COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institwcion: 1471 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMOMIO CULTURAL I Repnorte | rMCompranantetastos, e J
L. Fjpcutaora: U000 Fecha Elaboracion Mo, CUR Mo, Original
Unid, Desc: 000 [ EVE T el 7885 74984
Tipn Booumento Respaldo Clasa Documenio M. Mo, Expadients
COMPROBANTES ADMIMISTRATVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Ho. HE-DARH-DF-2015 3479
Clase de Clase de RPA RTO DEY
Regiatro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS |—|—|—
Cunnta
Banco | [ Moanctaria; | | ]
Gt ki GASTOS Nurnera Dperacicn 0
Benaficiario: | 1722691951 ermas SILVA DIANA CAROLINA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
01 ad Ob0 i 830303 1701 001 0000 0000 Wialicos vy Subsislencaz en al Interior 120:.041
TOTAL PRESUPUESTARID 120,00
1WA 0.0
SUE - TOTAL 120.00
RETENCIOMNES Iva 0.0
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: CILETOL-FLORES SILA DIGANA CARCLIMA ANALIG TS DE HE-HH, VIATICOS ¥ SUBSISTENCIAS A L OUADREL 27 AL 28 NE DCTURRE,

ENTREVISTAS & POETULANTES DF L CONCLURSD DE MERITOS ¥ QPOSICION, CF BE2

DATOS APROBACION
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30/10/2015 Wy
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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L. Ejecutora: 00 Fecnn Elaboracidn Ma. CUR M, Original
| Unid. Desg: 00 (30 HATH 2015 T‘&BE Tﬁud
Mo, Mo, Expediante

Tipa Dacumento Respaloe

Clase Ducumenta

|COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

Mo. 005-DARH-DF-2015

3479

Clase de Clasc de HPa RTO DEV
Reglstro: DEVENGADO Gaala: OTROS GASTOS

Cuenta
|Banco: | | Monetaria: | [ ]
Eamprobanis GASTOS Humero Operacién i

Beneficlario:

| T2 2631951 lFLEIRES BiLVA DiANA CARDLINA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30102015
Futszanmaris Hew e o Fatuivizog




'COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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COMPROBANTES ADMIMNISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS Mo, DRS-DARH-DF-2015 3479
RP& HTO DEWY
Clase d 1 ol
H,“iat,;: COMPROMETIDD Gt OTROS GASTOS I—I—I—! |
Cuninta

|Hanco: | | Muonetariat [ | 1
el b GABTOS Numerg Dperacion i}
jBaneficiario; I 1722601951 !FE.'UREE!- SILVA DIANA CAROLINA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT ITEM uRo FTE DORG M. Prest DESCRIPCION MONTOD
01 oo a0 o0t 530303 AT0T 001 000D 0o00  Viatieos y Subsislencias en el Inieror 120000
TOTAL PRESUPLESTARIO 120.00
I 0.00
EUB-TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.0
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL & PAGAR 120,00

SOM: CIENTO VEINTE THR ARES

DESCRIPCION: QUITD-FLOREE SILWA DIANA GARTHINA AMALISTA OE RR-HH, VIATIZDE ¥ SUBSISTENCIAS & LOUA DEL 27 AL 28 DE DCTUBRE,

ENTREVISTAS A POS IULANTES DEL CONCURSD DE MERITDS ¥ DREQSICION, 0P 962
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTD NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Heparts I rpiGomprabanlaGasios rdlc
U. Ejecutora: [HAIHA Fecha Elaboracion Mo, CUR S Mo, Criginal
Unid, Dese: [ago o foda TR 7984 Tag4

Tipe Docurmento Respallo Clase Doctimerila . Mo, Expedlante
COMPROBANTES ADMIKISTRATIVGS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS Mo, O05-DARH-DF-2015 3479

FEFA RTO DEW
Clase da g Clase de
Reglstra: COMPROMETIDG Gasto! OTROS GASTOS I_I_I_‘ |
Cuenta
Banco: l [ Monetaria: | I ]
Camprobante i
GASTOS Numare Operacion [i]

Beneticiario:

17226591951 EFLEIRES SILVA DIANA CAROLINA

DEDUCCIOHNES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

30052015
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SOLICITUD DE AUTORIZACKIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD DE AU TORIZACION PALA CUSMPLIMIENTO DT SERY K105 (NS TITUCIONALES
C05-DARH-DF- 2015

FECEA DE SOLICITUD |dd-mmm-aaad |
Afin.

VIATICOS X FAONTLIZACIONES

SUBSISTEMCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDGS - NMOMBRES DE LA QO EL SERMIDOR
Ull\.h'r‘l \..l"-Rl'.l' IMA FLORES SILVA

FUESTO (U GEURa:

ANALIETA DE RECURSOE HUMANCS

l.|'||||-"-” | Rl.'l'n."INLIl"l DL SERV IICY IS TP LI AL

LEHA - LA

MOMEBERE DE L UNIGAD A LA OUE PERTENELE LA EL Sl'l"\' UOH

[HEECCION DE RECLRA0E HUMANDS

FECHA SALIDA {dd-rminem-aasa) HOHRA Sal 104 (hincmm|

FECHA LLEGADS {d t-mman-

HORA TLEGADSE )
adamal 3

JPOE QCTURRE 01F 2015 DAHCE 18 DEOCTUERE DE 2015 JOHS(
SERVIDOASS GUE INTEGRAMN (OS5 SFAVICINS INSTITLC IOMNALES;
PRC_IND.DIARA TLOR I:'E I‘\lu NIMEMA RIERA
DESCRIPCION DE LAS AL‘I’T'-"IDADE A EIEEL.ITA.IEE
ENTREVISTAS CONCURSC DE MERTTOS ¥ QPOSICION 1
TRANSPORTE ;-
Tim SALID LLEGADRA
0} DE TRANSPORTE NOMBRE DE
|Agren, torrastre, TRANSFORTE RUTA
maritimn, ctros) | FECHA HORA FECHA HORA
| dd-rmm-asas hlvmim del-mimm-aaaa hbimim
. TAME QUITO — L _
AERLO AT 015 G400 171002015 THAO
TAME Lops - guirn
AERLO JEADS2015 ATHIO IR L0 2DES LEHID

INVERSION: FAVDR CARGAR EGRESD A

PROGRAMA: | t

PROYECTO: I

| ACTIVIDAD - TAREA

GASTO CORAIENTE -

. DIRECTORA) SU DEL[—GADD:M DE PLAMIFICACION:

—--——-l—-:—-'|--|-—-1r-lr-r-\.rr|.-\.'\. i

_,..-11::} AT A
kra. angelita Suasnawvas
DIRECTCEA ADMIMSTREATIV A FINAMCIERA,

DATOS PARA TRANSFERENCIA
HNOMBAL DLL BANCO: | TIFCIDE CLIENTA: Mo DE CLIEMTA;
PODUBANCO | AHORROS 06 10520603
FIRMA BE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DELAD € ABLE DE L& UNIDAD SOLICITANTE
LN = f
- _I i = ‘
e -I'\'p-‘—--—f- = .
DECSERWDOR . ) -
DIANA cm&%’m #tﬁnemwx o e oseoio
DIRECTOR RECURSDS HUMANDS
FIfthas uimmmwmn-ﬂﬂmmnum-asu DE[M MOTA: Fsta solicitod deterd ser presentada para su Autorizadidn,

o por lo menos 72 horas de snticipacidn a8l cumplimiento de los
sarvigios Instituclonales; salva el case de que por necesidades
institucionalas la Autoridad Nominadaora autorice.

* D ooaxistion dispontbilidad presupuesiaria, tanta 13 solicitud
coma la- agteriracidon guedaran insubsisten e

* El Informe de Sarviclos Institucicnales deberd presentarse
dentro del térming de 4 diaz de complido el seevicko
irstitucicanal

Fsta prahibito. coneeder setrwicios institacionales Curarte ios dias de
descans oblizatoriz, Wn-gx:wp;ujln .;'.Ip | dkirnas Ausoridades o
e vasas sacepolarales ﬂél:i_ldamenté Jestificadas. por la Kdsima
Auranidas o sl I'Jl:ll:\-garh

i =1

Zuf_ {'&.AL -
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.OHINPC agggﬁ Ministerio
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

005-DARH-DF-2015 30 de octubre de 2015

'DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
FLORES SILVA DIANA CAROLINA ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
LOJA - LOJA

EL SERVIDOR:

HUMANOS

NOMBRE DE LA UNIDAD & LA QUE PERTENECE LA O

DIRECCION DE ADMINISTRACION DE RECURSOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. Ximena Riera y Psd. Ind. Diana Flores

_ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Act]vidaal.:.s ﬁealizad as:

27/10/2015
04HOO Traslado al aeropuerto de la ciudad de Quito
OaHO0 Yuelo ala cludad de Loja
07 HO Arribo al aeropuerto de Catamayo
a09H30 Inicio de entrevistas de acuerdo al siguiente cronograma:

ABOGADO REGIONAL
| |CARRION JUMBC PAULO AURELIC 09H20
2 [MANILLA SAMANIEGO TANIA MARIA 09H50
3 [NAULA SUINDE DARIC XAVIER 10R10
4 [VEINTIMILLA RAMOS DIANA ALEXANDRA 10R20
ANALISTA DE PATRIMONIO INMATERIAL
1 [BUSTAMANTE DURAN ISABEL CRISTINA 10H50
2 |ESPINOZA ORDOMEZ DELIA YODALIA HI0
CATALOGADOR DE BIENES MUEBLES REGIONAL
I |BRITO ALEMAN BERMARDA CECILIA 11H30
2 |CEDILLO CAMPOVERDE GABRIELA MELISSA | TH50
3 |LOPEZ PEREIRA DIEGO ¥AVIER 12H10
4 [SANMARTIN MONTERCS NATASHA SALCME 12H30
ANALISTA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES REGIONAL
| |VALAREZO QUEZADA ABEL GILBERTC 13H50
2 |VASQUEZ ROMERD SANTIAGO DAVID TAHTO




28/10/2015

05H10 Inicio de entrevistas de acuerdo al siguiente cronograma;
ARQUITECTO RESTAURADOR REGIONAL
1 |FERMANDEZ DE CORDON A TORRES TATIANA ALEXANDRA, neHId
PERIODISTA REGIONAL
1 |CARRERA SICGHD VERCONICA ALEXANDRA DEHA0
2 [CARRION ROJAS LUICY PATRICIA DFH50
3 [MORCUECHO MORGILECHD MARITZA BEATRIZ 10H10
A |PUERTAS PUERTAS MARIA =LISA 10H30
& |RODRICULE RODRIGUEE CARMEN VITALINA TIHA0
SECRETARIA EJECUTIVA REGIONAL
| [GALARTA CABRERA MARIA ALEXANDRA TTHID
2 [RICFRIO MACAMNCHI LESLEE MATILDE HTH30
3 [50T0 CORDOVA GLENDA YADIRA TTHS0
A |TORRES CHAVES DIANA BEATRIZ T2H10
5 [ZUNIGA ASTUDILLO MISHEL ALEJANDRA 12H30
ASISTENTE ADMINISTRATIVO CONTABLE REGIONAL
1 [ALEIG PALATICS MARTHA WICLETA, 12H50
2 JQUELADA JIMENEZ YESSENIA MARLENE 13H20
ANALISTA DE PLANIFICACION REGIONAL
| BANDA JIMENEZ ELIZARBETH DEL CARMEN 13Ra40
2 |DIAZ TANDAZC GONZALD ALEXANDER 13H20

NOTA
Fstos datos se refieren al tlempo efectivamente utilizado
an el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,

15HOD Traslado al aeropuerto de fa ciudad de Catamayo
18H50 Llegada a Quito
ITINERARIO | SALUDA | LLEGADA
FECHA
2710/2015 28/10/2mM
dd-mmm-aaa Ay e S
HORA O4HOD 20h50
hh:imm

hasta su llegada de astos sitins.




tame >

Tarjeta de embarque
Copia para el aaropuerio

NOMBRE
FLORES/DIANA

VUELD
EQ 0148

DE
LOJA

HORA DE EMBARQUE
16:50

NUMERD DE BOLETO ELE
2692133101926

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
280CT

A
QuiTo

HORA DE SALIDA
17:20

CODIGO DE RESERVA
NBRLT

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
R

FUERTA

ASIENTO
15B

NUMERO DE SECUENCIA
19

BOARDING PASS
FLORES /DIANA

FREOUENT FLYER NO

qgi1To

[OJA

FL1AHT clAss DATE  TIME

EQ 0147 R 270CT06:00

<& poAROING TINE BEAT  SUDKE

67 “05:30 170 NO
f

30 |

569213310192601






_ TRANSPORTE

TIPO DE o
. OMBRE E o, SALIDA LLEGADA
[Adrea, tRrrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA,
rnarifiemg, oo — it dd-mmm-azaa hlumim celenrmim-anas Ik
AEREO TAME QUITO —LOJA - 27H0/2015 06HOO 28/10/2015 17H20
auiTo

NOTA: En caso de haber utilizado transporte puiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

'FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

— i

i f | l_.'.:'ll:_:.-'r [ Z'\‘:_\li"..'.:: gl
e AN | ) I"L--" '.I.-I*\-.l-‘il.“&_,u. il
/" DIANAFLORES SILvA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
termine de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacian se demorard e
incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valares
percibidos.  Cuando el cumplimiento de  servicios
institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados,
se deberda adjuntar la autorizacion por escrito de |a
Maxima Autoridad o su Delegadao

SABLE DE LA UNIDAD
ISIONADO

Ing.JWraﬁu
DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE RECURSOS
HUMANOS

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O ELJEEETNMEIMATO DE LA O EL
RESPONS 1DAD

Ing. JN&#_%ruﬁn
DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE RECURSOS

HUMANODS
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O €| | |nstituto Nacional de

Patrimonio Cultural T
Coliin e 1-93 y Ay 10 de Agosta "La Crcasiana” ;
Twbed {593 2) 2227 924 [ 2549 257 | 2237 9657 1543517 r__k"-.l?'nfu L \‘Lﬁi"’
sacretaripinpo@inge gobues - wiwwlinge gokue T
2o e A
Memorando Nro, (964-DARH-2015-INPC
Ouito, D.M., 30 de octubre de 2015
PARA: 5t Ing. Javier Logronn Pefiaherrera

* COTUMERtD Qe AT fuf Chdun

{ ) k :
;r- o

1, un e g Poba—ag”
Teik |SA37ITRIITET

Director de Recursos Humanos

AUTORIZACION PRESENTACION " SOLICITUD DR
AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES"

ASUNTO:

e mi consideracicn:

Por medio de la presente selicito de la manera mas comedita autorice la presentacion a
destiernpo de la "Solicitud  de  aulorizacion para  cumplimiento  de  servicios
institucionales” Nro. 005-DARH DF-2015, de la comisidn de servicios realizada a la
ciudad de Loja por motivo de la ejecuciin de las entrevistas de los concursos de Méritos
y Oposicion ya que por mativos de tiempo no la presenté oportunaniente.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentaments,

"‘E ”‘.. -
S

[‘ig: Imf ﬂwm Cdru[ma Flores Silva

ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS

'.I"'

CIERA

) {r._l_,_.' i 3 J g
A e

Cysencni Gaayaquit: Lafal fiabamba: Portosien:
Pariigna badn b G40 Herne P pii hm Coundes 2t e Sk liriar g fpie T lirgenie frem AT
en Laremiic Mo 133 1E<, B y famagn valikden EdPicho ke la Gobiermasdan ialtre Wirnd iy Bosa b b

Tell: 1E93 ) 304 Im# (3537] 2500 05T Taleli (FA3EEN 50T Tibalan: 189351 SRt F20






CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Irsshiliicslon

Linid. Ejecutora:

IRETITUTO MACIONAL DE PATRBADNID CULTURAL

M CERTIFICACHTN

FLLCFAA 112 L1 Amn AL W

g2 14 10 15
Linid. Dese
T DE DOCTMENTO RESPALRD CLASE DE DUCUREMID RESPALLIO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVDS COMPROMISO NORMAL OTROSE GASTOS
OFE GABTOS
ULASE DE REGISTRO A CLASE DEGARTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 3P Py ACT ITEM UBE FTE ORG M. Prest DESCRIPCIOM MONTO
mn ] ]y oo 430301 17T G0t upon onun Pagapes al blaror 118,00
m o 0 iR} 5002 ATm o nnon oo Tasas Generales. Impoesios. Cenlispclones - Pemisoz. Licancias Ex0as
v Palenies,
o G0 o0 Dol S30RDA 4TI 801 ONOD 0000 Combusibles y bubdcanies 22000
g} 1] oo [0 530303 1T 0ot Dooo 000G Wistoos y Subestencias en @ Inferor 12000000
TOTAL PRESUPUESTARID F20,566.43
TOTAL
S0OM: VEIMNTE MIL GLIMIERTOS SESENTA Y SEIS DOLARES COMAXTIN CEHNTAVOS
DESCRIPCION:
CUTD.- CERTIFICACI PRESUPLESTARIA AGTUAIZACION DE LA CERTIFICAGION o, 933 PARA ATENDER EL REQUERIMIENTO DE VIATICOS ¥

SURSBISTEMCIAS DEL INPC PEREDDO 2045

ESTADOD

DATOS APROBACION
e, g1

APROBADO:!

FECHA:
1411042015

R EGTE
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DiRE
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o S TR A EI M AN CIERA
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L J'f
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