COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 03~ 06/ 2015 L 3689/ 3680

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 009-DARH-SA 1650
RPA RTO DEV
Cl d
Reglstro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T
Cuenta
Banco: l I Monetaria: I I J
Comprobante
GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1711919843 |ANALUISA ESTEVEZ SORAYA DE LOS ANGELES |
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 / 520.00 }/
TOTAL PRESUPUESTARIO 520.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 520.00 /
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 520.00 /
SON: QUINIENTOS VEINTE DOLARES /
DESCRIPCION:

QUITO-ANALUISA ESTEVEZ SORAYA DE LOS ANGELES - DIRECTORA DE RRHH POR COMISION A MANABI DEL 08 AL 12/06/2015
PARA APLICACION DE PRUEBAS A POSTULANTES DIRECCION REGIONAL 4 CP 23
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
(I\
APROBADO
FECHA: UJ)
03/06/2015 QWG
Director Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 03 [o6 | 2015]| 3689 3680
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 009-DARH-SA 1650
RPA RTO DEV
Mt DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS CT T
Cuenta
Banco: r I Monetaria: I I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: | 1711919843 IANALUISA ESTEVEZ SORAYA DE LOS ANGELES
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/06/2015
Funcionario Responsable Director Financicro




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 03 06 2015 3680 3680
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 009-DARH-SA 1650
{
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS CT T ]
Cuenta
Banco: | I Monetaria: | l I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1711919843 IANALUISA ESTEVEZ SORAYA DE LOS ANGELES J
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 520.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 520.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 520.00
RETENCIONES {VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 520.00
SON: QUINIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-ANALUISA ESTEVEZ SORAYA DE LOS ANGELES DIRECTORA DE RRHH COMISION MANABI 8-12/06/2015 APLICACION

DE PRUEBAS A POSTULANTES DIRECCION REGIONAL 4 CP 23

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
v
APROBADO
FECHA:
03/06/2015
/ Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte 1 rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 03 [o6 [ 2015(| 3680 3680

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 009-DARH-SA 1650

RPA RTO DEV
lase d
it COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: | I Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1711919843 |ANALUISA ESTEVEZ SORAYA DE LOS ANGELES

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/06/2015

Funcionario Responsable Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
009-DARH-SA-2015

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
02/06/2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SORAYA DE LOS ANGELES ANALUISA ESTEVEZ

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El. SERVIDOR

MANABI - PORTOVIEJO DIRECCION DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
08/06/2015 16HO0 12/06/2015 21H30

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LCDA SORAYA ANALUISA, PSC.IND. DIANA FLORES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Zona 4- Manabi.

Aplicacidn pruebas técnicas y psicométricas postulantes concurso de Méritos y Oposicién (11) puestos Direccidn Regional

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA | FECHA, HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmmdaaa hh:mm
AEREOQ TAME QUITO-MANTA 08/06/2015 18h00 08/06/2015 19h00
AEREO TAME MANTA-QUITO 12/06/2015 20H30 12/05/2015 21H30
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A: ix"
PROGRAMA: PROYECTO:

l ACTIVIDAD — TAREAI:I

GASTO CORRIENTE :

DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:
3376663600

FIRMA DE LA O EL RE§PQ E LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBRE, DE A L#UNIDADEOLICITANTE

SORAYA DE OSANGQI;V?AﬁALulsAESTEVEZ C.1. 1711919843

T

il A

anl

MGS. LUCIA CHIRIBOGA V.

FIRMA DE LA AUTW&XH\(MWRE@W&@SU DELEGADO

MGS. LUCIA CHIRIBOGA V.
DIRECTORA EJECUTIVA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tarito la solicitud como fa
autorizacidn quedaran insubsistentes

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

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

009-DARH-SA-2015

18 de junio del 2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SORAYA ANALUISA ESTEVEZ DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS
HUMANOS
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL. EL SERVIDOR:
PORTOVIEJO - MANABI DIRECCION DE ADMINISTRACION DE RECURSOS
HUMANOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Lcda. Soraya Analuisa y Psc. Ind. Diana

Flores

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

08/06/2015
07H30 Arribo Aeropuerto de Manta
08H30 Llegada a Portoviejo
09/06/2015

09h00 a 14h00 Creacion de puestos y asignacion de claves pruebas psicométricas

(Oficinas Regional Zona 4 - Portoviejo)

UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEIO

14h30 a 17h30 Aplicacién Pruebas Técnicas de conocimientos y psicométricas de los puestos:

10/06/2015 UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEIO

08h30 a 17h30 Aplicacion Pruebas Técnicas de conocimientos y psicométricas de los puestos:

DI NN

v

v
v

ANTROPOLOGO REGIONAL

ARQUEOLOGO REGIONAL

ARQUITECTO RESTAURADOR REGIONAL
CATALOGADOR DE BIENES MUEBLES REGIONAL

ABOGADO REGIONAL
ANALISTA DE CONTABILIDAD REGIONAL

*yNacional de
‘o Cultural
dor

N

X

Dt - ‘ ; “TANCIERA

ombr. - aIZ«, o0
Nombr-. | / “""*7/ . Z‘r'/&f].hr
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11/06/2015 UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEIO
08h30 a 17h30 Aplicacion Pruebas Técnicas de conocimientos y psicométricas de los puestos:
v" ANALISTAS DE CONTABILIDAD
v ANALISTAS DE GEOMATICA
v ANALISTA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

12/06/2015 UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEIO
08h30 a 11h30 Aplicacién Pruebas Técnicas de conocimientosy psicométricas de los puestos:
v' PERIODISTA REGIONAL
11h30 a 12h30 Movilizacion de Portoviejo a al aeropuerto de Manta
13h30 Vuelo de retorno Manta - Quito
14h30 Arribo Quito.

Productos Alcanzados:
e la aplicacion de las pruebas técnicas de conocimientos y psicométricas se efectuaron conforme al
cronograma establecido y considerando la participacion de 144 postulantes en los diferentes puestos
conforme al siguiente detalle:

ABOGADO REGIONAL N 39

ANALISTA DE CONTABILIDAD REGIONAL 41
ANALISTA DE GEOMATICA REGIONAL 4
ANALISTA DE GESTION DE RIESGOS Y TRAFICO ILICITO REGIONAL 2
ANALISTA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES REGIONAL 29
ANTROPOLOGO REGIONAL 1
ARQUEQOLOGO REGIONAL 1
ARQUITECTO RESTAURADOR REGIONAL 13
CATALOGADOR DE BIENES MUEBLES REGIONAL 3
PERIODISTA REGIONAL . — Y
Total general 144

Sin embargo se registro una participacion del 42% presentdndose un ausentismo del 58%.

WAL IR SR 5 2 N Ay

ABOGADO REGICNAL 39 12 » 31%
ANALISTA DE CONTABILIDAD REGIONAL 41 15 37%
ANALISTA DE GEOMATICA REGIONAL 4 3 75%
ANALISTA DE GESTION DE RIESGOS Y TRAFICO ILICITO REGIONAL 2 1 50%
ANAUISTA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES REGIONAL 29 16 55%
ANTROPOLOGO REGIONAL 1 1 100%
ARQUEOLOGO REGIONAL 1 0%
ARQUITECTO RESTAURADOR REGIONAL 13 8 62%
CATALOGADOR DE BIENES MUEBLES REGIONAL 3 2 67%
PERIODISTA REGIONAL 11 3 27%

Total general 144 61 42%




Detalle de transporte

1 Transporte / | 10,00 ] 00114
ITINERARIO SALIDA UEGADA |/ / NOTA
FECHA / / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 08/06/2015 / 12/06/2018 | en el fumplimiento del servicio institucional, desde Ia
7as salidg del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 16h00 16h30 curfiplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA |FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm /dd-mmm-aasa /| hh:mm
AEREO TAME QUITO —~MANTA- 08/06/2015 18H30 /'1 2/06/2015 14H30
QUITO / /

// . i - . ’
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
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
SW—ESIE\LEZ institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

o FIRMAS DE APROBACION

i

FIRMA DE LA O FL:RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LAO ELJEFE"JN\MEDIATO DELAOEL
| o ; Lot o
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPON%@BLE;;DE%LA UNIDAD
gL SN FITTTWA R L
N . m"b* RN ety
mu% onmarm : “%QM\
‘b‘_.,-..——--"‘"""'""'-' . e
& S
Lcda. Lucia Chiriboga Vega Leda. Lucia Chiriboga Vega
DIRECTORA EJECUTIVA DIRECTORA EJECUTIVA
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Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

ANALUISA/SORAYA

VUELO FECHA CLASE

EQ 0134 12JUN L

DE A PUERTA

MANTA QUITO

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

13:00 13:30 10C

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692132782055 NPXX9 22

EQUIPAJE

- - - M ‘
Equipaje facturado Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32 Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso

KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacionale

dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacion en os racks o bajo su

aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas asiento.

antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web

Check-in.

Documentos de viaje

En vuelos nacionales los unicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En vu
internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional debera prese
en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es responsable de tener en regla todos los
documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted deberé
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revisién de documentos de viaje
requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.






tame

VIELA UAEOH

ANALUISA/SORAYA

VUELO FECHA
EQ 0133 08JUN
DE A
QUITO MANTA

HORA DE EMBARQUE
18:00 18:30

NUMERO DE BOLETO ELE
2692132782055 NPXX9

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preseéntese en el
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas
antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web
Check-in.

Documentos de viaje

HORA DE SALIDA

CODIGO DE RESERVA

CLASE
L

PUERTA

ASIENTO
14C

NUMERO DE SECUENCIA
15

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacionales
El tamafo de! equipaje debe permitir su ubicaciéon en los racks o bajo su
asiento.

En vuelos nacionales los unicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En vue
internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional debera presel
en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es responsable de tener en regla todos fos
documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usled debefé}
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revision de documentos de viaje

requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.






ANCHUNDIA PARRALES CARLOS ALBERTO
SERVICIOS DE TAXIS
Dir.: Parroquia “Eloy Alfaro” + Barrio “Mazato” * Calle 318 s/ny
Av. “4 de Noviembre” (frente a a la Lubricadora Alcivar)
Telf.: 052 922208 - Cel.: 0994 471733
Manta - Ecuador

FACTURA

R.U.C. 1301670384001 /

;

SERIE 001-001-:GN 000114

Aut. SRI N°. 1116407816

Fecha de Emision: 08~ ,Z,LWb - 2015 del20

Cliente: __s )0l

Aeroliu SO

RUC/CY 121979843 Ciudad: ——
Direccion: Yo Telf: 0998 U325 *+
wla - Praomeo 16,=
~J

7

L 4

Original: CLIENTE - Copia: EMISOR »11x 2 del 0101 a1 0150

QRARCAS ~GUEVARA™ Antonko  Guev:
R.U.C. 1704717683001 / AUTYORIZACION N°.
FONO 26227683 - YELEFAX 2628206 . Man

12.FEBRERO.2015 - Vilids para su oenlelén
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