o

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. | DE
12/672025

—

del Ecuador

f( R TR m————— — %
S COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2025 Entidad: 141-0000-0000 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

No. CUR: 953 Tipo Registro:  DEV

Monto: 15,00

IVA: 0,00

Sub Total: 15,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00
,/h-_‘Total Liquido Pagar: 15,00

DTZ5.- GUAYAQUIL.- PARA REGISTRAR EL REEMBOLSO DE PASAJES
DEL FUNCIONARIO WILMER CEDENO POR CONCEPTO DE PASAJES

1

Estado: APROBADO Descripcion:  por COMISION DE SERVICIO A REAL ALTO DEL PROYECTO
Cuenta Monetaria No.: 0851178963 ECUATORIANQS EN ACCION.
s ™)
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Si Sl
. o
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 11/06/2025 15,00 0.00
\ Sub - Total 15,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
C Y Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
l(:édigo Nombre Monto
Monto Liquido: 15,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Beneficiario:

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 06 2025 953 91 1
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DTZ5-2025-0639-M 401

RPA RTO DEV
g;‘;:,f:: DEVENGADO e OTROS GASTOS T 11

Cuenta
Banco: Maonetaria: | [ I
Comprobante -
GASTOS Numero Operacién 0

I 0914480017 ICEDEND BRAVO ITER WILMER

|

N

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sP ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 001 530301 001 0000 0000 Pasajes al Interior 15.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 15.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 15.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 15.00
SON: QUINCE DOLARES
DESCRIPCION: DTZ5.- GUAYAQUIL - PARA REGISTRAR EL REEMBOLSO DE PASAJES DEL FUNCIONARIO WILMER CEDENO POR CONCEPTO

DE PASAJES POR COMISION DE SERVICIO A REAL ALTO DEL PROYECTO ECUATORIANOS EN ACCION.

A

DATOS APROBACION
ESTADO “REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
10/06/2025

Director Financicro

. Funcionario {Espﬁiﬁcﬂyf / 1 .
L Fal . / /

/] Pl




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL |_ Reporte rrptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 |06 2025 953 911

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DTZ5-2025-0639-M 401
{
RPA RTO DEV
gf;fst'::: DEVENGADO gi:;z:ds OTROS GASTOS l_l_[_
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0914480017 |CEDENO BRAVO [TER WILMER I
DEDUCCIONES
~DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
), Y
FECHA: { I o
10/06/2025 C ¢ =
p /l_7 & Fuunion?f{u‘B/Apmmhtc Director Financiero




PR AR ”‘COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO‘““
¢ B o i :-‘« A T T P L PP AP x»-...mw-m e
instituclon? 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte ptComprobanteGastos.rdic
U. EJecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Ornginal
Unid. Dese: 0600 tlo2 o .| 2025 911 811
Tipo Documento Respaldo Clase Docurhento No. | |No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS. DE GASTOS ___ |LIQUIDACION DE GASTOS — | INPCD125-20250699-M | [ 401
‘ -1
Clase - - - — JRPA _RTO DEV
Regm‘,’:: _COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS T -1
. Ay
[ - Cuenta
Banco: Monetaria: -
Comprobante _ GASTOS - Numero Operacion : - ~ o
Beneficlarla: 0814480017 {CEDENO BRAVO ITER WILMER 1T
.

Q AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FIE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 0901 001 0000 0000 Pasajesal Interior 15.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 15.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 15.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 15.00
SON: QUINCE DOLARES

DESCRIPCION: DTZ5.- GUAYAQUIL.- SE COMPROMETEN FONDOS DE ACUERDO A LO SOLICITADO EN MEMORANDO INPC-DTZ5-2025-0639-M
POR EL CPA CESAR ORTEGA PARA REEMBOLSO DE PASAJES DEL FUNCIONARIO WILMER CEDENO POR CONCEPTO DE
PASAJES POR COMISION DE SERVICIO A REAL ALTC DEL PROYECTO ECUATORIANOS EN ACCION.

DATOS APROBACION 1
ESTADO REGISTRADQ: APROBADO:;
APROBADO
FECHA:
0210612025

Funcionario Responsablc Difertor Fipaneiero




"

-~
L2 - 2 .. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA..™* N
Institucion: .
INSTITUTO NACIONAL BE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
251 02 06 25
Unid. Desc.
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
(4] [+ 4] 000 00t 530301 0901 001 00og 0000  Pasajes al interior $15.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $15.00
TOTAL
SON: QUINCE DOLARES

DESCRIPCION:
D7Z5- GUAYAQUIL - SE CERTIFICAN FONDOS BE ACUERDO A LO SQUCITADO EN MEMORANDG INPC-DTZ5-2025-0639-M POR EL CPA CESAR ORTEGA
PARA REEMBOLSO DE PASAJES DEL FUNCIONARIO WILMER CEDERO POR CONCEPTO DE PASAJES POR COMISION DE SERVICIO A REAL ALTC DEL

PROYECTO ECUATORIANOS EN ACCICN.

LB

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: || APROBADO:
7
APROBADO 1
4
FECHA: -
02/06/2025
Inrector Fmanctern




Memorando Nro. INPC-DTZ5-2025-0639-M

Guayagquil, 02 de junio de 2025

PARA: Sra. Ing. Anita Maria Alvarez Quintero
Asistente Administrativa Contable

ASUNTO: SOLICITUD DE CERTIFICACION Y COMPROMISO POR CONCEPTO
DE REEMBOLSO DE PASAJES

De mi consideracion:

Mediante la presente me permito solicitar a usted se sirva certificar y comprometer
valores correspondientes a reembolso de gastos por movilizacién al Sr. Tter Wilmer
Cedefio
por concepto de pasajes terrestres para comisién a real alto proyecto "Ecuatorianos en
Accién”.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

CPA. César Manuel Ortega Ayala
ANALISTA DE CONTABILIDAD REGIONAL 5

witHen ., T

[ |
con#9Yy

Institue Nacional g Fatrimesto Cultural OTZ 5

R e B i

* Documento firmado electrinicamente por Quipux
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CUSTAVO REINOSOD

IMNTEBE A

RUC

0926936402001

FACTURA

001-001-000000084

NUMERO DE AUTORIZACION

15042025010926936402001200100100000008481 17658016

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

2025-04-15 13:48:02

REINOSO BOCCA GUSTAVO AMADOR

AMBIENTE PRODUCCION
COOPERATIVA JUAN MONTALVO
Direccién Matriz MZ 1719 V17 EMISION NORMAL
CLAVE DE ACCESO
oo g COOPERATIVA JUAN MONTALVO
iosccte. Smemel MZ 1719 V17
Obligado a llevar N
0
contabilidad 1504202501092693640200120010010000000848 117658016
GENERAL
GENERAL
Razén Social / Nombres y Apellidos WILMER CEDENQ BRAVO Identificacién 0914480017
Fecha Emisién 2025-04-15 Guia de remisién
Direccién NUMA POMPILIO LLONA 182-184 Y MALECON
Cédigo Cantidad Item P. Unitarfo P. Total
Servicio de transporte de movilizacién via terrestre salida a las
05:00am el dia jueves 10 de abril desde Guayaquil al Cantén
WVHDEMEOXU Santa Elena comuna Real Alto y retorno el dia viernes 11 de 100 B
abril a las 18:00pm a Goayaquil
= ————
Informacion Adicional Subtotal 15% 0.00
- 6 NUMA POMPILIO LLONA 182-184Y Subtotal 0% 15.00
MALECON
IVA 15% 0.00
Email iterwilmer1974@gmail.com
TOTAL 15.00
Forma de pago Valor
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 15.00
FINANCIERO 3




Institute Nacionat de Patrimonio Cultural
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o, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITLXCIGIVALES
001-WCB-DAFINPC-Z5-2025

FECHA DE SOLCITUD {dd-msn-saan)

07/04/2025

VIATICOS X

MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

LT T

il

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

CEDENO BRAVO ITER WILMER CONSERIE
COIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSITTUGIONAL NOMBRE DE LA LINIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SANTA ELENA-SANTA ELENA UNIDAD ADMINISTRATIVA
FECHA SALIDA {dchrenimraaa) HORA SALIDA {hrznz) FECHA LLEGADA (dd-mmmr-aasa) | HORALLEGADA (hhmm)

10/04/2025 O5H0O 11/05/2025 18HOD

DORES QUE INTEGRAN LQS SERVICHIS INSTITUCIONALES:
C. PABLO HERMIDA, ELVIS MUYULEMA, WILMER CEDERO Y JOSE CHANCAY

{OESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUITARSE:

& Participacién en e} Programa Ecuatorlanos en Accidn en la Umpleza y mantenlimiento del sitio arqueoldgico Real Alto, durante
los dfas Jueves 10y viernes 11 de abrit de 2025.

TIPO DE TRANSPORTE NOMBSE DE RUTA SALIDA LLEGADA
|Adreo, termestrs, maritima, -
otros) TRANSPORTE FECHA HORA | FECHA HORA
dd-rmorass hhimm ddrenm-sass hhaen
GUAYAQUIL~-
TERRESTRE PARTICULAR SANTA ELENA- 10/04/2025 O2HOO [ 11/04/202% 1BHOO
GUAYAQUIL

JNVERS!ON‘ FAVOR CARGAR EGRESO' A:

NOMBRE DE LA & EL SERVIDGR

LA O ELRESPONCARLE UNIDAD SOLICITANTE
ITER WILMER CEDERO BRAVO NoMBREDELAG peLA

e HNOTA; Estn sollcind debacd sar da paen su G jh.mmh
g e b 4] menea 7T torm de L de

Mhhﬂmhwmm%mn

» D» no existir disponthiidad prasop tanie & d ome 1

A de s

» Bl Informe de Servicios tsthucionales debard p danzro dal
m*4mamdwm

mmmmnmwmwmmmaaam
con excepcion da las Mibe Sacdan p &

debldmmn]mﬂﬂadasw laMiﬂm:Anmddadusn Delagado.

ARQ. ULIAN RICAURTE MENDOZA
DIRECTOR{A} TECNICD(A} ZONAL




Iastituto Naclonal de Patrimonio Culturat

Nro. SOLCITUD DE AUTORIZACION PARA

FECHA DE lNFOHME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO ~ DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES: o
001-WCB-DAF-INPC-Z5-2025 15/04/2025

S b S R AR DATOS . GENERALES: N L e
APE!.I.!DOS NUMBRES DE I.A o EI. sza\nnon PUESTO QUE OCUPA. ’

ITER WILMER CEDERO BRAVO CONSERIF

CUDAD - PROVINGA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A {A QUE PERTENECE LA
INSTITUCIONAL: O EL SERVIDOR:

SANTA ELENA-SANTA ELENA, | UNIDAD ADMINISTRATIVA

SER\IIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

~ LCDO. PABLO HERMIDA, ELVIS MUYULEMA WILMER CEDENOYJOSE CHANCAY

Actividades Reafl;adas.

Real Alto

¢ Apoyo ala supervision del grupo de los favorecidos por el Programa Ecuatorianos en Accidn (89

" personas).

® Apoo en la coordinacién y distribuclén de los 4 grupos para desbroce de la maleza de acceso al
sitio arqueoldgico (Monticulos de Reuniones y Osario).
* Apoyo en la conformacién de un grupo para limpieza del Museo de Sitio.

Productos Alcanzados:

e Desbroce y desalojo de maleza de las caminerias de acceso al sitio principal.
¢ Desbroce y desalojo de maleza del area del huerto y alrededores de la casa campesina y

auditorio.

¢ Reparacion del cerramiento de estacas de muyuyo del lado oeste de! perimetro {colocacién de
alambre faltante, estacas y conformacion de la base con riplo).

s Limpieza de las vitrinas del Museo.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Autorizo al INPC a descontar de mii siguiente RMU aquel]ns valores no justificados en mi comisidn.

DETALLE DE GASTOS REALIZADOS
No. Clase de gasto monto No. de documento
1 | Alimentacion 3,75 002-010-000000518
2 | Alimentacién 10,00 001-001-000000242
3 | Alimentacidn 10,00 001-001-000000248
4 | Hospedaje 25,00 002-002-000002871
5 | Transportacién 15,00 0061-001-000000084
6 | Alimentacién 14,00 0})1—001—090004459




