ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 341
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

CONTRALORIA
GENERAL
Ot £STADO

©

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 2015-04-15 Hora 06:00 Hasta 2015-04-15 Hora 22:00

Motivo TRASLADO DE DIRECTORA REGIONAL Y FUNCIONARIOS DEL INPC R4 AL CANTON DE JIPIJAPA A

RECORRIDO, EN PARROQUIA PEDRO PABLO GOMEZ Y A LA COMUNIDAD DE CHADE; A LA CIUDAD
DE MANTA - CHONE

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2015-04-14 No. Comunicacién MEMO N° INPC-DR-2015-INPC-R4
-2015-158

Lugar Origen PORTOVIEJO

Lugar Destino* JIPIJAPA - MANTA - CHONE

0~ Q { 7 a ‘ ~\
Kilometraje Inicio Q {'72){ Q, Kilometraje Fin 2, ? J 6 é)
3. DATOS DEL CONDUCTOR/A
Nombres  Washington Leonardo Bowen Bowen Cargo CHOFER REGIONAL
Numero de Cédula / Pasaporte 1305211599 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

NuUmero de Placa MEI1231 Marca / Modelo CHEVROLET D-MAX
Color DORADA Nuamero 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 Emislén  2015-04-14

NS5H5L - AAHAO




Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

013-KCAM-INPC-R4-2015 14-04-2015

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR e e
KARINA CECILIA ARTEAGA MUROZ DIRECTORA DEL INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO
CULTURAL
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
JIPIJAPA - MANAB( DIRECTORA REGIONAL 4
FEEH A SALIDA (ddmmm-asad) HORASALIDA{Hhorim) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
15-04-2015 07:00 15-04-2015 18:20

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Ing. Karina Arteaga Mufioz (Directora Regional 4), Lcdo. Carlos Cali (Arquedlogo Regional), Lcdo. Arturo Vinueza (Periodista Regional), Arq

lAlejandro Mendoza (Catalogador de Bienes Inmuebles) y el Sr. Washington Bowen (Conductor de la Regional 4).

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Reunidn con autoridades de UPOCAM, UNESUM y Universidad La Habana, ademas recorrido por la ciudad de Jipijapa y sus

alrededores para conocer el estado de las casas patrimoniales.

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 - JIPLAPA 15-04-2015 07:00 15-04-2015 09:00
CHEVROLET DMAX
TERRESTRE MEI1231 JIPUAPA - MANTA 15-04-2015 17:00 15-04-2015 18:20

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

A ) - } ) | ; B |
J g ¢+ ,

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

~ NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. KARINA ARTEAGA MUNOZ ING. KARINA ARTEAGA MUNOZ

DIRECTORA REGIONAL 4
C.1. 1305291997 DIRECTORA REGIONAL 4

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

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

i @55 S @u Al\l@\m

Ecol Jessica A;(eaga Gu&r\éro Est?’ prohibido concedér servicios 5rl15.titucionales. durante los dias de de.scanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
IRECTOR REGIONAL 4 debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



.o. Instituto Ne i 1

Patrimonio i
Ecuad

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

17-04-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ARTEAGA MURNOZ KARINA CECILIA

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTORA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
PATRIMONIO CULTURAL — REGIONAL 4

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
JIPIJAPA - MANABI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
DIRECCION REGIONAL 4 INPC

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Ing. Karina Arteaga Mufioz (Directora Regional 4), Lcdo. Carlos Cali (Arquedlogo Regional), Lcdo. Arturo
Vinueza (Periodista Regional), Arg. Alejandro Mendoza (Catalogador de Bienes Inmuebles) y el Sr.
Washington Bowen (Conductor de la Regional 4).

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Reunién con autoridades de UPOCAM, UNESUM vy Universidad La Habana, ademas recorrido por la
ciudad de Jipijapa y sus alrededores.

Productos Alcanzados:

Visita técnica a casas patrimoniales y pozos ancestrales del Cantdn lJipijapa y sus alrededores, para
conocer estado en que se encuentran, y dar sugerencias a los duefios de dichas casas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
15-04-2015 15-04-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmme-aaa . . . . .
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 07:00 18:20 servicio institucional seglin 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 e 15-04-2015 07:00 15-04-2015 09:00
TERRESTRE CHEVROLET BV HIFHARA- MANTA 15-04-2015 17:00 15-04-2015 18:20

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

/ ]
vf' 2 } ] = L") —
—\ Culuvue 4/;&\ | Py }tuu.
!

/ oJ -

ING. KARINA ARTEAGA MUNOZ
DIRECTORA REGIONAL 4

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard 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 autorizacion por escrito de la
Maxima 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 LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

N L

NOMBRE:
CARGO:

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




O @ | stituto Nacional de
Patrimonio Cuitural

Coldn 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. 0293-DR-2015-INPC-R4

Portoviejo, 17 de abril de 2015

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

ASUNTO: AUTORIZACIONY CANCELACION DE VIATICOS COMO
DIRECTORA DE ESTA REGIONAL

De mi consideracion:

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

® 013-KCAM-INPC-R4-2015 de fecha 15-04-2015, en referencia al viaje realizado al
Canton Jipijapa.

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

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Ing. Karina Cecilia Arteaga Mufioz
DIRECTORA REGIONAL 4
Copia:

Srta. Econ. Jessica Lourdes Arteaga Guerrero

Analista de Contabilidad Regional 4

kp

Cuenca:

Loja: Riobamba: Portoviejo:
Lourdes entre Olmedo S de Junioy 1era. Constituyente E
Edificio de la Gobernacion

Telefax: (5933) 2950 597

171

* Documento generado por Quipux



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte | rptComprobanteGastos.rdF]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 017 04 2015 2578 2578

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS ME 0293-DR-2015-INPC-R4 1180

RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Reglstro: COMPROMETIDO b OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: I I |
Refifplubante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario:

L1305291 997 ARTEAGA MUNOZ KARINA CECILIA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

Funcionario Responsable Director Financiero




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 017 |04 2015 2578 2578
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS ME 0293-DR-2015-INPC-R4 1180
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: COMPROMETIDO Gasnoe OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l | —l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L 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-CANCELACION DE SUBSISTENCIA POR COMISION AL CANTON JIPIJAPA PARA

ASISITIR A REUNION CON AUTORIDADES DE UPOCAM, UNESUM Y UNIVERSIDAD DE LA HABANA, EL DIA 15 DE ABRIL DE 2015,
MEMORANDO DE AUTORIZACION N° 0293-DR-2015-INPC-R4.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

Director Financiero

Funcionario Responsable




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

l 1305291997 ARTEAGA MUNOZ KARINA CECILIA

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 017 |04 2015 2579 2578

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS ME 0293-DR-2015-INPC-R4 1180

RPA RTO DEV
Cl d | |
Registro: DEVENGADO £iath oia OTROS GASTOS T T
Cuenta

Banco: Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario:

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

Funcionario Responsable

Director Financiero

asdligde

,%Qéﬁgaiﬂé’\éﬂﬁ. 4

Recibi Conforme

£ e

Clecmneannanan

Fechtnmmmmmea=-




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte I rptComprobanteGastos.rdlﬂ
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 017 o4 | 2015/ 2579 2578
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS ME 0293-DR-2015-INPC-R4 1180
RPA RTO DEV
Clase d 1
Reagsiztrg: DEVENGADO g:;zde OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Lomprokants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: [ 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 AL CANTON JIPIJAPA PARA
ASISITIR A REUNION CON AUTORIDADES DE UPOCAM, UNESUM Y UNIVERSIDAD DE LA HABANA, EL DIA 15 DE ABRIL DE 2015,
MEMORANDO DE AUTORIZACION N° 0293-DR-2015-INPC-R4.
DATOS APROBACION
Recibi Conforme
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: ; ol
HQ“ N P VL o i sl
SOLICITADO R A M_
| DIRECTOR’ | ¢ | ____cccma-
s IONAL 4
FECHA: | REG
! |1 T P
Director Financiero i» _




