
COMPROBANTE ÚNICO DE REGISTRO

Institución:

U. Ejecutora:

Unid. Dése:

141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

0000

0000

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMiNISTRATIVOS DE GASTOS

Clase Documento

LIQUIDACIÓN DE GASTOS

Fecha Elaboración

025 04 2016

No. CUR No. Original

1976 1944

No.

INPC-DR5-2016-0117-M

No. Expediente

868

Clasa de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

DEVENGADO
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

RPA RTO DEV

GASTOS

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

0905019204 MUECKAY ARCOS LUIS ENRIQUE

AFECTACIÓN PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ÍTEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCIÓN M O N T O

01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viáticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB- TOTAL

136.50

136.50

0.00

136.50

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

0.00

0.00

136.50

SON: CIENTO TREINTA Y SEIS DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

DESCRIPCIÓN: GUAYAQUIL-GRUPO 53000, MUECKAY ARCOS LUIS ENRIQUE-DIRECTOR INPC R5, PAGO DE VIÁTICOS A LA CIUDAD DE QUITO,
DEL 02 AL 06 DE FEBRERO DE 2016.PARA REUNIÓN DE TRABAJO CON LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL INPC Y SUS
DIRECCIONES, SEGÚN MEMORANDO INPC-DR5-2016-0046-M, CP 397.

DATOS APROBACIÓN

ESTADO

APROBADO

FECHA:
25/04/2016

REGISTRADO:

f -

1 Funcinnyrio Responsable

APROBADO:

Director Financiero
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Clase Documento
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Fecha Elaboración

025 04 2016

No. CUR No. Original

1976 1944

No.

INPC-DR5-2016-0117-M

No. Expediente
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Clase de
Registro:
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Beneficiario:
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U, Ejecutora:

Unid. Dése;

0000
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INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL Reporte í rptComprobaníeGasíos.rdíc"

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

Clase Documento

LIQUIDACIÓN DE GASTOS

Fecha Elaboración

025 04 2016

No. CUR No, Original

1944 1944

No.

INPC-DRS-2016-0117-M

No, Expediente

868

Clase de
Registro;

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

COMPROMETIDO
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

RPA RTO DEV

GASTOS

Cuenta
Monetaria:

Numero Operación

0905019204 MUECKAY ARCOS LUIS ENRIQUE

DEDUCCIONES

DAf OS APROBACIÓN

REGISTRADA



Instituto Nacional de
Patrimonio Cultural

Colón Oe 1-93 y Av. íOde Agosto "La Circasiana"
Tclefax; (5932) 2227 927/2549 257 / 2227 969 / 2543527

secreta riampcíPi n pc.gob.ec - www.inpc.gob.ee

Memorando Nro. INPC-DR5-2016-0046-M

Guayaquil, 12 de febrero de 2016

PARA: Sr. Cpa, Santiago Darío Mainato Cercado
Analista de Contabilidad

ASUNTO: SOLICITUD DE PAGO

De mi consideración:

Mediante la presente, adjunto sírvase encontrar la solicitud e informe de servicios
institucionales 02- DR5-INPC-2016, para el correspondiente pago.

Con sentimientos de distinguida consideración.

Atentamente,

Ledo.,-Luis Mueckay Arcos
DIRECTOR REGIONAL - INPC-R5

Gutyiqtfl:
NumaPompJio Liona

No. 132-184, ílarrra Las Peñas,
'IV-if¡ 15934) 53M 671 Í3S6BJ47

1/1
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CALCULO DE ANTICIPO DE VIÁTICOS, SUBSISTENCIAS, MOVILIZACIONES Y AUMENTACIÓN EN EL PAÍS

SERVIDORES PÚBLICOS DE LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO

FECHA 06/04/2016 SOLICITUD ND 002-DR5-INPC-2016

NOMBRES

MUECKAY ARCOS LUÍS

0905019204

CARGO

DIRECTOR REGIONAL

5

PRESENTA

VALOR COPIA DE ÍUSTIFICA

VALOR SUBSIS PASAJE CION DEL

LUGAR DE DISTANCIA VIATICO TENOA ELECTRÓN! COMBUS PEAJE/GAR 70% DEL TOTAL A

COMISIÓN 60 Km No.DIAS DESDE HASTA $ $ CO TtBLE AJE VIATICO RECIBIR

DEL 02 DE AL 06 DE

QUITO-PROV. FEBRERO FEBRERO DE

DEL PICHINCHA 500 5 DE 2016 2016 130,00 65,00 SI NO NO - 136,50

TOTAL DE PAGO DE COMISIÓN 136,50

DESTINO DE LA COMISIÓN,- GUAYAQUiL-QUiTO-GUAYAQUIL

SALIDA A LAS 16HOO EL 02 DE FEBRERO DE 2016

LLEGADA A LAS 15HOO DEL 06 DE FEBRERO DE 2016

APLICACIÓN DE LA BASE LEGAL-DE CONFORMIDAD AL ACUERDO No.MRL-2014-0165-R.OF!CIAL No.326 DEL 4 DE SEP.2014, ACUERDO No.MRL-2014-0194-R.OFIGAL No.356 DEL 17 DE

OCTUBRE 2014 Y ACUERDO No.MDT-2015-290 DEL 16 DE DIC.2015.

DESCRfPCION DE LA COMISIÓN.- GUAYAQUIL- LCDO. LUtS MUECKAY-COMISION A QUITO, SOLICITUD No. 002-CP-PM-DR5-2016-DEL 1 DE FEBRERO DE 2016

PARA REUNIÓN DE TRABAJO CON LA DIRECCIÓN EJECUTIVA DEL INPC Y CON TODAS LAS DIRECCIONES DEL ÁREA.

DIRECCIÓN ADMINSETRATEVA FINANCIERA

CONTROL PREVIO

CONTABILIDAD

CPA. SANTIAGO MAINATO

RESPONSABLE

TESORERÍA

ECON. FERNANDO

PERALTA

RESPONSABLE

ELABORADO POR SANTIAGO MAINATD CERCADO



ftf*«
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

02-DR5-INPC-2016
FECHA DE SOLICITUD (dct-mmm-aaaa)

1 de Febrero de 2016

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Ledo. Luis Mueckay Arcos
'UESTO QUE OCUPA:

Director Regional 5

:iUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Pichincha -Quito
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Dirección Región 5

FECHA SALIDA (dd-mmm-a FECHA LLEGADA Idd-mrnm-aaaa]

02 de Febrero de 2016 16:00 06 de Febrero de 2016 15:00

ERV1DORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

cdo. Luis Mueckay Arcos

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

• Reunión de trabajo con la Dirección Ejecutiva del INPC y con todas las direcciones de área.

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, marítimo,

otros)

NOMBRE DE
TRANSPORTE RUTA

SALIDA

FECHA
dd-mmrn-aaaa

HORA

LLEGADA

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA

AEREO
TAME

Guayaquil-Quito-
Guayaquil 02-02-2016 16:00 06-02-2016 15:00

INVERSIÓN: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD-TAREA

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:

Banco Guayaquil
TIPO DE CUENTA:

Ahorro 1217610

y£_
JTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

.
'NOMBRE/E ufo ELSERVIDOR

Ledo. LiíisXiueckay Arcos.
Director Regional 5

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

7

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ueckay «reos.

ÉCNICO INPC-R5

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 Nommadora
autorice.

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

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del termino
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.
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Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Aportaciones

0002 TORRES-RIVERA JULIO ANIBAl HL

OOOf

Relación de
Lab.

10

15

15

15

15

13

Sueldo

264.W

127.74

1 32.00 \4 \0

110.71

TipoNíe
Planilla^

\

A

A

A

\

\

Aporte \2 \ó j

27.06

26.18

27.06

22.69

rvciauív.

Trabajo «
deseg

16

16

16

16

16

16

COLEGIO FISCA\DOLORES VEINTIMILLA DE GALINDO

Sueldo

400.00

400.00

530.00

i Lab.

iO

ÍO

iO

JO

ÍO

ÍO

ÍO

ÍO

¡o

te

e de Aportes

uídación de Aportes

idiode Enfermedad

Tipo de
Planilla

Aporte

108.66

108.66

108.66

108.66

108.66

Relación de
Trabajo ó Tipo Cod. Bloq

de seguro

10

10

Est. Pí

st. Planilla

Cancelac

Cancelada

2011-03-09

H1-04-ÍT

líí>§<1p

2011-06-10

2011-07-11

2011-08-10

HL

Ftfc. Pago

2012-06-07

2012-07*4

2012-08-0

2012-09-05

2012-10-0

2012-12-05

2013-01-04

2013-02-04

Comprobante

^0000000030838726

3QO&OOQ31432323

oooooooosTsnsgo

0000000032425597

00&OQ00033015183

0000000033536800

Comprobante

\4

0000000040578187

0000000041234971

0000000041909991

00000000425605Í

0000000043270242

0000000043890938

0000000044694423

0000000045101159

Estado Pago

Estado Pago

A tiempo

A tiempo

A tiempo

A tiempo

A tiempo

mpe—

A tiempo

A tiempo

A tiempo

ítado Aporte Condición

Estado Aporte Condición

U373170 ORTIZ PAREDES CRISTHIAM JESÚS Página 1 de 3
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
02-DR5-1NPC-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

10 DE FEBRERO DE 2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR
LCDO. LUIS MUECKAY ARCOS

CIUDAD -PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
PICHINCHA -QUITO

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTOR REGIONAL 5

NOMBRE DE LA UNIDAD A

EL SERVIDOR
DIRECCIÓN REGIONAL 5

LA QUE PERTENECE LA O

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LCDO. LUIS MUECKAY ARCOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

• Realicé reuniones de trabajo con cada uno de los directores de área de la matriz, para la definición de
procedimientos y acuerdos relacionados con la gestión de esta Dirección Regional 5.

Detalle de gastos realizados

N. Clase de Gasto Monto N. Documento

En caso de haber utilizado transporte público:

HOJA DE RUTA

fe día

Lugar de partida

Lugar de destino

Razón Social
(Nombre da la instilación t/ne brindó el

xcrvicia de transporte

N. Documento

Valor

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

ITINERARIO

FECHA
dd-mmm-aaa

HORA
hh'.mm

TIPO DE
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,

SALIDA LLEGADA

02/02/2016 06/02/2016

16:00 15:00

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.

TRANSPORTE

NOMBRE DE RUTA

TRANSPORTE KU'A

SALIDA

FECHA HORA

LLEGADA

FECHA HORA



marítimo, otros) dd-mmrn-aaaa dd-mmm-aaaa

AEREO
TAME Guayaquil -

Quito-Guayaquil
02/02/2016 16:00 06/02/2016 15:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: LCDO. LUIS MUECKAY ARCOS

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 adjuntar la autorización por escrito de la
Máxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACIÓN
FIRMA DE_LA-G-EirJfFt-tNW

RESPONSABLE DE

NOMBRE

CARGO

\E: Ic/Áo. LuisWueckay Arcos

: Director Re/onal 5

NOMBRE: Lcd</ Luis M'u/ckay Arcos

CARGO: Director Regional 5


