TESORERIA 

Solicitud de Pago 
	

Fecha de Pago 



104 J
PaIrrnomt Cubral 	

REINTEGRO DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS, MOVILIZACIONES Y ALIMENTACION EN EL PAIS 

SERVIDORES PUBLICOS DE LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO 

NOMBRES CARGO 
LUGAR DE 

COMISION 
DISTANCIA 100 Km No. DIAS DESDE HASTA 

VALOR 

VIATICOS 

TOTAL DE 

VIATICO 
30% 70% MOVILIZACION ANTICIPO HOSPEDAJE 

JUSTIFICACION 

DEL 70% DEL 

VIATICO 

(FACTURAS) 

ALIMENTACION 

SEGON 

RESOLUCION 050- 

DE-INPC-2017 

TOTAL POR 

RENDIR 

VIATICOS 

TOTAL POR RECIBIR  

ALIMENTACION 

050-0E-INPC-2017 

TOTAL POR 

RECIBIR 

Estefania Rivera 
Analista de 

Humano Talento 

Quito - Portoviejo - 

Cerro de Hojas 

Jaboncillo-Quito 

244 3 21-may-19 24-may-19 80,00 240,00 72,00 168,00 240,00 182,90 0,00 240,00 0,00 0,00 

1723486914 

_ 

TOTAL DE PAGO DE COMISION JUSTIFICANDO YA LOS GASTOS (FACTURAS) 	 0,00 

DESTINO DE LA 
Quito - Portoviejo - 

COMISION.- 

SALIDA A LAS 06H00 EL 21 DE MAYO DE 

LLEGADA A LAS 09H00 EL 24 DE MAYO 

APLICACION DE LA BASE LEGAL-DE CONFORMIDAD 

A LA RESOLUCION INTERNA DEL INPC 

DESCRIPCION: Comision de servicios en 

Direccion Regional 4: Capacitacidn y levantamiento 

Cerro de Hojas Jaboncillo: CapacitaciOn 

ADJUNTA. FACTURAS 

Cerro de Hojas Jaboncillo - Quito 

2019 

DE 2019 

AL ACUERDO No.MRL-2014-0165-R.OFICIAL No.326 DEL 4 DE SEP.2014, ACUERDO No.MRL-2014-01.94-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 

No, 050-DE-INPC-2017 DEL 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2017. 

Portoviejo - Cerro de Hojas Jaboncillo para realizar las siguientes actividades, segun solicitud 006-INPC-DATH-2019. CP365. 

de actividades por cada servidor. Capacitaci6n para el calculo de vacaciones. Socializacion del saldo y normativa de vacaciones. Revision y modificaciOn de la informacion entregada por los servidores con respecto a la planificacion de talento humano. 

y levantamiento de actividades por cada servidor. 

I 	I 	 11 ..,1,-., 	, 

DIRECCION ADMINSITRATIVA FINANCIERA 

CONTROL PREVIO 

CONTABILIDAD TESORERIA 

RESPONSABLE RE 	0 	ABLE 

ELABORADO POR: Dan.  la Hallo 	PA A A 	,1,,Likk )! 	IL 	 i 	ci---- 



10' 0 	..._ ira,ta,to 
41INPC 

N3( 

Ecuado r 

.., a,  de 

0 0 a* Ministerio .400. de Relaciones 
Laborales 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 006-INPC-DATH-2019 

FECHA DE INFORME: 30/05/2019 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR 
RIVERA NARANJO ESTHELA ESTEFANIA 

/ 

PUESTO QUE OCUPA: 
ASISTENTE DE RECURSOS HUMANOS 

/ 

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL. 

MANTA - PORTOVIEJO 
/ 

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ESTEFANIA RIVERA, MARLENE BORJA  
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

1. 	Actividades realizadas: 
21/05/2019 	/ 

/ 	06:00-6:50 
Arribo a Ia ciudad de Manta 	/ 
7:10-8:00 
Desayuno y check in en eI hotel 	i 
8:00-9:00 
Coordination de actividades con el Director Regional 	/ 
9:00-12:00 
Capacitation del levantamiento de actividades. 	/ 
12:00-12:30 
Almuerzo 
12:30-16:30 
Levantamiento de actividades por cada servidor. 	/ 

16:30-17:00 
Revision de Ia information recopilada. 	/ 

22/05/2019 

07:00-8:00 

0 	
Desayuno 
8:00-8:20 
Traslado del hotel a Cerro Jaboncillo 
8:20-9:00 
Coordination de actividades con el Director de Cerro Jaboncillo 	/ 
9:00-12:00 
Capacitation del levantamiento de actividades 	/ 
12:00-12:30 
Almuerzo 
12:30-15:30 
Levantamiento de actividades por cada servidor. 	/ 
15:30-16:00 
Revision de la information recopilada con el Director de Cerro Jaboncillo 	/ 

16:00-16:30 
Traslado de Cerro Jaboncillo al hotel.  

. r Lunorito (Out ,' 
23/05/2019 	 I 	Fcua do 

07:00-8:00 	
RECIBIDO 

Desayuno 	 DIRECCION ADM . , j1\1,,,IS,T,RATIVA FINANCIER/

8:00-8:20 	 Nombre 	C •`- 	 - 	Hora 	 

Traslado del hotel a Ia INPC regional 4 	/ 	 r 	It,- 	 . 	_ ,  

8:20-9:00 

	 ` o h? 	' 	' 	J, ( 9 

NFO CAV 
17.\) 



Conversacion de actividades levantadas en cerro jaboncillo 
9:00-10:00 

,Capacitacion el calculo de vacaciones a la analista de recursos humanos. 

10:00-11:30 

Socializacion del saldo de vacaciones y normativa. 

11:30-12:00 
Coordinacion de saldos de vacaciones 
12:00-12:30 
Almuerzo 
12:30-15:30 
Coordinacion y presentacion de Ia informaci6n recolectada al director zonal. 

15:30-16:30 
Revision y modificaciones de Ia informaci6n entrega por los servidores con respecto a la planificacion del talento humano 

mediante revision del director zonal. 

16:30-17:00 
Traslado al hotel. 

24/05/2019 

7:10 
Salida Manta-Quito 
8:10 
Arribo Quito 

2. Productos alcanzados: 
Matriz de planificacion del talento humano 
Acta de asistencia de capacitacion de vacaciones y planificacion del talento humano. 
Acta de entrega de los saldos de vacaciones. 

3. Listado de facturas que justifican los gastos realizados: 

Nro. Clase de gasto Monto Nro. Documento 

1 HOSPEDAJE 90,00 	/ 001-001-0000316 	/ 

2 ALIMENTACION 14,25 	/ 001-001-0203011 	' 

3 ALIMENTACION 18,00 	/ 001-001-00000303 	i 

4 ALIMENTACION 9,00 	/ 001-001-000001562 	i 

5 ALIMENTACION 9,00 	/ 004-001-000003962 	/ 

6 ALIMENTACION 15,65 	/ 001-002-0000649 	/ 

7 ALIMENTACION 27,00 	/ 001-001-000000313 	/ 

Total ($): 182,90 	/ 

0 	ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, 

hasta su Ilegada de estos sitios. 

FECHA 21/05/2019 

/ 

24/05/2019 
/ 

HORA 5:00 

/ 

09:00 	/ 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

AEREO TAME / QUITO/MANTA 	/ 21/05/2019 	/ 6:00 	/ 21/05/2019 	/ 6:50 	/ 

AEREO TAME 
/ 

MANTA/QUITO 

/ 

24/05/2019 
/ 

7:10 
/ 

24/05/2019 
/ 

08:10 
/ 

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

OBSERVACIONES: 
FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 



1 

:::-...,-- 

El presente informe debera presentarse dentro del termino 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 numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito 

de la Maxima Autoridad o su Delegado. NONI
,---- 

K1E' 	TE 
- 	' 

/nkNIA RIVERA 

FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

SERVIDOR 	 , PO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO 

_ 4. ' -3-)V r,or-X 4.1 

NOM : •1 	• - 	' ICIO CUMBE 

CARGO: DIRECT e • DE ADMINISTRACION DEL TALENTO 

HUMANO 

NOMB 	: KARINA VELOZ 

CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

• 

• 



Booldingliine 
de linlbd que ento 

Gate 
Puerta 

Pieces 	 Weigh 
Maletas 	Pes 

Reference N° 
cie 

Referencia 

kJ. vErim/ cS I tr/ANIA 
ETKT:269213502644 
:REQUEN1 FLYER 

F RUA 	 TO 
JIO 	MEC 
'LIGHT 	 DATE 

F.() 0131 	21MAY19 
DEPARTURE TIIAE CLASS 

)6:10 
;EAT 	 GATE 

3C 	04 
0A1-iD1 NG I 1.11E 

)5:40 
PEC1AL SERVICE 

tam 
Boarding pass 
Pase a bordo 

9 

Passenger Name/Nombre del pasajero 

From 	To 	 Flight Number 
Desde 	Hacia 	Vuelo N° 

Class•---- batc. 	Depa ure Time 
Clase, Fecha 	Flora Salida 
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VtN TA

UADES 
COMIDAS I1EBIDAS

5ERV1C,US  
EN HESTADIIAN1ES.. 

sERVICIOS Ot 1-10SPEDAJE E-N1-10-1 ti 
ACTIVI  

DirecciOn: Av. 5 de Junio S/N - Telefono: 2337970/2337137 
PORTOVIEJO - MANABI 
Moos 	Yo_ 	 Uia 

F. Llegada1 F. 

CLIENTE.. 

DIRECCION: 

R.U.C. / C.I.: 

Erazo Buenatio Magdalena Del Consuelo R. U. G. 1203089956001 
Autorizacion S.R.I. 1124026349 

FACTILIRA 
SERIE 

001-001-000  

a 

DESCRiPOION'' . P. Unitatio VALOR DE VENTA 

F1cspetiae 

Restaurant 
Bar 
Lenceria 
Telefono 

....a. Varios 
U

. FORMA DE FAG° Sub-Total 12'k. 
ERFECTIVO 	I 
DINERO ELECTRONICO 

2,  

-- 	--- 
Sub-Total 0% 

LAVArri.EBITO Descuento 
OTROS 

Sub-Total 

1,V.A 	12% 

/ SEE-Vi0;0107; 
, 

Huesped 	 ' Rece 	i nista VALOR TOTAL: ,i 
0 

INICIO 001 FIN 500 - F. Autorizaclon 28/DIclembru/2018 
F. Caducidad 28/Diclembra12019 	ORIGINAL: ADQUIRINTE • COPIA: EMISOR. 

r 
NO OBLIGADO A 

LLEVAR CONTABILIDAD 

1 	I 
• 



Li f.,A N oAN,, 
VENTA DE COMIDAS Y DERMAS EN RESTAURANTES. 

SERVICIOS OE 	S ERVICE  EN 110TELES. 	-... 
ACTIVIDADES DE SERVICIOS DIVERSOS. 

Direcclan: Av. 5 de Junlo S/N - Telefono: 2337970/2337137 
PORTOVIEJO - MANAB1 	/ 	 SERIE 

F. Llegada 	I 	1 F. Salida I -11111—  - 	'.2 -11.1(21 4)01'001'00  
oi  i 	Mos 	AN; 

Erazo Buenatio Magdalena Del Consuelo 	R.U.C. 1203089956001 
Autorizacion S.R.I. 1124026349 

FACTO RA 

CLIENTE:._ 

DIRECCION: 	 

R.U.C. / C.I.: 	 (2, 	TELEF.: 

CANT.111111.=itiaida2=1111141 P. Unitario VALOR DE VENTA 
Hospedaje 

Restaurant , 	),,- 	fe 	.-t 	a / 

Bar -1--;, , 	, 	..,‘ 1,1, pa-1 ,c 
Lenceria 

, , 
Telefono 

v Varios 
0 
D 
Cr 

1— 

< 

0 
Q
z 
tt 

FORMA DE PAGO---, Sub-Total 12% / 	1.k. 
u- 	EFECTIVO 
:.9 	DINER0 ELICTRONICO 

---i 
Sub-Total 0% 

MatTi•Ititarro Descuento 
OTROS 

D 
2 Sub-Total 

11 I V A. 12% 

/ SERVICIO 10% 
r-
i   ii 	 Htiesped 	 vistaRecept VALOR TOTA 

3 I, 	 / 

Q
:2 	 INICIO 001 FIN 500 • F. AutorIzaclon 28/DIclombro/2018 
Z 	F. Caducldad 28/DIcIembre/2019 	ORIGINAL: ADQUIRINTE • COPIA: EMISOR. 

NO OBLIGADO A 
LLEVAR CONTABILIDAD 

k 	 / 	FECHA: 



c.fl.iJ Y.F 

Reyna Rivadeneira Diego Fan 
Vents de Cornidas y Bebidas en Puestos de Refrigerios 

:_cs 	 Di,-,:cs,ss 	 Av. Ma^.-stU Ten • 335 25.65532 

	

23e: 0;6,45" 	' Psntovel..31  Ma7abi 

RUC.: 1310528011001 	Ca:i6cac.'67 Alesanal N` 7635 	AUT. SRI.: 1123872445 

FACTURA 001-00l-3c 
kclz-:Ftc Car.egnza NC 

Sr. (es): 	 ..k.:;:.  

	

- 	f- 
Fecta de Ernision• 	- 

RUC. o C.C.: . /  G.Remision. 	 

  

Ted.:  

DETALLE 	 ; P. Unit. 	TOTAL ..‘; 
	41•101•11•111. 

  

  

../ ' 

.-.-- J 

IIAPRIVIA GARCIA A-I EFAR: 	';,..-_,,.,,IIV••:-.;•:•,:'2".:,":",_.,4.t.':',.,C '.:'H'a 	- ''. 	- ' ,-.': ''.- 

	

FecS4 deA.:Vr.:on: 23 NOVIEMBRE231 '3 ''..3:S2 ..-.S'',' s'..:'" 	1 	/ 	1  

	

;, 	.,:. 	i 

Subtotal 

Descuento 

IVA 0% 

] VA 12 % 

Valor Total ..) 

..1 

i--- 	. 

FORMADE PAGO
i , 70 	 '-' ---:-/ 

FIRMA Arli-ri)i-,j:%.,i 
1 a',FR-CF ET'RONICD 	; 	 , 	̀ 	• 	• 

- - 	
J 

Tot.„,I.I0ACTs  A CE CRE:70 , CE377.,,,, 
1 	,- ". 	- 

1 	
,,. 	; 	__...----- 

_ 	--:REC321 CONFORME 
Fecha de Caducidad: 28 NO WEASRE 20'!0 - 

--.
( 	

.: ---- 
'1 	,°-,•-, 

• • 



• 
C,vzcheria Fez y imon 

SAN ANA  MAClAS MAR ON ALEJANDRO 

LUCAS ORINSON VICENTE 

FL ESPECIAL PICANTERIA 

   

1315368074001 F..\•stolizack5r1SR:.: 1123539443 Erecciar, Matriz: 	 y CzUejoc: 91  Maestro 
Direcc?or. Establecirniento 	Mor.talvo sh: y Fe,:!ivar 

Ceit::ar: 0981140636 f Picoaza - Pertcyielo - Marzbi Direcc!or: Cale Ricaurte sin y Color: 
Telefonos: 2 636 438 - 095 870 6331 
098 491 1309 / Po7toviejo - Manat: 

FACT U RA S. ocl -002 
A el 

it 	ij 	t.i 
'.C. 1 307747061001 Aut. 	112412532S 

• .„.„, 
NOTA DE VENTA 

VALOR TOTAL 

a 

5 

7 

v 

S 
rc- 77r.a 

                 

• 
_ES 	 -ZS ..TA 

 

                  

                

A02,3 0E 0 

 

                 

                     

                     

                     

                     

                 

/ 

   

                   

/  

                    

                     

                     



RUG. 1203089956001 

AutorizaciOn S.R.1. 1124026349 

FACT U RA 
SERIE 

001-001-00,  

Erazo Buenano Magdalena Del Consuelo 
" 	 " 	s  v., Aft7IV'Cl(R;A0°E'S. F6̀;';.€RfV'Al4il't. ESNDIVTIIIS'OESS.. 

V 051510*' EN _S-171RANT ES 

Dlreccion: Av. S de Junio 5/N - Telefono: 2337970/2337137 

PORTOVIE)O - MANABI 	 / 

Dia 	Moo 	AIO 	 . 	'' s 	mo 

F. Llegada L 	j I- 	I F. Salida I 
I- 	1 	I 

DIRECCON: 	 FECHA• - • 

RUC/  CI 	 TELEF. 

CANT. : 	DESCEt PCI 0 N' 	
. 

P. WWI° 	VALOR DE VENTA 

Hosd2ie 

Restaurant IIIIIIIIIII 
Bar IIIIIIIIIII 
Lenceria 11111111111 
Telefono IIIIIIIIIII 

_ varios  

.3 

. 

Cali 'd4 . 4' 	. 	. 	(  	1 	! 

4-4  
r- 

<::111111 C ....,. 

VIIIcc 

FORMA DE PAGO 
7 	"  
, 

',2.T,-,,tal  

‹ T. 
EFECTIVO f 

0 DINER° ELECTRONICO Sub-Total 0% 
< 
X 

TARJETA DE 
CREDaQ/OEBITO Descuento 

Lk' OTROS 
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONAL 006-INPC-DATH-2019 	/ 
FECHA DE SOLICITUD (20-05-2019) 

/ 

VIATICOS x MOVILIZACIONES 
/ 

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR 

RIVERA NARANJO ESTHELA ESTEFANIA 	 / 

PUESTO QUE OCUPA: 

ASISTENTE DE RECURSOS HUMANOS 	/ 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

MANTA-PORTOVIEJO 	 / 

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

DIRECCION DE ADMIISTRACION DEL TALENTO HUMANO 	/ 

0 FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA 

21-05-2019/ / 4:30 24-05-2019 	 / 09:10 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ESTEFANIA RIVERA, MARLENE BORJA 	/ 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
/ 

1. LEVANTAMIENTO DE ACTIVIDADES 

2. CAPACITACION DE LA PLANIFICACION DE TALENTO HUMANO 

3. ELABORACION DE LA MATRIZ DEL TALENTO HUMANO 

4. CAPACITACION DEL CALCULO DE VACACIONES 
 

5. ENTREGA DE MATRIZ DE SALDOS DE VACACIONES 

- 

i 
TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aereo, terrestre, 

maritimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTH 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

AEREO TAME 	/ QUITO/MANTA 
/ 21/05/2019 	/ 6:10 	/ 21/05/2019 	/ 7:10 	/ 

AEREO TAME / MANTA/QUITO 
/ 

24/05/2019 	/ 7:10 	/ 24/05/2019 / 08:10 	/ 

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A: 

PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD — TAREA 

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA 
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORRO No. DE CUENTA: 6295634100 

/ 

FIRMA DE LAO EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE IA UNIDAD SOLICITANTE 

.c.,  l  
1 

NOMBRE: RIVERA ESTEFANIA 

CARGO: ASISTENTE DE RECURSOS HUMANOS 	/ 

NO layitliiilif • 4 ! iti 	 /  
CARGO:DIRECTOR AININIFIRN 	' ‘4;1 	NTO HUMANO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO 
. , 	t 	J.. I 	11St il LLO 	+ 	f n.,ii. 

NOTA: Esta solicitud deber 	er 	ntadalipa,raistorkiutorizacian, con por lo 
nt c menos 	72 	horas 	de 	ai 	c 	all 	1.frilifilthilento 	de 	los 	servicios 



FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO 
NOTA: Esta solicitud debera ser presentada pars su Autorizacion, con por lo 

menos 	72 	horas 	de 	anticipaci6n 	al 	cumplimiento 	de 	los 	servicios 

institucionales; 	salvo 	el 	caso 	de 	que 	por 	necesidades 	institucionales 	la 

Autoridad Nominadora autorice. 

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

autorizaci6n quedaren insubsistentes 

El informe de Servicios Institucionales debera 	presentarse dentro del 

terrain° de 4 dias de cumplido el servicio institucional 

Este 	prohibido 	conceder 	servicios 	institucionales 	durante 	los 	dias 	de 

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

excepcionales 	debidamente justificados 	por 	la 	Maxima 	Autoridad 	o 	su 

Delegado. 

..0 
_ 	..., 
i• 

NOMBRE: KARINA VELOZ 

CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

AUTORIZACION DE DESCUENTO 

'- VI/ 	) 

FIRMA SOLICITANTE 

C.C.1723486914 III 

• 



• PATRIMONIO CULTURAL 

SOLICITUD DE PASAJES AEREOS 

FUERA DEL PAIS DENTRO DEL PAIS 	X 

FECHA DE SOLICITUD 16 	- U..) - Ici 

NOMBRES Y APELLIDOS 
"'.,7:11crc\("i 	(..rlil, 	( 	\)\ )k),:;(.‘ 	01:1 1(f 11-1r 

N°  CEDULA .1/:':,1;.61-11{1 

DIRECCION A LA QUE PERTENECE 

c \ 	 1 (--- 1 	1  
OBJETO DE LA COMISION: 	.C.10'C \-(J,60.Ci 	Jc 	V'i)j..('' r 	(- I('  

..\C,c:c!.0.-i1:1:.1,(.1:-,b,) ... 1.i.c,..Li....Q.V,1,011. \),("A -..). .... dc.,\ ..,\.(.-  

RUTA (-',)1 \ 0 	. 	(1 q,-,,q- Iri (.) 	i 1 	. 	:, 	k -r; 	'-• 

FECHA DE SALIDA 

r 	; 

1 C 	rjj 

HORA DE SALIDA 6 	fl  0 

FECHA DE RETORNO \ -7 	- (); 	-IV 

HORA DE RETORNO 2() 	•-•.--,(-) 	k)(1)  

GASTO DE INVERSION GASTO CORRIENTE 	''. 

SOLICITANTE 

AUTORIZADO POR 
DIRECTOR/A EJECUTIVO/A 0 

SU DELEGADO APROBADO DIRECTOR/A DE AREA 

fil 

' • li.  Hi  

. 

- 	' . — FIRMA FIRMA --FIRMA 
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.IRIMONIO CULTURg•- 

4 

\ , 
1') ,-,I\ \ )\ \ .` 

\ 
,s',. 
\- 

• 

7 

PARA: 	Sr./Or. Joaquin Francisco Moscoso Novillo 
Director Ejecutivo 

ASUNTO: AUTORIZACION DE REQUERIMIENTO DE PASAJES AEREOS 

De mi consideracion: 

De conformidad con el Acuerdo Ministerial Nro. DM-2019-017, de fecha 07 de febrero 
de 2019, Disposici6n Transitoria Segunda.- "La implementation del presente Estatuto 
Organico de Gestion Orgcmi:acional por Procesos, se realizara en on pla:o mciximo de 
sesenta (60) dias; para to coal los responsables de las unidades organicas definiclas, 
adoptaran las acciones y actos administrativos que correspondan para su cabal 
implementation, salvaguardando la continuidad de las actividades institucionales.", es 
necesario continuar con actividades inherentes a la elaboration de los instrumentos 
tecnicos de Talento Humano como es el Manual de Description, Valoracion y 
Clasificacion de Puestos en las Direcciones Tecnicas Zonales, por lo que me dirijo a 
usted, para hacerle Ilegar el requerimiento de pasajes aereos por parte de esta Direccion 
correspondiente al mes de abril de 2019, de acuerdo al siguiente cronograma: 

Cronograma Direccion de Administration del Talento Human° 

FUNCIONARIO
FECIIA 
INICIO 

FECHA 
FIN 

N° 
NOCHES 

o. 	INo. 
1 lASPERSONAS 

TRANSPORTERUTA PERSONAL 

MGS. 
MARLENE 
BORJA 

16/05/201917/05/20191 I AEREO 
QUITO - 
GUAYAQUIL 

UITO 
• NALISTA 

ING. 
ESTEFANIA 
RIVERA 

I 6/05/201917/05/20191 I AEREO 
IQUITO — 
6UAYAQUI 

QUITIO 
SISTENTE 

MGS. 
MARLENE 
BORJA 

21/05/201 4/05/20193 I AEREO 
QUITO - 
MANTA - 
purr() 

• NALISTA 

1NG 
ESTEFANEA 
RIVERA 

21/05/2019r/05/20193 I AEREO 
QUITO - 
MANTA - 
QUITO 

ASISTENTE 

iMemorando Nro. INPC-DARH-2019-0304-M 

Quito, D.M., 15 de mayo de 2019 

Con sentimientos de distinguida consideracion. 

Atentamente, 
RECIB1DO 

! 	• ON A\ DRAIN 11TRATIVA FINANCIERS 
• ,,01,  • 	( 

2. tci  

Direccion: Av. ColOn 001 -93 y Av 10 de Agosto "La Circasiana" C6digo Postal: 170518 / Quito - Ecuador Telefono: 593-2 2227 927 
www.patrimonioculturatgobsec 

• Docomenro Woad° elecirdrucamente por Output 
1/2 



PATRIMONIO CULTURAL 

Memorando Nro. INPC-DARH-2019-0304-M 

Quito, D.M., 15 de mayo de 2019 

DOCIIIllell to finitude eleclnitiicatitente 

Psic. Ind. Patricio Fernando Cumbe Bayolima 
DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE TALENTO HUMANO 

er 

PATRICIO 
FERNANDO CUMBE 

AYOLIMA 

Direccion: Av. Colon 0e1-93 y Av 10 de Ago to "La Circasiana" Godly° Postal: 170518 / Owto Ecuador Telefono: 593-2 2227 927 
‘Ar,Any.patornoniocultural.gotlec 

• Document° lormadc electron,camenre par Ot.npuA 

2/2 



FECIIA OS P.I.ABORACION 

07 05 19 

CLASS DE REGISTRO CLASS DE GASTO OGA COM 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA • 7".  

InstitucIon: 

UnIcl. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

TWO DE. DOCUMENT() RESPALDO CLASS DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROI3ANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

NO. CERTIFICACION 

365 

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG SP PY ACT ITEM LAM FTE ORG N. Prost DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajos al Interior $115.00 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 VlatIcos y Subsistoncias en el Interior $4,071.17 

01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustiblos y Lubricantes $200.00 

01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Gonorales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- LIcenclas 
y Patentos 

$200.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO $4,586.17 

TOTAL 

SON: 
	

CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS DOLARES CON 17/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 

QUITO.- ACTUALIZACION DE LA CERTIFICACION PRESUPUESTARIA No. 294 CORRESPONDIENTE A VIATICOS, MOVILI7_ACIONES, PEAJES Y 
COMBUSTIBLES, AUTORIZADO MEDIANTE MEMORANDO No. INPC-DAF-2019-1003-M 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: APROBADO: 
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