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25/5/2021FECHA IMPRESION:

COMPROBANTE DE PAGO

Descripción:

Tipo Registro:

Entidad:

Cuenta Monetaria No.:

Estado:

No. CUR:

Ejercicio:  2021

 681

 327,00

APROBADO

141-0000-0000 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

DEV

QUITO.- VASQUEZ MORA CARLOS ANDRES POR COMISIÓN DE 

SERVICIO EN LINGUIQUI DESDE 12-16 ABRIL 21 PARA RETIRO, 

REVISIÓN Y ARMADO DE EQUIPOS EN CHJ. RECONOCIMIENTO DE 

SITIO, REVISIÓN DE MAPAS Y SOFTWARE, TOMA DE DATOS E 2201689002

Monto:

IVA:

Sub Total:

Retenciones IVA:

Deducción Presupuestaria:

Total Líquido Pagar:

 0,00

 327,00

 0,00

 0,00

 327,00

Monto ConfirmadoF. ConfirmadoDescripción de la FuenteFuente Monto RechazadoCta. Pagadora

19/05/2021  327,00  0,00RECURSOS FISCALES 11110006

Sub - Total  327,00  0,00

Retenciones

NO PRESENTA RETENCIONES  0,00

Total Deducciones: 0,00

 0,00

 0,00

Solicitud de Pago

SI

Aprobado por Tesorería

SI

Entregado al BCE

SI

MontoCódigo

Deducciones Sin Factura

Nombre

Monto Líquido:  327,00



AFECTACION PRESUPUESTARIA

SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest M O N T ODESCRIPCIONPG

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

No. Expediente

256

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

0000

0000

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DAF-2021-0396-M

Fecha Elaboración

018 05 2021

No. CUR No. Original

681 678

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

DEVENGADO

GASTOS

OTROS GASTOS

0

Beneficiario:

Comprobante

Banco:

Clase de 
Registro:

Numero Operación 

Cuenta 
Monetaria:

Clase de 
Gasto:

1719305391 VASQUEZ MORA CARLOS ANDRES

DEVRPA RTO

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 327.00

327.00

0.00

0.00

SON:

DESCRIPCION: QUITO.- VASQUEZ MORA CARLOS ANDRES POR COMISIÓN DE SERVICIO EN LINGUIQUI DESDE 12-16 ABRIL 21 PARA RETIRO, 
REVISIÓN Y ARMADO DE EQUIPOS EN CHJ. RECONOCIMIENTO DE SITIO, REVISIÓN DE MAPAS Y SOFTWARE, TOMA DE 
DATOS E IDENTIFICACIÓN DE MUESTRAS, SEGÚN SOLICITUD NRO. 002-DII-INPC-2021. CP 161

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

RETENCIONES IVA

SUB - TOTAL

IVA

0.00

327.00

327.00

TRESCIENTOS VEINTISIETE DOLARES

APROBADO

FECHA:
18/05/2021

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero

Firmado electrónicamente por:

CECILIA
ALEXANDRA
PAZMINO URIBE

Firmado electrónicamente por:

WILLIAM RICARDO
GONZALEZ
JARAMILLO



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

No. Expediente

256

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

0000

0000

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DAF-2021-0396-M

Fecha Elaboración

018 05 2021

No. CUR No. Original

681 678

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

DEVENGADO

GASTOS

OTROS GASTOS

0

Beneficiario:

Comprobante

Banco:

Clase de 
Registro:

Numero Operación 

Cuenta 
Monetaria:

Clase de 
Gasto:

1719305391 VASQUEZ MORA CARLOS ANDRES

DEVRPA RTO

D E D U C C I O N E S

APROBADO

FECHA:
18/05/2021

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero



AFECTACION PRESUPUESTARIA

SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest M O N T ODESCRIPCIONPG

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

No. Expediente

256

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

0000

0000

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DAF-2021-0396-M

Fecha Elaboración

018 05 2021

No. CUR No. Original

681 678

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

DEVENGADO

GASTOS

OTROS GASTOS

0

Beneficiario:

Comprobante

Banco:

Clase de 
Registro:

Numero Operación 

Cuenta 
Monetaria:

Clase de 
Gasto:

1719305391 VASQUEZ MORA CARLOS ANDRES

DEVRPA RTO

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 327.00

327.00

0.00

0.00

SON:

DESCRIPCION: QUITO.- VASQUEZ MORA CARLOS ANDRES POR COMISIÓN DE SERVICIO EN LINGUIQUI DESDE 12-16 ABRIL 21 PARA RETIRO, 
REVISIÓN Y ARMADO DE EQUIPOS EN CHJ. RECONOCIMIENTO DE SITIO, REVISIÓN DE MAPAS Y SOFTWARE, TOMA DE 
DATOS E IDENTIFICACIÓN DE MUESTRAS, SEGÚN SOLICITUD NRO. 002-DII-INPC-2021. CP 161

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

RETENCIONES IVA

SUB - TOTAL

IVA

0.00

327.00

327.00

TRESCIENTOS VEINTISIETE DOLARES

SOLICITADO

FECHA:

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero

Firmado electrónicamente por:

VERONICA
VIVIANA LEGARDA
ZULETA

Firmado electrónicamente por:

CECILIA
ALEXANDRA
PAZMINO URIBE



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

No. Expediente

256

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

0000

0000

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DAF-2021-0396-M

Fecha Elaboración

018 05 2021

No. CUR No. Original

681 678

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

DEVENGADO

GASTOS

OTROS GASTOS

0

Beneficiario:

Comprobante

Banco:

Clase de 
Registro:

Numero Operación 

Cuenta 
Monetaria:

Clase de 
Gasto:

1719305391 VASQUEZ MORA CARLOS ANDRES

DEVRPA RTO

D E D U C C I O N E S

SOLICITADO

FECHA:

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero



AFECTACION PRESUPUESTARIA

SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest M O N T ODESCRIPCIONPG

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

No. Expediente

256

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

0000

0000

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DAF-2021-0396-M

Fecha Elaboración

018 05 2021

No. CUR No. Original

678 678

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

COMPROMETIDO

GASTOS

OTROS GASTOS

0

Beneficiario:

Comprobante

Banco:

Clase de 
Registro:

Numero Operación 

Cuenta 
Monetaria:

Clase de 
Gasto:

1719305391 VASQUEZ MORA CARLOS ANDRES

DEVRPA RTO

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 327.00

327.00

0.00

0.00

SON:

DESCRIPCION: QUITO.- VASQUEZ MORA CARLOS ANDRES POR COMISIÓN DE SERVICIO EN LINGUIQUI DESDE 12-16 ABRIL 21 PARA RETIRO, 
REVISIÓN Y ARMADO DE EQUIPOS EN CHJ. RECONOCIMIENTO DE SITIO, REVISIÓN DE MAPAS Y SOFTWARE, TOMA DE 
DATOS E IDENTIFICACIÓN DE MUESTRAS, SEGÚN SOLICITUD NRO. 002-DII-INPC-2021. CP 161

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

RETENCIONES IVA

SUB - TOTAL

IVA

0.00

327.00

327.00

TRESCIENTOS VEINTISIETE DOLARES

APROBADO

FECHA:
18/05/2021

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero

Firmado electrónicamente por:

KARINA DANIELA
HALLO RODRIGUEZ

Firmado electrónicamente por:

WILLIAM RICARDO
GONZALEZ
JARAMILLO



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

No. Expediente

256

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

0000

0000

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DAF-2021-0396-M

Fecha Elaboración

018 05 2021

No. CUR No. Original

678 678

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

COMPROMETIDO

GASTOS

OTROS GASTOS

0

Beneficiario:

Comprobante

Banco:

Clase de 
Registro:

Numero Operación 

Cuenta 
Monetaria:

Clase de 
Gasto:

1719305391 VASQUEZ MORA CARLOS ANDRES

DEVRPA RTO

D E D U C C I O N E S

APROBADO

FECHA:
18/05/2021

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

 Funcionario Responsable Director Financiero



 

 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONAL 002-DII-INPC-2021 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 
07-ABR-2021 

 

VIÁTICOS x MOVILIZACIONES  SUBSISTENCIAS  ALIMENTACIÓN  
 

DATOS GENERALES 
 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL  SERVIDOR 
VASQUEZ MORA CARLOS ANDRÉS 

PUESTO QUE OCUPA: 
INVESTIGADOR QUÍMICO 2 

 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
LIGÜIQUI-MANABI 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
UNIDAD DE LABORATORIO Y ANALISIS 

 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 
 
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 
 

 
HORA LLEGADA (hh:mm) 
 

 

12-ABR-2020 7:00 16-ABR-2020 18:00 
 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Carlos Vásquez, Fernando Carrasco, Luis Ramos, Juan García 

 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
Día 1 (12-04-2020) 

1. Retiro del equipo estación total en Portoviejo – Manabí.  
2.Llegada a la parroquia Ligüiqui, cantón Manta – Manabí. 
2. Estudio de los planos y mapas de las áreas a desarrollarse la prospección magnetométrica. 

Día 2 (13-04-2020) 
1. Llegada al Sitio Ligüiqui 
2. Armaje y Acondicionamiento de los equipos 
3. Prospección magnetométrica de 800 m2 
4. Elaboración del mapa de magnetometría 
5. Prospección magnetométrica de 800 m2 
6. Elaboración del mapa de magnetometría 

Día 3 (14-04-2020) 
1. Llegada al Sitio Ligüiqui 
2. Armaje y Acondicionamiento de los equipos 
3. Prospección magnetométrica de 800 m2 
4. Elaboración del mapa de magnetometría 
5. Prospección magnetométrica de 800 m2 
6. Elaboración del mapa de magnetometría 

Día 4 (15-04-2020) 
1. Llegada al Sitio Ligüiqui 
2. Armaje y Acondicionamiento de los equipos 
3. Prospección magnetométrica de 800 m2 
4. Elaboración del mapa de magnetometría 
5. Prospección magnetométrica de 800 m2 
6. Elaboración del mapa de magnetometría 

Día 5 (16-04-2020) 
1. Salida hacia la ciudad de Portoviejo para la devolución del equipo Estación Total. 
2. Salida hacia la ciudad de Quito con los equipos científicos 
3. Arribo en las instalaciones del Laboratorio de Investigación del INPC 

 

TRANSPORTE  

TIPO DE 
TRANSPORTE 

 (Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE  

RUTA 

SALIDA LLEGADA 
 

FECHA  
dd-mmm-aaaa 

HORA  
hh:mm 

FECHA  
dd-mmm-aaaa 

HORA  
hh:mm 

 



Terrestre 
Vehículo 

institucional 
Quito – Ligüiqui 12-ABR-2020 7:00 12- ABR -2020 14:00 

 

Terrestre 
Vehículo 

institucional 
Ligüiqui -  Quito  16-ABR-2020 12:00 16-ABR-2020 18:00 

 

    INVERSIÓN: FAVOR CARGAR EGRESO A: 
 

PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD – TAREA 
 

GASTO CORRIENTE :  
DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACIÓN: 
 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

 

NOMBRE DEL BANCO: 
PICHINCHA 

TIPO DE CUENTA: 
AHORROS 

No. DE CUENTA: 
2201689002 

 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

CARLOS VÁSQUEZ 
INVESTIGADOR QUÍMICO 2 

MARIA PATRICIA ORDOÑEZ 
DIRECTORA DE INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN  

 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 
menos 72 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios 
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
Autoridad Nominadora autorice. 

 De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 
autorización quedarán insubsistentes 

 El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 
término  de 4 días de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de 

descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos 

excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su 

Delegado. 

 

 
 
 
 
 
 

 

WILLIAM GONZALEZ JARAMILLO 
DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO (E) 

 

AUTORIZACION DE DESCUENTO 

 
 
 
 

FIRMA SOLICITANTE 

C.C. 1719305391 

 

Firmado electrónicamente por:

CARLOS ANDRES
VASQUEZ MORA

Firmado electrónicamente por:

CARLOS ANDRES
VASQUEZ MORA

Firmado electrónicamente por:

MARIA PATRICIA
ORDONEZ ALVAREZ

Firmado electrónicamente por:

WILLIAM RICARDO
GONZALEZ
JARAMILLO



  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME:  

002-DII-INPC-2021 26-ABR-2021  

DATOS GENERALES 

  

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL  SERVIDOR 
VASQUEZ MORA CARLOS ANDRÉS 

PUESTO QUE OCUPA: 
INVESTIGADOR QUÍMICO 2 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
LIGÜIQUI-MANABI 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
UNIDAD DE LABORATORIO Y ANÁLISIS 

  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:   
Carlos Vásquez, Fernando Carrasco, Luis Ramos, Juan García 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Actividades Realizadas: 
Lunes 12 de Abril, 2021  

 Salida de la ciudad de Quito hacia Liguiqui 8:00 h. 

 Desayuno Recinto la Delicia  

 Llegada a Portoviejo 13:30 h. 

 Almuerzo Portoviejo 

 Retiro, revisión y armado de equipo estación total en Cerro de Hojas Jaboncillo, presentación general del sitio 

cerro Hojas Jaboncillo 14:30 - 16:00 h. 

 Llegada a Liguiqui 18:00 h. 

 Reconocimiento del sitio: delimitación del sector de interés, toma de cuadrantes, establecimientos de jornada de 

toma de datos, revisión de mapas  y levantamiento de imagen de sitio 18:00-20:00 h. 

 Cena 

 

                 
 

Martes 13 de Abril, 2021 

 Llegada al Sitio Liguiqui  7:00 h. 

 Identificación del sitio a muestrear 7:30 h.   

 Toma de datos 8:15 – 12:00 h.  

 Almuerzo. 

 Revisión de mapas y software del equipo 13:00-14:00 h.  

 Toma de datos 14:15 – 18:00 h. 

 Cierre y desarmaje de los equipos 18:00 – 18:10 h. 

 Merienda. 

 



 
 

Miércoles 14 de Abril, 2021 

 Llegada al Sitio Liguiqui  7:00 h. 

 Identificación del sitio a muestrear 7:30 h.   

 Toma de datos 8:15 – 12:00 h.  

 Revisión de corrales marinos 12:00-13:00 h. 

  Almuerzo. 

 Toma de datos 14:15 – 18:00 h. 

 Cierre y desarmaje de los equipos 18:00 – 18:10 h. 

 Merienda. 

 

 
 

Jueves 15 de Abril, 2021 

 Llegada al Sitio Liguiqui  7:00 h. 

 Identificación del sitio a muestrear 7:30 h.   

 Toma de datos 8:15 – 12:00 h.  

 Almuerzo. 

 Revisión de mapas y software del equipo 13:00-14:00 h.  

 Toma de datos 14:15 – 18:00 h. 

 Cierre y desarmaje de los equipos 18:00 – 18:10 h. 

 Merienda. 

 

 
 

Viernes 16 de Abril, 2021 

 Salida del Sitio Liguiqui  8:00 h. 

 Llegada a Portoviejo. Entrega y desarmado de equipo estación total, visita al museo Cerro Hojas Jaboncillo 9:15 – 

10:30 h.  



 Salida a Quito 10:30 

 Almuerzo 14:00 h. 

 Llegada a Quito 21:00. 

 

 
Logros Alcanzados: 

 Se tomaron 905 puntos de datos, en un perímetro total de 8020 m, generando un mapa de magnetometría sobre 

este lugar. 

 

Detalle de Gastos:  

DETALLE DE GASTOS REALIZADOS 

No. FECHA CLASE DE GASTO FACTURA No. VALOR 

1 12-ABR-2021 ALIMENTACION 001-001-000002512 7,00 

2 12-ABR-2021 ALIMENTACION 004-001-000008286 8,00 

3 12-ABR-2021 ALIMENTACIÓN 002-001-000001024 8,00 

4 13-ABR-2021 ALIMENTACIÓN 002-001-000001027 7,00 

5 13-ABR-2021 ALIMENTACIÓN 002-001-000001030 9,00 

6 13-ABR-2021 ALIMENTACIÓN 002-001-000001036 8,00 

7 14-ABR-2021 ALIMENTACIÓN 002-001-000001042 7,00 

8 14-ABR-2021 ALIMENTACIÓN 002-001-000001052 9,00 

9 14-ABR-2021 ALIMENTACIÓN 002-001-000001058 8,00 

10 15-ABR-2021 ALIMENTACIÓN 002-001-000001064 7,00 

11 15-ABR-2021 ALIMENTACIÓN 002-001-000001070 9,00 

12 15-ABR-2021 ALIMENTACIÓN 002-001-000001076 8,00 

13 16-ABR-2021 ALIMENTACIÓN 002-001-000001080 7,00 



14 16-ABR-2021 HOSPEDAJE 002-001-000001083 140 

TOTAL 242 

  
 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
habituales o del cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 

hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

12-ABR-2021 16-ABR-2021 

HORA 
hh:mm 

08:00 21:00 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

marítimo,  otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

Terrestre 
Vehículo 

institucional 
Quito – Liguiqui 12-ABR-2021 08:00 12-ABR-2021 18:00 

Terrestre 
Vehículo 

institucional 
Liguiqui -  Quito 16-ABR-2021 08:00 16-ABR-2021 21:00 

 

OBSERVACIONES: 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 
 
 
 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 
demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 
al número de días autorizados, se deberá tener la autorización por escrito de 
la Máxima Autoridad o su Delegado.  

 
 
 
 

 
 

 

 
NOMBRE: Carlos Vásquez 
CARGO: Investigador Químico 2 
 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 
SERVIDOR COMISIONADO 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

 
 
 
 

 

 
NOMBRE: María Patricia Ordóñez  

 
NOMBRE: William González 

CARGO: Directora de Investigación e Innovación  
 

CARGO: Director Administrativo Financiero 
 

 

Firmado electrónicamente por:

CARLOS ANDRES
VASQUEZ MORA

Firmado electrónicamente por:

MARIA PATRICIA
ORDONEZ ALVAREZ

Firmado electrónicamente por:

WILLIAM RICARDO
GONZALEZ
JARAMILLO



LAS CARNES AHUMAD4S DEL KM 29 LAS DELICIAS 
VARGAS SANCHEZ R.U.C.: 

... ~ .... MARTHA DOLORES "CONTRlBUYENTE RtGJMEN MCROEMP~EW" 
1203547771001 

~ Dircc.: Recinto Las Delicias Garcia Moreno sin y G 
Telf.: 0968 469 1 n •santo Domingo - Ecuador 

FACTURA Nº OOl -001-0 óJ o o 2 512 
AUT. l8j # 1127893193 FECHA DE AUTORIZACIÓN 01 • 03 • 2021 

Cliente: GJ ( /<::J.s ¡}JA:/uc.J: 
Direc.: fki"/-,a, - Gg;¡o(/ 

...... :i..'V-1 r~ 
L---1---~";...r;=-~~-f-~,~='¡ll"=·,r,.? ---,----,r-----1~ 

i !!! 
L---l-----bfii=~~~:-_----;----t--------1ffl 

L---L------------+--+------1! 
i ~ 
O SUBTOTAL $ . / r 2S ~ ~ ~~~ b a 
i'i Dinero Electrónico DESCUENTO $ .:.; 
g i v Tarjeta d~ Crédlto/Deblto u 

~ i 5 Otros: l. V.A 0% $ o 

i ~ I.V.A. 12% 

,. y~ -- ORIZAOA TOTAL uso $ 8 RfC/81 CONFORIIB · L Ctt 0HS '37 011, J05E LUI~ TARCO ABATA, R.U.c. 0502714157001, No. Autwlnd6n. 
...... i¡r, CD 13'01 lni0-10' 0002so1 fin. 0002100 · Valida'" tmltJon haltl tt 01 MARlO 20!1 

'1 ~Nl!Cffll411WW1' ' 

?-00 



r 

,, 

--
CARCIA LUCAS ORINSON VICEN fE 

EL ESPECIAL PICANTERÍA 
Dirección Matriz: Venezuela s/ n y Cafldon B Maestro 

Dirección Establedmlento : .JUéll Montalvo sin y BoUvar 
Celular: 0981 140 636 / Plcoaza - Portovlejo - Manabl 

1 R.U.C. 1307747061001 . Aut. S.R.I. 112 7 933396 1 

000008286 
Contribuyente Régimen Simplificado 

NOTA DE VENTA N~ 
Serie : 004-001 

Sr. (es): ~lo.s ~ r)~ t 

Dirección: 
Qv¡:f.e - ~-Ef;,¡¿ 

R.U.C./C.I.: J-:J.-1'7( ,3o53ct I 
• Teléf: 

Fecha: Jf/04//~u . . -
CANT. / ' ART, CULO( 

.. , . 
V. UNIT. V. TOTAL 

.OV>~UiJP G €; ~l!vrdt,i Q.!? ~ºº ' 

-

J 

, . 

TOTAL $1 t , C,0 1 
Forma de pago 

'7: Impronta y Gr6ftc11 •Aqandofta" - Ar¡¡andofta Chiv1Í Adolfo Antonio 
R.U.C. U 110110I0001 • Aut. S.R.I. No. 2349 • T1lf.: 2631982 

~ Impreso del 001101 al ON700 . Autortzaclón: 08.03-2021 • Caducidad: 08.03-2022 
Efectivo ACTIVIDADES DE HOTELES 'f' RESTAURANTES HASTA $ 2600.0 

~ 
Dinero electrónico ---

T. cr6dtto / d6blto • - --.-- -
Otto, Firma Cliente Firma Autonzada -



l 

HOSTERÍA Y RESTAURANTE SAN LORENZO 
MONTALVÁN ACOSTA PEDRO ISIDORO 

Dlr.: Parroquia San Lorenzo, barrio •1 O de Agosto· y Av. Malecón 
(atrás del Cementerio)• Telf.: 2 643 010 • Cel.: 099 102 6708 / 099 199 5331 

Manta - Ecuador 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

R.U.C.0921306098001 

FA C T U R A 002-001· O O O O O 1 O 8 3 
Aut. SRI Nº. 11279454]9 /LJ · 1 
Fecha de lifflisi9n: _ f~ ,~i,+--.a./f_ f:>_/7 _____ del 202i 

Cliente: L@lto~ ~~¿ ~-1 
R.U.C./C.I. / ±t 1 0~ 4' ( Ciudad: ¿;¿,;~fo 
Dirección: ___________ Telf: ___ _ 

CANt DETALLE 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRÓNICO 

TARJETA DE 

V. UNITARIO V A L O R 

3/U- I 

SUB TOTAL 12% 
1-------t 

SUB TOTAL O% } ~r Q) 

DESCUENTO 
1-----f 

SUB TOTAL 

OTROS ___ --+-r-~~:-- ,vA 12% 1 r, oo 
GfW'ICAI •~•-..MllflloGúfflfl ....... · l.U.C. 17"71nnot1 •11ANTA 1 )~ 
•vr~ ir ,m FONO umn , HHJOI • Manta• Ftchl • w : 1u1wo 2021 VALOR TOTAL '1 O 00 
w~ tw• h • ~ liia111UWllO.JOU • 1W dll 1100111011N "--+--_, 



HOSTERÍA Y RESTAURANTE SAN LORENZO 
MONTALVÁN ACOSTA PEDRO ISIDORO 

Dlr.: Parroquia San Lorenzo, barrio •10 de Agosto• y Av. Malecón 
(atrás del Cementerio)• Telf.: 2 643 010 • Ceh: 099 102 6708 / 099 199 5331 

Manta • Ecuador 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

R.U.C.0921306098001 

FA C T U R A 002- 01· O O O O O 1 O 8 O 
Aut. SRI Nº. 112794547~ / 
Fecha de 9f1'(lsiórt-_. /1 
Cliente: L a,¿ to~ :s ~ ""2-

del 20 ?/ 

R. U .C./C.I. r- / 3VJ~ '5 I Ciudad.- --
Dirección: ___________ Telf: _ __ _ 

CANt V. UNITARIO V A L O R 

t 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

DINERO 

DOCUMENTO GORIZADO: NO 
Origl 1: Adqulr lt / Copldmlsor 

I 

SUB TOTAL 12% 

SUB TOTAL O% 

ELECTRÓNICO DESCUENTO 

·----------~ 
TARJETA DE 1-----1 = ~.,_...,~ SUB TOTAL 

t--fll.--+~----i 

OTROS RECI I CONFORME IVA 12% 
OMF1CA1 "<U\MJIA• Jorge Antonio Ollfflll lllftdou ,R.U.C. 17M117113001,IIANTA •~----t 

ORll.ACIÓN N·.1m. FONO 2wm 12121201 •Manta• Fecha de~ 10J1ARZ0.2021 VALOR TOTA 
,,, 111 e/1\lllófl ll11t, 10 IWlZOJOll • 1W del 01001 al 01100 



HOSTERiA Y RESTAURANTE SAN LORENZO 
MONTALVÁN ACOSTA PEDRO ISIDORO 

Dlr.: Parroquia San Lorenzo; barrio •10 de Agosto· y Av. Malecón 

(atrás del Cementerio)• Telf.: 2 643 010 • Cel.: 099102 6708 / 099 199 5331 

Manta • Ecuador 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

R.U.C.0921306098001 

FACTU R A 002-001· 000001076 
Aul SRI Nº.1127945470 • ft • / 
Fecha de isiqr1: / r t})J 

Cliente: .lD~ © ~ 
del 2o f7/ 

R.U.C./C.I. -=}- l °l \ Ciudaos:~~~ 

Dirección: ___________ Telf: ___ _ 

CANt DETALLE V. UNITARIO V A L O R 

DOOJM ZADO:NO 
Origln¡~ A 

EFECTIVO SUB TOTAL O% { 
DINERO 
ELECTRÓNICO ___._..,,,._ DESCUENTO 
TARJETA DE 

1- ------1 

É o 1 -~~~-;tJ-~-"=-~- SUB TOTAL 1--::::;~_...,_-1 

amos m12% 

C1W1CA1 "CILINUA• M11M11111o0utwwa...,... ,R.U.C. 17tffl71131tt -MANTA 1--::::;~--i 

AVlOíUUCIÓIC 1r.1m • FONO Jffllll l 2121J01 • MIMI • FtcN • Aut.: tUIWOJ02t VALOR TOTA 
Vátda para t11 MIIIIMJ h..._ 10.IIARZOJOU • 11.'2 dll t1I01 II 011ff -....---



l • 

HOSTERÍA Y RESTAURANTE SAN LORENZO 
, 

MONTALVAN ACOSTA PEDRO ISIDORO 
Dir.: Parroquia San Lorenzo, barrio ·1 O de Agosto· y Av. Malecón 

(atrás del Cementerio) • Telf.: 2 643 010 • Cal.: 099102 6708 / 099 199 5331 

Manta -Ecuador 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

R.U.C.0921306098001 

FA C T U R A 002-001- O O O O O 1 O 7 O 
Aut. SRI Nº. 1127945470 )1 .. ¡ 
Fecha de 9f1\isióJr_----=-,;u.__,,_i;_._ ______ del 20Jd_ 
Cliente: LbltW oJ 2, 

R.U.C}C.I. ¡-:;.-¡q 30~ 8 q I Ci uda~,c;:;...._~ 
Dirección: ___________ Telf: ___ _ 

CANt DETALLE V. UNITARIO V A L O R 

FORMA DE PAGO DOCUMENTO UB TOTAL 12% 
Origl 1: Adquf 1----x---,----1 

EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRÓNICO 

TARJETA DE 
ÉDI 

OTROS 

FI MAAUTORIZADA 

~ 
RECIBI CONFORME 

OfWICAS "GlJNUA• Jorge An1ion1o G11Mt1 llendazl. R.U.C.17M717lffl01 • IIAHTA 

SUB TOTAL O% 
l~J--~-1 

DESCUENTO 
1----1 

SUB TOTAL 

IVA 12% 

AUTORIZACIÓN N'.1113 • FOHO 2122753 / 2121201 • llanta• Fecha di Aut.: 10JWZQJ021 VALOR TOTA 
Vilida para au tmlli6n huta 1UlARZ0.2012 • 1W del 010011101100 ._,_..__ ____ _ 



HOSTERÍA Y RESTAURANTE SAN LORENZO 
MONTALVÁN ACOSTA PEDRO ISIDORO 

Dir.: Parroquia San Lorenzo, barrio •1 O de Agosto· y Av. Malecón 
(atrás del Cementerio)• Telf.: 2 643 010 • Cel.: 099102 6708 / 099 199 5331 

Manta • Ecuador 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

R.U.C.0921306098001 

FA C T U R A 002-001- O O O O O 1O64 
Aut. SRI Nº. 1127945470 f J V1 . ¡ 
Fecha de E;Fmsió9': _ /_r~ ,___tJ_, r _____ del 20 2J 
Cliente: VOA-,to~ S 
R.U.C./C.I. /?-/ 3tJ r Ciuda .~=-..L.-= 
Dirección: ___________ Telf: ___ _ 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V A L O R 

l 

FORMA DE PAGO DOCUMENTO CATE NO SUB TOTAL 12% 
Origlnil: Adqulrent 1_ ..,,.__----t 

EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRÓNICO 
TARJETA DE 

OTROS 

FI MAAUTORIZADA 

~ 
RECIBI CONFORME 

aMRcA1 "OUNUA• JotgtAnloflio GueV111 MenclDl.a -R.U.C. t70471711l001 • IIANTA 
AI/TOl«ZACIÓN N'.111> • FOHO 2122713 / JaaN •llanta• Fld\a de Aut.: 10.IWtZ0.2011 
VatdJ r .. , ~ 1111116'611 huta 10.IIWOJOU • 1Ll2 del 11001 1101100 

SUB TOTAL O% ;,r 
DESCUENTO 

SUB TOTAL 
1-----1 

IVA 12% f1 
VALOR TOTAL ºº 



HOSTERÍA Y RESTAURANTE SAN LORENZO 
MONTALVÁN ACOSTA PEDRO ISIDORO 

Dir.: Parroquia San Lorenzo, barrio •10 de Agosto· y Av. Malecón 

(atrás del Cementerio) • Telf.: 2 643 010 • Cel.: 099 102 6708 / 099 199 5331 

Manta• Ecuador 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

R.U.C.0921306098001 

FA C T U R A 002-001· O O O O O 1 O 5 8 
Aut. SRI Nº. 1127945470 r /' .¡ 
Fecha de l;misió~: / l:J J 1 

Cliente: L-Ot I O.J 
del 2oc2 I 

R. u. e ./C. l. _ ?-"---/--L...-__,;,_______;;;;.._..Jo.-;.._---=----Ciudad~ - ---- -

Dirección: ___________ Telf: ___ _ 

CANt 

FORMA DE PAGO RIZADO: NO 
Copli: Emisor 

V. UNITARIO V A L O R 

SUB TOTAL 12% 
1-+----r------f 

EFECTIVO __i_--~ SUB TOTAL 0% f 
DINERO 
ELECTRÓNICO 

TARJETA DE 

OTROS RECIBI CONFORME 

lGRÁFICAS •GUEVARA• Jorg, Antonio Gumra lltndozl . R.U.C. 17M7175U001 • MANTA 
AUTORIZACIÓN N'.1113 • FONO 2tt27U 121212" •llanta• Ftc:ha dt Aut.: 10.MARZO.2021 
Vaffda para IU tmlalón huta 10.JWlZO.2022 • 1W dtl 01001 al 01100 

DESCUENTO 
1-------1 

SUB TOTAL 

IVA 12% 

VALOR TOTAL 



HOSTERÍA Y RESTAURANTE SAN LORENZO 
MONTALVÁN ACOSTA PEDRO ISIDORO 

Dir.: Parroquia San Lorenzo, barrio ·1 O de Agosto· y Av. Malecón 

(atrás del Cementerio) • Telf.: 2 643 010 • Cel.: 099102 6708 / 099 199 5331 

Manta • Ecuador 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

R.U.C.0921306098001 

FA C T U R A 002-001· O ó O O O 1O52 
Aut. SRI Nº.1127945470 , / . ¡ 
Fecha de Ej1tfSióry. . / /O /1 

Cliente: ~tO..;) J -z_ 
del 20 ) / 

R.U.C./C.I. / ~/ &j 3Va Ciuda...,___~~-

Dirección: ___________ Telf: ___ _ 

CANt DETALLE V. UNITARIO V A L O R 

FORMA DE PAGO DOCUMENTO O: NO SUB TOTAL 12% 

EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRÓNICO 

TARJETA DE 
r ta,r 

OTROS 

AAU ORIZADA 

?Jfi: 
RECIBI CONFORME 

CllÁACÁI •CIUl'\IAM • Jorge Anl.onlo G11tV111 IIMdou . R.U.C. 17W717Ul001 • MANTA 

SUB TOTAL O% 

DESCUENTO 

SUB TOTAL 

IVA 12% 

'-JJYCIICLACtOt4 lf un . FOMO 2mm 12121JN. 111nt, • Ftdle de~ 10J1ARZO.2021 VALOR TOTAL 
't' i.~ • ,en..., i'llla.ón -..11 11 MWO 2Dll • 1W del 11001 al 01100 

.__,_....~-----1 

,-..------1 

1------1 

---- ,_,,,...._ __ 



HOSTERÍA Y RESTAURANTE SAN LORENZO 
MONTALVÁN ACOSTA PEDRO ISIDORO 

Dir.: Parroquia San Lorenzo, barrio •1 O de Agosto· y Av. Malecón 
(atrás del Cementerio)• Telf.: 2 643 010 • Cel.: 099102 6708 / 099199 5331 

Manta • Ecuador 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

R.U.C.0921306098001 

FA C T U R A 002-001- O O O Ó O 1O42 
Aut. SRI Nº. 1127945470 ~ 

1 
, ¡ 

Fecha de isi9!": / ~ J1 
Cliente: IOi t2J Z 

del 20 ¿{ 

R.U.C./C.I. /?-l'13V· 3~1 Ciudad:~::=:..:~ 
Dirección: ___________ Telf: ___ _ 

CANT. DETALLE V. UNITARIO V A L O R 

l 

FORMA DE PAGO :,U UB TOTAL 12o/o ,--,,---,..---1 

SUB TOTAL 0% (¿1 EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRÓNICO 
TARJETA DE 
CRÉ 1 

OTROS 

DESCUENTO 

SUB TOTAL 

RECIB CONFORME IVA 12% 
C11W1CA1 "CIUNUA• .,.,._.,.. GuevM 11eMua •l.U.C.11M111tnl01 •MANTA 
Alff~ N".1111 • FONO ltll11> / H2Utl • IIMu • , ... • Aul: tUWZOJtJt VALOR TOTAL 
"iMI ,.,. ~ -~ tt~lJ • tl.lJ-.1 11001 al 11111 - ---



HOSTERÍA Y RESTAURANTE SAN LORENZO 
MONTALVÁN ACOSTA PEDRO ISIDORO 

Dir.: Parroquia San Lorenzo, barrio ·1 O de Agosto• y Av. Malecón 
(atrás del Cementerio) • Telf.: 2 643 010 • Cel.: 099 102 6708 / 099199 5331 

Manta - Ecuador 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

R.U.C.0921306098001 

FACTURA 002· 01· 000001036 
Aut.. SRI Nº. 1127945470 ~"" ./ 
Fecha de ~isióry. _ /_3~ :,___;,,__;,,;-. 17 ______ del 20 '21 
Cliente: (_ tl.<- ltJ S et. .S -...~rI.. ~ 

R.U.C./C.I. /+-/ ~ 3013 '? I Ciudad:=----
Dirección: ___________ Telf : ___ _ 

CANt ETALLE V. UNITARIO V A L O R 

I 

FORMA DE PAGO DOCUMENT TEGORIZADO: NO SUB TOTAL 12% 
Orig nal: Adq I ntt / Copldmlsor ,..,....,,;--__ ----; 

EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRÓNICO 

TARJETA DE 
CRÉDI 

OTROS 

<1W1CA1 "QlftUA• Jcwtt ANonlo Gulwlll lltndozJ -R.U.C.11"117Ul001 • MANTA 
AUTORIZACIÓN N',11'3 • FONO unm / H2UH •Minia• Fecha• Aut.: 1G.MARZOJl21 
Villda p111111 M11"6n lwt, 10 awtl0JOZ2 • 1W dll 1100111011N 

SUB TOTAL O% ll{ 
DESCUENTO 

1------, 

SUB TOTA 



HOSTERÍA Y RESTAURANTE SAN LORENZO 
MONTALVÁN ACOSTA PEDRO ISIDORO 

Dir.: Parroquia San Lorenzo, barrio ·1 O de Agosto· y Av. Malecón 
(atrás del Cementerio)• Telf.: 2 643 010 • Cel.: 099102 6708 / 099 199 5331 

Manta • Ecuador 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

R.U.C.0921306098001 

FA C T U R A 002-0 1- . O O O O O 1 O 3 O 
Aut. SRI Nº. 1127945470 / 
Fecha de ió : l -:3 ; 1 

del 2CJl1 
Cliente: íJ t ~ i - Z 

R.U.C./C.I. J 7,/&/ Z,O 3q I Ciudad: =,___:_-, _ 
Dirección: ____________ Telf: ___ _ 

CANT. ETALLE 

FORMA DE PAGO D 
o 

EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRÓNICO 

TARJETA DE 
CRÉDIT ÉBIT 

OTROS 

RIZADA 

--rJ~ 

RECIBI CONFORME 
GRARcAI •OUIVAJIA• Jo,gt Antonio G11tV111 lltndoz.a. R.U.C. 17"717113001 • MANTA 
AUTORIZACIÓH N'. 1163 • FONO 262271S / 212620C • Manta • FKha di Al.i.: 10.MARZOJ021 
Villde Plfl MI emlaJón huta t0.MARZO.2022 • 1l.x2 del 01001 al 011ot 

V. UNITARIO V AL O R 

f~ 

SUB TOTAL O% 

DESCUENTO 
1-----1 

SUB TOTAL 
1--~,.---i 

IVA12% O 1 
VALOR TOTAL O 0 



HOSTERÍA Y RESTAURANTE SAN LORENZO , 
MONTALVAN ACOSTA PEDRO ISIDORO 

Dir.: Parroquia San Lorenzo, barrio ·1 O de Agosto· y Av. Malecón 
(atrás del Cementerio) • Telf.: 2 643 010 • Cel.: 099102 6708 / 099199 5331 

Manta • Ecuador 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

R.U.C.0921306098001 

FA C T U R A 002-001· O O O ó O 1O27 
Aut. SRI Nº. 1127945470 / 
Fecha de · · , n: _ f:)....,.___,,__-:_~_-,,_l _____ del 20 Z/ 
Cliente: .l 

R.U.C./C.I. _/_=J.._ / ___ __,;;;__ __ l ___ c¡udad.~ .:;..;,_~ 
Dirección: ___________ Telf: ___ _ 

CANt V. UNITARIO V A L O R 

' 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

DOCUMENTO GORIZADO: NO SUB TOTAL 12% 
Origina: Adqulr e /Copf¡: Emisor ,-------1 

t,ir SUB TOTAL O% 
DINERO 
ELECTRÓNICO FIRMAAU RIZADA DESCUENTO 

::DE ~ E ~::~:: O ?í 
aAN:At~• ... M11N111Guew1t1lltNleu•R.U.C.1JN117UJ001•11ANTA •t----1i-t-/ __ _ 
4U10lflACÓI N".tm. fONO iaum, HJtJOI •llanta• Ftdll • W.: 1uwzo.1t21 VALOR TOTAL OC) 
V.,_ pw1 tu_. bll.l ti IWIZOJOU • tW 111111001 al 11 ttl --



HOSTERÍA Y RESTAURANTE SAN LORENZO 
MONTALVÁN ACOSTA PEDRO ISIDORO 

Dir.: Parroquia San Lorenzo, barrio •10 de Agosto· y Av. Malecón 
(atrás del Cementerio)• Telf.: 2 643 010 • Cel.: 099 102 6708 / 099 199 5331 

Manta • Ecuador 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN MICROEMPRESAS 

R.U.C.0921306098001 
FACTURA 002-001· 000001024 
Aut. SRI Nº. 112794~70 A J. ·

4

/ 

Fecha de isiórr _ /_2.----A,-fdp:..........:._ri_.;,__ _____ del 20Z/. 
Cliente: IO~ ~ .s t!! t/ ,e ." ' 
R.U.C./C.I. /~/e,3V0 ( Ciudad:~-
Dirección: ____________ Telf: ___ _ 

CANT. V. UNITARIO V A L O R 

FORMA DE PAGO DOCUMENTO TEGORIZADO: NO SUB TOTAL 12% Or1glnil: Adqu te / Copli: Emisor 

EFECTIVO SUB TOTAL O% t'-( 
DINERO 
ELECTRÓNICO FIRMA TORIZADA DESCUENTO 
TARJETA DE 

~ CR SUB TOTAL 

OTROS RECIBI CONFORME IVA 12% 
ORAIICAI "OUEVARA • Jora• Antonio Gu,vara llendou • R.U.C. 17"117US001 • MANTA 
AIITORIZACIÓtl N'.1163 • FONO 2W713 / 212620I • llanta • Ftdla • ~ : 10.IIARZOJ021 VALOR TOTAL Vüd• ~tu~~ MARZ0.202l • 1W dtl 01001 al 01110 



01 Viaticos y Subsistencias en el Interior $2,623.30001 1701 001 0000 000000 000 530303

01 Combustibles y Lubricantes $60.00001 1701 001 0000 000000 000 530803

DESCRIPCION:

SON:

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL 

$2,683.30

DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES DOLARES CON 30/100 CENTAVOS

QUITO.- GRUPO 53.- ACTUALIZACIÓN CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA CUBRIR VIÁTICOS Y COMBUSTIBLE POR COMISIONES DE SERVICIO 
EFECTUADAS POR FUNCIONARIOS DE LA MATRIZ DEL INPC, SEGÚN MEM. INPC-DAF-2021-0396-M

FECHA:

DATOS APROBACIÓN

APROBADO

05/04/2021

APROBADO:REGISTRADO:ESTADO

 Funcionario Responsable Director Financiero

CERTIFICACION  PRESUPUESTARIA

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL FECHA DE  ELABORACIÓN

05 04 21

NO. CERTIFICACION

161

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDOTIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

Unid. Desc:

Unid. Ejecutora:

Institucion:

COM OGACLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO

CERTIFICACION  PRESUPUESTARIA
M O N T ODESCRIPCIONN. Prest ORGFTEUBGITEMACTPYSPPG

Firmado electrónicamente por:

KARINA DANIELA
HALLO RODRIGUEZ

Firmado electrónicamente por:

WILLIAM RICARDO
GONZALEZ
JARAMILLO



NOMBRES CARGO LUGAR DE COMISION
DISTANCIA 

100 Km
No. DIAS DESDE HASTA

VALOR 

VIATICOS

TOTAL DE 

VIATICO 
30% 70% ANTICIPO HOSPEDAJE

JUSTIFICACION 

DEL 70% DEL 

VIATICO

(FACTURAS)

ALIMENTACIÓN 

SEGÚN 

RESOLUCIÓN 050-

DE-INPC-201

TOTAL A RECIBIR

VIÁTICOS

TOTAL POR 

RECIBIR 

ALIMENTACIÓN

TOTAL POR 

RECIBIR 

HOSPEDAJE

TOTAL POR 

RECIBIR 

VASQUEZ MORA CARLOS ANDRÉS
INVESTIGADOR 

QUÍMICO 2

QUITO-LIGUIQUI-

QUITO
462 4 12-abr-21 16-abr-21 80,00 320,00 96,00 224,00 235,00 320,00 7,00 0,00 327,00

1719305391

TOTAL DE PAGO DE COMISION JUSTIFICANDO YA LOS GASTOS (FACTURAS) 327,00

DESTINO DE LA COMISION.- QUITO-LIGUIQUI-QUITO

SALIDA A LAS 08H00 EL 12 DE ABRIL DE 2021

LLEGADA A LAS S 21H00 DEL 16 DE ABRIL DE 2021

 

ADJUNTA. FACTURAS 

 

CONTABILIDAD   TESORERIA

RESPONSABLE RESPONSABLE

ELABORADO POR: VIVIANA LEGARDA

REINTEGRO  DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS,  MOVILIZACIONES Y ALIMENTACION EN EL PAIS

CONTROL PREVIO

DIRECCION ADMINSITRATIVA FINANCIERA

DESCRIPCION : COMISIÓN DE SERVICIOS DEL 12 AL 16 DE ABRIL RETIRO, REVISIÓN Y ARMADO DE EQUIPO ESTACIÓN TOTAL CERRO DE HOJAS JABONCILLO, RECONOCIMIENTO DEL SITIO, REVISIÓN DE MAPAS Y SOFTWARE, TOMA DE DATOS, IDENTIFICACIÓN DEL SITIO A 

MUESTREAR, ENTREGA Y DESARMADO DE EQUIPO ESTACIÓN TOTAL, SOLICITUD No.002-DII-INPC-2021

*Nota: No se entregó anticipo debido a que el Formularios se presentó fuera del tiempo establecido en la Resolución Nro. 050-DE-INPC-2017 ( no se cumplió previas a la comisión)

** Nota: Se aplica la Resolución No. 050-DE-INPC-2017 para el pago de alimentación al día siguiente retorno

APLICACIÓN DE LA BASE LEGAL.-DE CONFORMIDAD AL ACUERDO No.MRL-2014-0165-R.OFICIAL No.326 DEL 4 DE SEP.2014, ACUERDO No.MRL-2014-0194-R.OFICIAL No.356 DEL 17 DE OCTUBRE 2014,  ACUERDO No.MDT-2015-290 DEL 16 DE DIC.2015 Y ACUERDO No. MDT-

2016-0073-A DEL 23 DE MARZO DE 2016.

SERVIDORES PUBLICOS DE LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO

Firmado electrónicamente por:

VERONICA
VIVIANA LEGARDA
ZULETA

Firmado electrónicamente por:

CECILIA
ALEXANDRA
PAZMINO URIBE


