COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: f47 | INSTITUTD NACIONAL DE PATRIMDNIO CULTURAL 1 Reporte rotComprobantetastos role 1
U, Ejncutors: (000 Frcha Elaboracmn e CUR T Mo, Crigiral
Unifd. Deses O0en a2 2018 9670 9654

Tipo Documents Respalto lase Documento M Mo, Expeliente
ICOMPROBANTES ADMINESTRATIVOS DE GABTOS LIQUIDAGION DE GASTOS ME 0878-DR-2015-INPC-R4 4186
|ciase de Olase de RP/ RTO DEV
Ragistri: BEVENGADD friive: OTROS GASTOS
Cusnta

Banco: Monetaria:

CinprakETS GASTOS Humara Oporacian [¥

Baneficiario! 1303291837 |ARTEAGA MUNOZ KARINA CECILIA

AFECTACION PRESUPLESTARIA
PG 5P Y ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.FPrest DESCRIPCION MONTO
m L[4 I no1 530301 4301 001 0000 0000 Pasajes-al Interics B
TOTAL PRESUPLESTARIO 16.00
Ve 0.00
SUB -TOTAL 16.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEQUCCIONES PRESUPLESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: [IECISEIS DoLARES
DESCRIPCION;

RESIONAL 45 ARTEAGA MURIOZ KARINA CECILIA-CANCELATIGH OF MOVILIZACION POR COMISION A LA CRIDAD DE QUITS 2L

D4 17 DE DICIEMERE DEL 2015 POR APERTURA DEL CENTRU DE INVESTIGACION DE LA MEMORIA Y ZL PATRIMOHIC
CULTURAL, SEGUN MEMORANDC OE ALITORIZACION N EL 0978-DR-IMEC-R4, 'CERT. 1014

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADD: APROBADO: 1
-f.f'l a
RISTHIRIN R CRE
SOLICITADO DIRECTOR
REGIOMAL 4
FECHA:
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Inatitueian) 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMOMIG CULTURAL l Faporte I mtGomprohaniezasios rdls J
U, Elecutora oaon Fecha Eisboraction Mo, CURE  No. Gnginal
Ut B TR e |02 2016 9670 9654
Tipo Loourmanto Respaldo Clasa Documento Mo: Mo, Expedlants
COMPROBANTES ADMIMISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS ME DE?B-DR-Z_IJIE-INPG-RJf 4186

REA RTO:DEV

zaginl Conforme
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ik DEVENGADO s OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco; Manetaria ] l
|Campratiants GASTOS Mumers Cperacitn 1]
Beneficlario; 1305205097 ARTEAGA MUNOE KARINA CECILIA
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
'HIH'-' L ,,]ﬂl.ai-
SOLICITADO mmﬂ _______
HEL—-]I:}NAL 4
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 1
Institucion; 141 [INSTITUTG NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reparg I rplComprobantaGastos o ‘
U, Ejecurara; [ Facha Elaboracion ke, CUR . No. Crdinal
Ui, Desc: none Mme (2 2018 9654 9654
Tipo Decumento Respalde Clase Dotumento e Mo, Expediente
COMPROBANTES ARDMINIGTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD RE COMPRA O DE M-0078-DR-2015-INPC-R4 4186
SERVICIDS
RPA. RTORDEY
VGl d el |
;F'.:;i:tr;: COMPROMETILO .;:;f, i OTROS GASTOS 1—1_1_
Cupnia
|Banca: Moneiaria: | |
i
| Comprobante : ; i i
GASTOS Numero Oparacion ]
| Benefigiario: 1305259087 | ARTEAGA MUNOZ KARINA GECILIA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P Py ACT ITEM UBG FTE ORG M Prest DESCRIPCION MONTD
[ b pon G0 530307 130T 00T 00Do G000 Pasajesal Interior 6.0
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
A 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIDNES (VA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: IIETISE|S DOLARES

DESCRIPCIOMN: REGIDNAL 2- ARTEAGA MUNOZ KARINA GECELIA POR CANCELAGION DE MOVILEEACION A LA CIUDAR TEGLITO EL RIA T LK
DICIEMBRE DEL 2075 POR AFERTURA AL CENTRE DE INVEBTIGACION DE LA MEMORIA % EL PATRIMONIO CULTURAL NODE

AUTORIZACION EL G9r8-DR-MNPT-R

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO;

SOLICITADO
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Irpstitgeion: 14 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte ! rptCompretanteGastos rdlc |

U. Elecutora: Do Fecha Elagoracion Mo, CUR Me. Onginal

Usifd. Base: oo 0te  fofe 2018 9654 9654
Tipo Documents Respalde Clase Documenio o Mo Expadiertes

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTDS

SOLICITUD DE COMPRA O DE

M-097B-DR-2015.IMPG-R4 A1B6
SERVICIOS

L

RP& RTC DEV
Clase d Clase d
Rawatie: COMPROMETIDD okt OTROS GASTOS T 1 1

Cuenia

Banca: Moretaria: |
Comproharite GASTOS Mumeros Gperasion o
Boneficiario: 1305291887  |ARTEAGA MUNOZ KARINA CECILIA
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Jgicn " - = " . -
FSTITUTO MAGIDNAL DE PATRIMORG SL TWRAL s, TEEIEAL M\_) FRoHADE
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Memorando Nro, 0978-DR-Z0D15-INPC-R4

Portovicjo, 18 de diciembre de 2013

PARA: Srias Ines Freya Belen Alvarez Orellana
Asistente Administrativo Financiero

ASUNTO: AUTORIZACION ¥ CANCELACION DE SUBSISTENCIA Y
MOVILIZACION COMO DIRECTORA DE ESTA REGIONAL

[ miconsiderneion:

Mediante la presenie AUTORIZO la respectiva cancelacion de la subsisléncia
movifizacion que se ha realizado de acuerdo a |o siguients:

o (27-RCAM-INPC-R4-2015 da fecha |7-12-2013. en relerencia al viaje realizade o
i Cludad de Ouits

Adjunto en fisico los documentos correspondientes para su revision v cancelacion,
Con sentimientos de distinguida consideracion,

Adentamentc,

Documiento firmude electronicamente

Ing. Karina Cecilia Arteaga Munoz
MRECTORA REGIONAL 4
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE '5ERWCIFGS INSTITUCIONALES

i FOLICITLR TE ALTERFACIN Pes TONPIMIENTO DF 2SR viCiag INSTITLCIDNALS

FECHA DB SCLECITUD [dd mrimiaas)

16-32-2015

IBELLICKCS « NESWERES DE L& 0EL - SERVIDOR
FARTNA CECILIA ARTEAGA MUNOZ

DY KCANIMPC-R4.2015
WIATICES MOVILEZAZICINES ‘ ‘ SUBSIETENCIAS |:H%_ AL ENT ACIGN
DATOS GENERALES
PUERTE DI LIPS
DIRECTERA DEL INSTITUTE NATIDNAL DE PATRIMONID

CLLTLRAL

NS = PRV INC I DEL S5R0 STIT LICIDNAIL
LT - PICHINCHA,

PGRARSE-OF 1A LINIGADR A LASIIE FERTENESS LA O'EL 3ERVIDOA
DIRECTORA REGICMNAL 4

FRCA A LLEGADA Yiarmmraana) HOREA b LEGADSE [knmam)

FECA b AT, [l -nrmir-AAaR] H 1A B AL TR
=313 3015 yran V71220005 1420
R DTS CUE AN TEGRAN DG SERMIEOS INETITOIONALD
Ing. Karina Amezga Mufme [ Directors Sagional 4],
BECCRIFCOT O LAG ATTIVIDADES & ESECUTRRSE
W eertura dol Ceati'n e Wi (bpacidn de 1 Merrarel v o Balsmania (_||I|¢r:||
TMNEPG_BTE
TIFQ DE TRANSPORTE NOMBRE OE SALIDA LLEGADA
VAiEeE Tair e idee, saniBisi THANSPORTE RUTA —
o) FECHA, HORA FECHA HORA
~ i e e |Tmm. Fi oY T BT Iivzmen
AFRED ARIARER REANT TS [7-12-2015 A 1112201k T30
ALEED hisitd il [2-12:2015 L8550 LA 2 1324
DATOS PARA TRANSFEREMCIA
HEIRBRE BEL AN FIFC EETUENTA: o GECUENTA
COOPTRATIVA CHOINE BHZRRC 133124110
- = ]
: FIRMA DE LA O EL RESFONSABLE OE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE -
o) 2 L N e P N
LM TR L'_:'LL_;'.- T- i | A .l.rull
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NDRARRE D0 LA, 3 [ BERNIDST
ING. EARINA ARTEAGA MUROZ
CIRECTORA REGIONAL 2
£l 130529199-7

WOWTERE [E Lo, (1 EE SESFONERECE DF 2A UNING SO0CTTANTE
ING, KARINA ARTEAGA MURDZ
DIRECTORA REGIONAL 4

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADD
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@0 @@ Ministerio
& ® & © deRelaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

027-KCAM-INPC-R4-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

18-12-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR |
ARTEAGA MUNDOZ KARINA CECILIA

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

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
CHUHTE - PICHINCHA

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.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Productos Alcanzados:

Patrimonio  Cultural, se

sostuvo  reunignes  can
administrativas; referente al trabajo ejecutado en la Direccion Regional 4.

Asistir al evento de la Apertura del Centro de Investigacion de la Memaria y el Patrimanio Cultural

fosteriormente al evento de la Apertura del Centro de Investigacidn de la Memoria v el

las diferentes directiones techicas v

bordo o holetos.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA : Extos datos s (efipran ol tempo efectivamente Wtilizado an el
i 17-12-2015% 17-12-2015 | cumplimiznto dal servicio institucional, dasde la salida del lugar
dg-mmim-aaa LI : 5 Ch :
_ | de residencia o trabaie habltuales o del eumplimiento dei
HORA 07:30 19:20 seryigd institucional segdn sed el caso, hasta su llegada de gstos
hhirmm 5iticss.
- Tﬂﬁ_NSP_URTE
TIPO BE ' SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBERE DE RUTA == ek _
e vt TRANSPORTE | FECHA | HORA FECHA HORA
marmre, piegsl i | dd-rnrmisr-aaaa ‘hhtrami e -remri-aaan Pahzrimen
AERED ANIANCA NN AR | 7122055 fre:an 17-12-015 20
HERED TR SR R | 47122015 1830 17:12-2015 L5206

MNOTA: Encaso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatonamente los pases a

OBSERVACIONES

' FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO. |

NOTA
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ING, KARINA ARTEAGA MUNOZ
DIRECTORA REGIONAL 4

El presente informe debera presentarse dentro def

terming de 4 dias del cumplimento de servicios
mElitucionales, caso contrano la llguidacion se demorara o
incluso de no presedtarle tendria gue restitule los valores
percibidos.  Cuando el cumplimiento de  servicios
institucionales sea superior al pomero de dias autorizados,
se deberd adjuntar fa aulorizacicn por escrito de |2
Maxirma Autoridad oosu Delegada

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
CEL SERVIDOR COMISIONADG

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

i A
o2 N =l
-..,‘I Ll ke |1 L Lt ey 1 vl

| NOMBRE:
CARGO:

NOMBRE: ING. KARINA ARTEAGA MUROZ
CARGD: DIRECTORA REGIONAL 4
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INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

FORMULARIO PARA REPOSICION DE GASTOS

Fatrimoaio COlUTal
. Ecmadol

BENEFICIARIC: KARINA ARTEAGA MURND2

Me FECHA M2 FACTURA FROVEEDOR

DESCRIPCION

VALODR

1 113048 T, DG ECESON TOEENO0 CARVAIRL MINARNLO

|HANSITH L E

23,00

TOTAL

Fa ]

QESERVACIONES: Cangefacidn de mawillacldn por comsibn & 1 Ciudad de Gunto pasyasistie a0 Apertucs dep Cenlao oo INYESTIZACion de faWemorna y el Patnmonic Culizirgl
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