COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
28 284
Ueild, Disis 0000 028 |04 2015 65 840
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COWMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INFORME 001-2015 1292
[od} d Clase de NP RO Ll
Rea;iztr:: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 11
Cuenta
Bango: Monetaria: I ‘ |
Comprobante GASTOS Mumero Operacién 0
| Beneficiario: 0101232437 |ANGUISACA CARCHIPULLA CARLOS ’
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY AGT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000 \iaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR £0.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 6: SUBSISTENCIAS A FAVOR DE CARLOS ANGUISACA COMISION DEL 20/04 AL CANAR, AZOGUES,BIBLIAN, TAMBO,
DELEG ENTREGA DE INVITACIONES Y OFICIOS PARA EL TALLER CONTROL DE BIENES CULTURALES. CERTIFICACION 88
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: PAGADS
e3lo L‘-L(/“*-H’
SOLICITADO ¥ j .
FECHA: o~ ?
Funcionario Responsable ' Director Financiero






COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte f rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 028 |04 2015 2840 2840
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ACMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INFORME 001-2015 1292
RPA RTO DEV
Ci Clase de
{R:;:tsz COMPROMETIDO ontiols OTROS GASTOS
|
| Cuenta
Banco: Monetaria: | | J
Garapebahis GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0101232437 |ANGUISACA CARCHIPULLA CARLOS [
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00

SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: REGIONAL & PAGO DE SUBSISTENCIAS SR. CARLOS ANGUISACA COMISION DEL 20/04 AL CANAR, AZOGUES,BIBLIAN TAMBO,
DELEG PARA ENTREGA DE INVITACIONES TALLER RIESGOS. CERTIFICACION 98

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28/04/2015
Funcionaric Responsable Director Financiere







'o . Instituto Nacional de

Patrimonio Cubtura
Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. 001 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

IFECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
ABRIL/ 20/ 2015

cod ~2915
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ANGUISACA CARCHIPULLA CARLOS GERMAN OFICINISTA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL
AZOGUES, BIBLIAN, CANAR, TAMBO, DELEG ~ PROV. CANAR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ADMINISTRATIVO

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hiv:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-azaa) HORALAECADA i)

20/ ABRIL / 2015 9HOO

20/ ABRIL/ 2015 16h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: SR. MAURICIO TAPIA Y CARLOS ANGUISACA

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EtecuTarse: Entrega de invitaciones para el curso de riesgos en los cantones de Azogues, Biblian,
ICaiar, Tambo y Deleg, para el taller de riesgos a realizarse en la Prov. del Cafiar.

TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aérea, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Cuenca, Azogues,
TERRESTRE L Biblian, Cafiar, Deleg | 50472015 | oHoo | 20/04/2015 16H00
Cuenca
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A: L
PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD ~TAREA
GASTO CORRIENTE : | | DIRECTOR({a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE MACHALA AHORROS 1150048709
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA OEL R SOLICITA
QELIERVIDO hie SOLICITANTE

MBRE DE LA ERVIDOR
CARLOS ANGUI C

NOMBRE DELAO EJ RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LCDA. XIMENA FLOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMO SU DELEGADO
L]

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su
menos 72 horas de i ién al ©

Autoridad Nominadora autorice.

R 4 PR

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

ARQ. MONICA QUEZADA
DI RECTA)RA REGIONAL R6

bli in, con peidn de las Maxi

debidamente justificados por la

e Del

05U

VERSION FORMULARIC MAL ACTUALIZADA ¥

i6n, con por lo
de los servicios
salvo el caso de que por necesidades institucionales la

* De no existir di ibilidad presup ia, tanto la sol como la

¢ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

Estd prohibido ¢ der servicios institucionales durante los dias de descanso
Autoridades o de casos excepcionales







INPC 0000 i
. o. Institute MNariona! de .... (bm
. FRttimonio Cultural
. Ecuador I ﬂxm

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm- aa
Nro. 001 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FE ME (dd-mmm-aaaa)

SERVICIOS INSTITUCIONALES

21 - ABRIL- 2015
o004~ 2048

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ANGUISACA CARCHIPULLA CARLOS GERMAN OFICINISTA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

Azogues, Biblian, Cafiar, Tambo, Deleg. ADMINISTRACION

PROV. AZUAY

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SR. MAURICIO TAPIA Y SR. CARLOS
ANGUISACA
NOMBRE DEL SENOR CONDUCTOR:  SR. MAURICIO TAPIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: La movilizacién se realizo el dia 20 de Abril del 2015 partiendo a las 9h30, con
destino al Cantén Azogues, se llega al destino a las 10h10, para la entrega de varias invitaciones a
autoridades y personas naturales, se coordina el uso del auditorio en la Prefectura Provincial del Cafiar
para el taller de riesgos, se continua con la actividad de entregar las invitaciones para el mencionado
taller en los cantones de Biblian, Cafiar, Tambo y Deleg.

Esta comisién se termina con la entrega de las invitaciones a las 18h00 y se retorna a la ciudad de
Cuenca a las 19h00.

Productos Alcanzados: Entrega de las invitaciones a todos los remitentes enviadas, se cumple con la
actividad planificada.

En caso de haber utilizado transporte terrestre publico:

HOJA DE RUTA

FECHA

LUGAR DE PARTIDA

LUGAR DE DESTINO

RAZON SOCIAL ( Nombre de Ia institucién que
brindé el servicio de transporte)

N¢ de Documento

Valor

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

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dditiiitiogaa 20- 04-2015 | 20-04- 2015 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

desde la salida del lugar de residencia o trabajo

HORA 9h30 13h00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TANSPRRE NOMBRE DE o d SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhrrn




Terrestre INPC- R6

Cuenca,
Azogues,
Biblian, Caiiar,
Tambo, Deleg,
Cuenca

20-04-2015 | 9h30 | 20-04-2015 | 19h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE: Carlos Anguisaca C.

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridado su ado

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE L

/ f

NOMBRE:
CARGO:

ARQ. MONICA QUEZADA
DIRECTORA REGIONAL R6
v

— . %

AN
NOMBRE: ARQWQUEZKU’A’
CARGO:  DIRECTORA’'REGIONAL R6




P

T

_f.

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONG CLLTURAL WG CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecirora:
! g8

tUnid, Dese:

2?!01]15

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS

COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 3P PY ACT ITEM UBG  FTE
a1 oh oop el

ORG  N.Prest
830303 010 001 0000 0000

DESCRIFCION

Viaticos y Subsistancias en el Imerior

TOTAL PRESUPLESTARIO

TOTAL

FAONTO
$8,4386.00

$8,496.00

SON: QCHO MIL CUATROCIENTOS NOVEMTA Y SEIS DOLARES

DESCRIPCION:

REGIONAL 6: Disponibilidad presupuestaria pago vidticos y subsistencias funcionarios regionat 6 afo 2015,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO y
- “1:". - , N el
FECHA: RN
2710172015
Funoiararia Respensable Dircetor Finanzicea







