COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 01.1/ 06 y 2015] | 3912 // 3904
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 15-UFP 1744
RPA RTO DEV
f
oo DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: I I Monetaria: l | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1714159744 |AVILES ENDARA MARTINA |
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 / 200.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-AVILES MARTINA- COMISION A TENA 15-17 JUNIO 2015 - VISITA AL MONASTERIO JOSEFINO BUSQUEDA ESCANEO DE
FOTOS CP 23
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DATOS APROBACION ™
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/06/2015 AU
Funcionario Responsable l Dircctor Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL. I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 011 [os | 2015|| 3912 3904
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 15-UFP 1744
RPA RTO DEV
Eowutind DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: I | Monetaria: | l I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: r17141 59744 IAVILES ENDARA MARTINA
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/06/2015

Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 011 |06 2015 3904 3904
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 15-UFP 1744
RPA RTO DEV|
Cl
Reglotre: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS 1
Cuenta
Banco: L l Monetaria: I I 1
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1714159744 IAvu.es ENDARA MARTINA I
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 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-AVILES MARTINA COMISION TENA 15-17 JUNIO 2015 VISITA AL MONASTERIO JOSEFINO BUSQUEDA ESCANEOQ DE
FOTOS CP 23
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 7
\ )
FECHA: C @Qﬁ[ /( " 1;@
11/06/2015 \ \ bl
// Funciwﬁéin Responsable DLclor Financiero \\ \ O
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprObanteGastos.rdlc |
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 011 |06 2015 3904 3904
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 15-UFP 1744
RPA RTO DEV
e e COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: r I J Monetaria: r I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiarlo: | 1714159744 lAVILES ENDARA MARTINA J
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/06/2015
Funcionario Responsable Director Financiero
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INPC

inglituto Nacional de
Patiimanmo Cuitural
Ecuador

»
ety

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

L
o

5596194400

PRl C
15 -UFP- 2015 e 11/06/201-)
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR o " |PUESTO QUE OCUPA:
AVILES ENDARA MARTINA e SP-5: CATALOGADORA DE BIENES DOCUNENTALES
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE (A
TENA - NAPO ' O EL SERVIDOR
UNIDAD DE FOTOGRAF{A PATRIMONIAL
FECHA LLEGADA
F - - L :
ECHA SALIDA (dd-mmm 'HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm.-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
aaaa) '
15/06/2015 9:00 J/ 17/06/2015 1600
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES.
MARTINA AVILES ENADRA, DAVID GOMEZ LOPEZ
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
VISITA AL MONASTERIO JOSEFINO BUSQUEDA, RECOPILACION Y ESCANEQ DE FOTOGRAFIAS.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA |  FECHA HORA
. dd-mmm- hh:m dd-mmm-
maritimo, otros) hh:mm
daaa ,/ m aaaa
AEREO TAME QUITO — TENA 15/05/201/ 10:30 ; 15/0;5/201 | 12:30
AEREO TAME TENA - QUITO 17/0§/20/1/,~ 13:10 17/02/201 13:50
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A: - :
PROGRAMA: L j PROYECTO: ACTIVIDAD - TAREA
20: FONDO ARCHIVO NACIONAL 20.2.1.2
DE FOTOGRAFIA PATRIMONIAL
PARA LA INFORMACION, EL
CONOCIMIENTO Y EL OCIO DE LA
POBLBLACION ECUATORIANA.,
GASTO CORRIENTEI | DIRECTOR(a) SU DELEG DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS No. DE CUENTA:




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

s /"77&1&’/7)70- /4’ "AJ/

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Lic. Martina Avilés Endara

NOMBRE_RE#XO ELRESRONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
Soc. Ana Maria Toro.

RATIVA - FINANCIERA

FIRMA DE LA AUTORID, OMINADORA O SU DELEGADO
MINI

DIRECTORA

e

p— 'Y\@MOJ

NOMBRE DE LA AAUTomDAD NOMINADORA O SU DELEGADO.

Msc.Angelita Suasnavas.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacién, con por lo 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 disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes

« gl informe de Servicios institucionales deberd
presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el servicio institucional

Esta 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.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

15-UFP-2015 18/06/2014

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MARTINA AVILES ENDARA CATALOGADORA DE BIENES DOCUMENTALES
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
INSTITUCIONAL O EL SERVIDOR

TENA- NAPO UNIDAD DE FOTOGRAFIA PATRIMONIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MARTINA AVILES ENDARA, DAVID GOMEZ
LOPEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Observaciones: El dia lunes 15 de Junio teniamos previsto el viaje QUITO-TENA en transporte aéreo
TAME; sin embargo al llegar a Tabavela se nos informé por parte de los agentes de la empresa que el
vuelo habia sido cancelado, lo que no fue notificado previamente. Debido a la urgencia del trabajo
viajamos en transporte terrestre EXPRESO BANOS via TENA ese mismo dia lunes 15 de Junio.

Actividades Realizadas:

Reunién con Monsednor Paolo Mietto de la Misidn Josefina de Napo para busqueda, recopilacion y
escaneo de fotografias. Total de fotografias escaneadas: 266 positivos de 1922 a 1970 de las misiones
Josefinas en Napo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA , NOTA

EECHA tos datos se refieren al tiempo efectivamente
15/06/2015 |“17/06/2015 .f'ytilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

dd-mmm-aaa i ) i i
desde la salida del lugar de residencia o trabajo

HORA 09:00 17:40 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE ALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 5
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
T - ITO- /11:30 15 30 |
TERRESTRE EXPRESO BANOS QUITO-TENA | 15/06/2015 y 11:30 15/06/20%5 15:30 y
AEREO TAME TENA-QUITO | 17/06/2015 /16:00 17/06/2015 16:50

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

//%76{ fﬁl;;; ’4):*,\ LJ'

NOMBRE: Martina Avilés Endara

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
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 numero de
dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMJSIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SRR A, R LA, 4
;7 /
NOMBRE:  Aud 7. 7ord ) NOMBRE:  deca M- TovO
CARGO: ;C‘ ¢ Aina ciC "~ i Q‘\;\]’(-J—O CARGO: “ 2

E . gy - ~ . o
(ot e evin e G fmﬁﬂ/’“




Ana Maria Toro

De: Edgar Pazmifio <edgar.pazmino@inpc.gob.ec>

Enviado el: lunes, 15 de junio de 2015 10:49

Para: Ana Maria Toro

Asunto: RV: VUELO HACIA TENA Y MACAS CANCELADO PARA EL LUNES 15 DE JUNIO

De: Katy Salgado Lara (TAME EP) [mailto:Katy.Salgado@tarne.com.ec]

Enviado el: viernes, 12 de junio de 2015 16:45

Para: EDGAR.PAZMINO@INPC.GOB.EC

CC: Katy Salgado Lara (TAME EP)

Asunto: VUELO HACIA TENA Y MACAS CANCELADO PARA EL LUNES 15 DE JUNIO

Buenas tardes:

La Aerolinea Tame le informa que debido a motivos operacionales se ha cancelado el vuelo hacia Tena y
Macas del dia lunes 15 de junio, por favor notificar al siguiente pasajero, gracias y mil disculpas por las
molestias ocasionadas. El pasajero es:

1.AVILES/MARTINA 2.GOMEZ/DAVID MPXYT -ETK-

6.E/EDGAR.PAZMINO@INPC.GOB.EC

Saludos cordiales
DPTO DE RESERVACIONES TAME

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.
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Job Status:
0 out of 1 filed successfully.

Destination 1: Status............. FAILED

Status Details: Job canceled due to system reset.
Friendly Name:

Server Name: 0.0.0.0:0

Path:

Protocol: FTP

Filing Policy: NEW_AUTO_GENERATE
Document Name:

Destination 2: )% 111 N—
Status Details:

Friendly Name:

Server Name:

Path:

Protocol:

Filing Policy:

Document Name:

Destination 3: Status....eenns
Status Details:

Friendly Name:

Server Name:

Path:

Protocol:

Filing Policy:

Document Name:

Destination 4: Status...ecnes
Status Details:

Friendly Name:

Server Name:

Path:

Protocol:

Filing Policy:

Document Name:

Destination 5: Status.......cc.on.
Status Details:

Friendly Name:

Server Name:

Path:

Protocol:

Filing Policy:

Document Name:

Destination 6: StUS..cccrrrcomecenn
Status Details:

Friendly Name:

Server Name:

Path:

Protocol:

Filing Policy:

Document Name:



