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 06 |08 p 20154 5569 _~-| 5554
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 044 2458
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién ' 0
Beneficiario: 0200209955 | ARREGUI AGUIRRE ROSARITO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior / 8.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 8.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 8.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 8.00
SON: OCHO DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-ROSARIO ARREGUI CATALOGADORA COMISION ESMERALDAS 30-31 JULIO PAGO DE FACTURA DE MOVILIZACION CP
641
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: %
06/08/2015
Funcionario Responsable | “Director Financicro

«f



- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 JINSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte | rptComprobanteGastos.rdch
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 06 08 2015 5569 5554
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 044 2458
RPA RTO DEV
Etrifind DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0200209955 |ARREGUI AGUIRRE ROSARITO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

06/08/2015

Funcionario Responsable Director Financiero




s569

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic ﬂ
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 05 08 2015 5554 5554

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 044 2458

RPA RTO DEV
Clase de
Registro: COMPROMETIDO Clase do OTROS GASTOS T 11
Cuenta

Banco: Monetaria: | l
Comprobante GASTOS Numero Operacién
Beneficlario: 0200209955 |ARREGUI AGUIRRE ROSARITO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 Q000 Pasajes al Interior 8.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 8.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 8.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 8.00
SON: OCHO DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-ROSARIO ARREGUI CATALOGADORA COMISION ESMERALDAS 30-31 JULIO PAGO DE FACTURA DE MOVILIZACION CP

641

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
)
APROBADO '
FECHA: 0
05/08/2015 MO}
Aionan’o Responsable &irccmr Financiero

96-08-/3
543
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, COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
- -
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic l
U. EJecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 05 08 2015 5554 5554
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 044 2458
RPA RTO DEV
Foatre: COMPROMETIDO Glase e OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: [ | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 0200209955 |ARREGU] AGUIRRE ROSARITO |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

05/08/2015

Funcionario Responsable Director Financiero
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»o«lNPC

instituto Nacional de
e

atrimonio Cultural

Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
044 04.08.2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ARREGUI AGUIRRE ROSARITO G. SERVIDOR PUBLICO 5
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL ESMERALDAS-ESMERALDAS EL SERVIDOR

DIRECCION DE INVENTARIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LCDA. ROSARITO ARREGUL. LCDO. ANDRES

MOSQUERA
Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

- Verificacion de parte de bienes arqueoldgicos que saldran tempaoralmente del pais, mismas que se
encuentran en exposicion en las salas del Museo del Ministerio de Cultura en la ciudad de Esmeraldas

- Analisis de técnicas de manufactura, técnicas estilisticas, caracteristicas iconograficas y las tematicas
utilizadas.

- Esta actividad fue realizada ante la presencia de personal encargado del custodio del Museo.

- Productos Alcanzados:

- Se constatd y analizé estos bienes arqueoldgicos para completar la informacidn en la convalidacién de
las fichas.

En caso de haber utilizado transporte terrestre publico:

HOJA DE RUTA IDA RETORNO
FECHA 30.07.2015 31.07.2015
LUGAR DE PARTIDA QUITO TABABELA
LUGAR DE DESTINO TABABELA QUITO

RAZON SOCIAL (Nombre Transporte) AERO SERVICIOS AERO SERVICIOS
NUMERO DE DOCUMENTO 0091184 0091184

VALOR $ 4,00 USD $ 4,00 USD
TOTAL TRANSPORTE PUBLICO 8,00

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

Lcda. Rosarito Arregui A. L O
Cl: 0200209955 ' ) 11.;.7,1(?“‘135

ot SN ADMINGG L IATIVA FINANCIERA

’ E’C“. ..... Qntedn Hora: /0‘/‘?3/ .
. . Fechal.. . 0505 (3.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

dd-mmm-aaa 30.07.2015 31.07.2015 .I"en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

' salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 13:30 19:30 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm / hasta su llegada de estos 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
TERRESTRE AERO SERVICIOS QUITO —TABABELA-Q 30.07.2015 13:30 30.07.2015 14:30
) TAME TABABELA —
AEREQO ESMERALDAS 30.07.2015 15:30 30.07.2015 16:10
, ESMERALDAS -
TA 31.07.201 17:35 31.07.2015 18:25
AEREO ME TABABELA 5 3
TERRESTRE AERO SERVICIOS TABABELA - QUITO 31.07.2015 18:30 31.07.2015 19:30

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 NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e
/f\ . incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
/VgM//MLL percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

//%zjﬂﬂw

g’ institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,

NOMBRE: Lcda. ROSARIYO G. ARREGUI A. 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 LAO EL
DEL SERVIDOR COMISIONADQ RESPONSABLE DE LA UNIDAD

.~

NOMBRE-ART, MARCELZ LEON B. NOMBE&E: ARQ. MARCELO LEONB.

CARGO: DIRECTORDIP (S) CARGO: DIRECTOR DIP (S)




i % " Sucursal: Andalucia
h"' Av. Amazonas s/n y Av. La Prensa
i S Tell.: 0990536897 - Quito-Ecuador
FACTURA S 003-003

0091184

AUTORIZACION S.R.l. 1115552259

CIUBAD> AEROPUERTO- CIUDAD
Abroservicios dol Ecuador MBEF S.A
U.6. 1792252903001
Matriz: Av. Amazonas s/n y
Av. de la Prensa - Quito-Ecuador
FECHA DE AUT. 11/SEPT./2014

M
Gy

ETKT2692132899118¢C1
FECHA/DATE: 30JUL

) VUELO/FLIGHTO 1 8 0

ARREGUI/ROSARITO
DE/FROM: QUITO
A/TO: ESMERALDAS

| Lo ASIENTO/sEAT: 27D
AR . . EQUIP/BAGT: . e
.... ’ S e . {'I goardirgg %ass
’ ase a bordo
C REFERENCIA: 66 » tame

su11008 562256

Passenger Name/Nombre del pasajero

! R B BN R W T e

tam

From To Flight Number
Desde Hacia Vuelo N
S RN REN]

A , ﬁ . Class Date Departure Time
el i Clase Fecha Hora de Salida
181 CONFORME !
AHTES GRAFICAS SN urdn -Quito 03 - Cuenca 0741039 ‘ l rl T .“ ] :;:|
-Poyrfb 1197 375385/RUC 0990004277001 - AUTORIZACON No 1077 - . RSS2 o4 -

Boarding Time Gate Seat

=7 FECHACADUCIDAD 11/SEPT,/2015 del 81001 ol 95000 , :

. CLIENTE ,  HoradeEmbarque Puerta Asiento
' 3
I R4 ¥ S 1
? L urrvreats Andnlkiate . Pieces Weight Reference Ne
o e aletas Peso Nede
Referencia
¥ " 2N
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