ta%;,P

ETKT2692132729619C2

FECHA/DATE:

13MAY

vueLo/FLIcHTO1 33

ARTEAGA/KARINA

DE/FROM:QUITO
A/TO: MANTA
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( MARIA BELEN R.U.C.: 1718005083001)

FACTURA
MONTALVO RUIZ "s. 001-001-00
Dir.; Santa Rosa de Chilogal 0 (00NH4!
Esteban Alorso $32.145 y Colle $32C N? 0000545
Telfs.: 2635 246 / 098 463 0446 A.U.T. SRI : 1116757025
Quito - Ecuador FE%E%%%‘;%‘%%W”“

Sr. (es).: /4’ ARIpA ARTEACHS Mae 2 )
RUCKL: 3059 1997 FechadeEmision: {2/ 05/ 2015

| |ssavicio pe /S ¢

- 3 Ny Pl e
[T i xe AgRoVOENRI T

U T

a Autorizada

SON: DOLARES.

IMPRENTA MANZANO 6034 776 ANGELICA GEOVANNA MANZANO DIAZ RUC. 1716395171001 AUT, 7972 IMP. 16/04/2015
\_ DEL00526 AL 00725 VALIDA SU EMISION HASTA 16/ABRIL/2016  COPIA: EMISOR / ORIGINAL: ADQUIRIRENTE

CEVALLOS MORILLO (r.u.c. 1712247293001
ANGEL JAVIER | _FACTURA 001-001

DIRECC.: REPUBLICA GRANADA N58-42 l NUH O O O O 2 5 1

TELF.: 022 806 339 / 0984 562 464

QUITO - ECUADOR (_AUTO. SRI ; # 1115587790 _J
5 FECHA DE AUTORIZACION 17/09/2014
Fecha:. 13/05[20)S FicHA O CHOUEOAD 17092015

rucic: 50594044} ... Tl 052 65026 Y
(CANT. DETALLE V. UNITARIO| V. TOTAL )
Seruco de thAXI
~
Ofuima A€RO PO , 25’&/,(90

Original: Adguiriente

BELALCAZAR MOLINA ALBIA DE LOS ANGELES “GRAFICAS ARTEAGA;\!ELF‘: 2814050 SUBTOTAL
RU.C. 1713077905001 AUT. 6971 DEL 0000181 AL 000280
|| IVA 0%

/

Y IVA Y
L FIRMA AUYORIZADA RECIB{CONFORME TOTAL Q.,X N




C ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 381
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

contRAtOmA
GENERAL

ille

oL EsT

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL - REGIONAL 4

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad PORTOVIEJO
Fecha de Vigencia Desde 2015-05-13 Hora  19:00 Hasta 2015-05-13 Hora  23:00

Motivo  TRASLADO DE LA DIRECTORA REGIONAL Y EL LCDO. ARTURO VINUEZA DE LA CIUDAD DE MANTA /
q LA CIUDAD DE CHONE

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION

Fecha 2015-05-13 No. Comunicacion COMUNICACION VERBAL-
DIRECTORA

Lugar Origen PORTOVIEJO

L.ugar Destino MANTA - CHONE - PORTOVIEJO

Kilometraje Inicio 3 / D(_( q Kilometraje Fin Z/ 2 Ci/

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres = ZAMBRANO SORNOZA JORGE AUGUSTO Cargo CHOFER REGIONAL

Numero de Cédula / Pasaporte 1302941347 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa MEI1231 Marca / Modelo CHEVROLET D-MAX
Color DORADA Numero Matricula  A3374032

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  ING. KARINA ARTEAGA MUNOZ Cargo DIRECTORA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE PATRIMONIO CULTURAL

Realizado Por PALMA VELEZ KATHERIN ELIZABETH
Fecha de Emislon  2015-05-13

/94 - H




CAMBIAR IDIOMA

Identificacion del pasajero Seleccion del pasajero Informacion del pasajero Resumen Imprimir
Su Web Check-in fue Exitoso. Imprima su tarjeta de embarque.
Vuelo Aeropuerto de salida Aeropuerto de llegada Facturado
EQ0133 Quito (UIO) Manta (MEC)
_ Nombre del pasajero Impresa
L
KARINA ARTEAGA = W

Usted se responsable de todos los documentos de viaje necesarios.

Puede obtener su/s tarjeta/s en el aeropuerto si no imprime o no recibe su/s tarjeta/s de embarque celular/es.

Contactos  Privacidad y sequridad  Términos de uso  Condiciones de transporte

Celular disponible




Boletos https://www35.tame.com.ec/ETicket/ CompraEticket/eticket.aspx

Imprimir

—

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO
EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Coldn

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2132729619 IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING AGENT / CODIGO
BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: N29V] AGENTE: 202105 /

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150512

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: ARTEAGA KARINA

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1305291997 TOUR CODE:

ROUTE / RUTA:

FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS

X/0 cK DE /A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAIJE
O | 3 |[MANTA / QUITO EQ R 130 |13may/15|07:20:00 OK R 12may/16 OK
O | 0 |QUITO / MANTA EQ R 133 |13may/15{19:15:00 OK R 12may/16 OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 12mayl5mec eq uio g6.00 50.00rrppd eq mec q6.00 50.00rrppd usd112.00end

FARE / TARIFA : usb 112 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 42,64 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695020485533

TOTAL : USD 154.64 T/ F/ C: 13,44 EC24,20 OR5,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

INSTITUTO NACIONAL PATRIMONIO CUL.PORTOV
1760006000001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

1de2 12/05/2015 14:26



Katherin Palma

De: Dra. Ma Fernanda Carrillo M. [mariafernanda.carrillo@pesca.gob.ec]

Enviado el: martes, 12 de mayo de 2015 13:56

Para: ' katherin.palma@inpc.gob.ec; kathy-ivanna89@hotmail.com

CC: marcos.alava@inpc.gob.ec; genner.cordova@pesca.gob.ec; Xiomara Esperanza
Delgado Aguirre

Asunto: RE: Convocatoria a reunién para tratar acerca del dia del pescador

Estimada para su conocimiento.

De: Dra. Ma Fernanda Carrillo M. [mailto:mariafernanda.carrillo@pesca.gob.ec]

Enviado el: martes, 12 de mayo de 2015 13:49

Para: salcivar@culturaypatrimonio.gob.ec

CC: victor.alcivar@pesca.gob.ec; karina.arteaga@inpc.gob.ec; 'aabad@culturaypatrimonio.gob.ec’;
'marcos.alava@inpc.gob.ec'; genner.cordova@pesca.gob.ec; Xiomara Esperanza Delgado Aguirre
(xiomara.delgado@pesca.gob.ec)

Asunto: RE: Convocatoria a reunion para tratar acerca del dia del pescador

Estimada Sonia,

I
!

En vista de que nos encontramos realizando un trabajo conjunto a fin de articular acciones por el dia del pescador,y |
hemos identificado algunas que podrian ser significativas para este afio 2015, nos gustaria mucho poder reunirnos
con usted, en su oficina en la ciudad de Quito, el dia miércoles 13 de mayo de 2015, a las 10H30.

Nos podria confirmar si le parece el dia y la hora, para poder trasladarnos desde la ciudad de Manta a Quito a fin de
mantener mencionada reunién.

Atentamente,

Dra. Maria Fernanda Carrillo M.
Directora de Pesca Artesanal
Viceministerio de Acuacultura y Pesca
PBX: +593 (5) 261-1410, ext. 114

GOBIERNO NACIONAL DE
LA REPUBLICA DEL ECUADOR

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



@O ®® Ministerio
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

014-KCAM-INPC-R4-2015 15-05-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
ARTEAGA MUNOZ KARINA CECILIA DIRECTORA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
PATRIMONIO CULTURAL — REGIONAL 4

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA DIRECCION REGIONAL 4 INPC

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ing. Karina Arteaga Mufioz y Lcdo. Arturo Vinueza (Periodista Regional)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
Reunion con autoridades del INPC Matriz y reunién con la Asesora del Ministro de Cultura.

Productos Alcanzados:
Programar las fiestas sobre la Dia del Pescador y la posibilidad de publicar un Libro relacionado al

trabajo del mar.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
i Ri-A8E 13-05-2015 13-05-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 05:00 22:00 servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
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
CHEVROLET DMAX
TERRESTRE MEI1231 CHONE ~PaaNTA 13-05-2015 05:00 13-05-2015 06:20
AEREO WARE BRSO 13-05-2015 07:20 13-05-2015 08:10
AEREO TAME QUITO- MANTA 13-05-2015 19:15 13-05-2015 20:00
CHEVROLET DMAX
TERRESTRE MEI1231 MANTA - CHONE 13-05-2015 20:30 15-04-2015 22:00

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

OBSERVACIONES




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

2) 4 ;
NI eI
I\ @i Iuougo | i
u Vi \,
ING. KARINA ARTEAGA MUNOZ
DIRECTORA REGIONAL 4

El presente informe deberd 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 nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Madxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

L/ a. \ —
S <¢)\:~::{-‘\ & huﬂ.,» HN\
oM

NOMBRE:
CARGO:

NOMBRE: ING. KARINA ARTEAGA MUNOZ
CARGO: DIRECTORA REGIONAL 4




INPC
5o

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
12-05-2015

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
014-KCAM-INPC-R4-2015

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:
(APELLIDOS “NOMBRESDELAD EL SERVIDOR DIRECTORA DEL INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO

KARINA CECILIA ARTEAGA MUNOZ CULTURAL

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

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO - PICHINCHA

DIRECTORA REGIONAL 4

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

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

13-05-2015 05:00 13-05-2015 22:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Ing. Karina Arteaga Mufioz (Directora Regional 4) y el Lcdo. Arturo Vinueza (Periodista Regional).
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Reunién con autoridades de INPC Matriz y reunion con la Asesora del Ministro de Cultura.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
CHEVROLET DMAX
TERRESTRE MEI1231 CHONE - MANTA 13-05-2015 05:00 13-05-2015 06:20
AEREO e REERTR =]l 13-05-2015 07:20 13-05-2015 08:10
AEREO TAS QUITO:-MANTA 13-05-2015 19:15 13-05-2015 20:00
CHEVROLET DMAX
TERRESTRE MEI1231 PAANTE - CHONE 13-05-2015 20:30 13-05-2015 22:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA CHONE AHORRO 133124111
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE  SOLICITANTE

%u—w ;&WM iy

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ING. KARINA ARTEAGA MUNOZ
DIRECTORA REGIONAL 4
C.I. 130529199-7

o jl,,wr ey

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. KARINA ARTEAGA MUNOZ
DIRECTORA REGIONAL 4

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.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

o5 e CI}I tea 90
¢~ Eco. Jessica/\rteaéa Guerrero
\

\._ ANALISTA DE CONTABILIDAD

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




.0‘ Instituto Nacional de
@& % | Patrimonio Cultural

Colén Oe 1-93 y Av. 10 de Agosto "La Circasiana”
Telefax: (5932) 2227 927 / 2549 257 / 2227 969 / 2543527
secretariainpc@inpc.gob.ec - www.inpc.gob.ec

Memorando Nro. 0350-DR-2015-INPC-R4

Portoviejo, 15 de mayo de 2015

PARA: Srta. Ing. Freya Belen Alvarez Orellana
Asistente Administrativo Financiero

ASUNTO: AUTORIZACION Y CANCELACION DE VIATICOS COMO
DIRECTORA DE ESTA REGIONAL

De mi consideracion:

Mediante la presente AUTORIZO la respectiva cancelaciéon de la subsistencia que se ha
realizado de acuerdo al siguiente informe:

014-KCAM-INPC-R4-2015 de fecha 13-05-2015, en referencia al viaje realizado a la
Ciudad de Quito.

Adjunto en fisico los documentos correspondientes para su revision y cancelacion.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado_electrénicamente

Ing. Karina Cecilia Arteaga Mufioz
DIRECTORA REGIONAL 4

Copia:
Srta. Econ. Jessica Lourdes Arteaga Guerrero
Analista de Contabilidad Regional 4

kp

Riobamba: Portoviejo:

5 de Junioy lera. Constituyente Sucre 405
Edificio de la Gobernacion entre M y Rocafuerte
Telefax: (5933) 2

Guayaquil:

1/1

* Documento generado por Quipux



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc

U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 021 |05 2015 3386 3386
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

ME 0350-DR-2015-INPC-R4

1521

RPA RTO DEV
ﬁ':;;{,‘; COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS CT 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobiants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1305291997 [ARTEAGA MUNOZ KARINA CECILIA
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA: TN X
{ /) QAP i\f«LA.\(:?/S
Funcionario Responsable ) Director 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 021 |05 2015 3386 3386
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS ME 0350-DR-2015-INPC-R4 1521
RPA RTO DEV
Clase de Cl d |
Reglstro: COMPROMETIDO e e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | ’ |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1305291997 |ARTEAGA MUNOZ KARINA CECILIA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1301 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA'Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 4-ARTEAGA MUNOZ KARINA CECILIA POR CONCEPTO DE CANCELACION DE SUSBSISTENCIA A LA CIUDAD DE
QUITO POR REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE REUNION CON LAS AUTORIDADES DE INPC MATRIZ Y REUNION CON LA
ASESORA DEL MINISTRO DE CULTURA MEMORANDO NO. 0350-DR-2015-INPC-R4.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
NN m—
FECHA: /(/\ y /N f/ )
i QNAY Y,
7 \ ’\J
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL r Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 |05 2015 3442 3386
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS ME 0350-DR-2015-INPC-R4 1521
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: DEVENGADO e OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1305291997 |ARTEAGA MUNOZ KARINA CECILIA |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
Recibi Conforme
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
i 2 0N i\ f) _____ -
- ! WW\ “" \ " ™
] \
SOLICITADO DIREC] Rl Clemmmmm== -
REGIONAL 4
FECHA: FeChlm m m e mm ==
i(/;i@f{? Q CJ”ZJ’(LLMLL L
R
Funcionari Responsaﬁe Director Financiero -




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 05 2015 3442 3386
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS ME 0350-DR-2015-INPC-R4 1521
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: DEVENGADO G:;Z: ¢ OTROS GASTOS I_r—|_
Cuenta
Banco: Monetaria: l l |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiatio: 1305291997 |ARTEAGA MUNOZ KARINA CECILIA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1301 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 4-ARTEAGA MUNOZ KARINA CECILIA-CANCELACION DE SUBSISTENCIA POR COMISION A LA CIUDAD DE QUITO

PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE REUNION CON LAS AUTORIDADES DE INPC MATRIZ Y REUNION CON LA ASESORA DEL
MINISTRO DE CULTURA, SEGUN MEMORANDO DE AUTORIZACION NO. 0350-DR-2015-INPC-R4.

DATOS APROBACION

Recibi Conforme

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

' ussica ¢}1j01)>f @
- |

N

Funciona{io Responsable

Director Financiero

- | S

maﬁcg R Clemmemm—m—=-
REGIONAL 4

Fethdmmammmmm="




~ 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 022 |05 2015 3440 3440

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE ME 0350-DR-2015-INPC-R4 1541

SERVICIOS
RPA RTO DEV
| d d
Sl COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T 1]
Cuenta

Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1305291997 |ARTEAGA MUNOZ KARINA CECILIA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

W t \ &4

\
i \/
Funcionario Responsable

Director Financiero




COMEROBANTE UNICO DE REGISTROEE

\ Institucion: 14
1
|
|

1| INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte rptComprobanteGastos.rdlcT
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 |05 2015 3440 3440
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE ME 0350-DR-2015-INPC-R4 1541
SERVICIOS
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
i COMPROMETIDO ot OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: l | l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L1305291997 ARTEAGA MUNOZ KARINA CECILIA ‘

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1301 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: DIECISEIS DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 4- ARTEAGA GUERRERO KARINA MUROZ POR CANCELACION DE MOVILIZACION A LA CIUDAD DE QUITO POR

REALIZAR LAS ACTIVIDADES EN EL INPC MATRIZ Y REUNION CON EL MINISTRO DE CULTURA EL DIA 13/05/2015
MOEMORANDO NO. 0350-DR-2015-INPC-R4.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

SOLICITADO

FECHA: A 1///

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO.

| Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
U. Ejecutora: 0000
Unid. Desc: 0000

022 |05

2015

3445 3440

L 1305291997 ARTEAGA MUNOZ KARINA CECILIA

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS ME 0350-DR-2015-INPC-R4 1541
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T T
Cuenta
Banco: Monetaria: | I l
Comprabants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario:

DEDUCCIONES
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~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte rptComprobanteGastos.rdic 1
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 05 2015 3445 3440

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS ME 0350-DR-2015-INPC-R4 1541

RPA RTO DEV
Clase de Cl d |
Registro: DEVENGADO oy OTROS GASTOS CT 1 1
Cuenta

Banco: Monetaria: I | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1305291997 |ARTEAGA MUNOZ KARINA CECILIA l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1301 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00

SON: DIECISEIS DOLARES

DESCRIPCION: REGIONAL 4- ARTEAGA GUERRERO KARINA MUROZ-REEMBOLSO POR MOVILIZACION POR COMISION A LA CIUDAD DE QUITO

POR REALIZAR LAS ACTIVIDADES EN EL INPC MATRIZ Y REUNION CON EL MINISTRO DE CULTURA EL DIA 13/05/2015, SEGUN
MEMORANDO DE AUTORIZACION NO. 0350-DR-2015-INPC-R4.
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