COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 01}/’ 04/ 20]{5 2440/ 2431
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. 025 1118
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: I I J Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1706533500 ICARDENAS VILLALTA ELIZABETH J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 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

QUITO-CARDENAS VILLALTA ELIZABETH CATALOGADOR DE BIENES MUEBLES COMISION ANGOCHAGUA-IMBABURA EL

DESCRIPCION:
15/04/2015, TALLER DE CAPACITACION SOBRE EL PATRIMONIO CULTURAL, CP 23
\ T (4
! \
L sinracion G212 \ cl /AM
s | C
»\9&
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ]

FECHA:
14/04/2015

g™

Fducionario Responsable U Dircctor Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 014 |04 2015 2440 2431
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. 025 1118
RPA RTO DEV
g DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | | Monetaria: I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1706533500 ]CARDENAS VILLALTA ELIZABETH
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

14/04/2015

Funcionario Responsable Dircctor Financicro




9(( 2 7NM0

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 013 |04 2015 2431 2431
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. 025 1118
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS I_‘I_r_‘
Cuenta
Banco: I l I Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1706533500 lCARDENAS VILLALTA ELIZABETH I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy 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 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-CARDENAS VILLALTA ELIZABETH CATALOGADOR DE BIENES MUEBLES COMISION ANGOCHAGUA-IMBABURA EL

15/04/2015, TALLER DE CAPACITACION SOBRE EL PATRIMONIO CULTURAL, CP 23

DATOS APROBACION

ESTADO REGIBTRADO: APROBADO
- AN
APROBADO
<r‘
FECHA: p. N
13/04/2015 gmw)
Funcmmr\f Responsable D‘&ctor Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 013 [o4 [ 2015|| 2431 2431
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. 025 1118
RPA RTO DEV
Reolsiro COMPROMETIDO e de OTROS GASTOS [_]'_[_'—l—l
Cuenta
Banco: | | Monetaria: l | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 1706533500 ICARDENAS VILLALTA ELIZABETH l
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

13/04/2015

Funcionario Responsable Director Financiero
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PR

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

NO.CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

23

13|o1|15

Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDOQ

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASEDERIGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT iITEM UBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
Qi 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales impuestos Contribuciones Permisos Licencias y $1,200.00
Patentes
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $39,000.00
01 00 000 004 530803 1701 0D0Y 0000 0000  Combustibles y Lubricanies $4,000.C0
o1 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior $3,000.C0
TOTAL PRESUPUESTARIO $47,200.00
a
TOTAL
SON: CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: -

QUITO-CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE FUNCIONARIOS DEL INPC PARA EL ANO 2015 GASTO CORRIENTI

(VIATICOS-CCMBUSTIBLES-PASAJES AL INTERIOR-PEAJES)

n

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o
7 ‘M@\z .
1 $Y L
FECHA: /LL/ ~
13/01/2015 // P dagshcal

Funcionana Responsable

Diecior Finangicre







SOLICITUD DE AUTOR[;ACI(')N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM[EI?K{DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD ¢dd-mmm-aaaa)
025 13.04.2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL. SERVIDOR L PUESTO QUE OCUPA . e
ICARDENAS VILLALTA ELIZABETH CATALOGADOR BBMM
CILDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTlTUCIONAf INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE )PER':I'EN'ECE LA O EL SERVIDOR
IMBABURA - ANGOCHAGUA S INVENTARIO e
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) /,, HORA SALIDA (kb mm) P FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) ) HORA LLEGADA (hh mm)
s P
///
15.04.2015 07HO00 // 15.04.2015 / 18H30
/

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
ELIZABETH CARDENAS, RUTH ROOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Taller — Capacitacion sobre el Patrimonio Cultural, solicitado por Angochagua

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TllfO DE TRANSPQRTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmm-aaaa } hh:mm
QUITO-ANGOCHAGUA- | 15042015 A5042015 7
TERRESTRE PARTICULAR QUITO 07HO0 // 18H30
7 Vi 3
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA
GASTO CORRIENTE X DIRECTOR(A)O SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA No DE CUENTA
Banco Internacional Ahorros 92508-1
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

1

& W{ feq N C% et
NOMBRE DE LA O é:;r-:fwm oR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LAAJI;J‘I-I;;\»J; S‘(;LII’C'I:[ANLTE
SRA. ELIZABETH CARDENAS LIC. LUCIA MOSCOSO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SUDELEGADO
(D]RECTOR REGIONAL ~ D]REQJI)RA ADMINISTRATIVA F[NANC[ERA) NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72

horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales: salvo el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes

o El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termino de 4 dias
de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios nstitucionales durante los dias de descanso obhgatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por
la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE DE LA AUTORIDAD'NOMINADORA O SU DELEGADO

0

MS. ANGELITA SUASNAVAS

AUTORIZACION DE DESCUENTO

o

FIRMA SOLICITANTE o V
C C:1706533500 AT U’y
) i3 loult s







vV S
D0¢|NPC SR 03390 iz
‘ Laborales

g Patnmonio Cultural
1 Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTOR|ZAC|0N PARA FECHA DE INFORME (dd_mmm_aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
025 16.03.2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CARDENAS VILLALTA ELIZABETH CATALOGADOR DE BBMM
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL IMBABURA - ANGOCHAGUA EL SERVIDOR

DIRECCION DE INVENTARIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ELIZABETH CARDENAS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
Taller — Capacitacion sobre el Patrimonio Cultural, solicitado por Angochagua

Productos Alcanzados:

Se realizaron tres talleres: dos dirigidos a nifios entre seis a ocho afios y entre ocho a doce afios y uno para adultos (padres y autoridades) de
La Rinconada (Parroquia de Angochagua).

Las charlas estuvieron enfocadas a los conceptos basicos de o que es Patrimonio Cultural, a los tipos de Patrimonio que poseemos los
ecuatorianos, a su inventario, a su conservacion, proteccion y empoderamiento de los mismos por parte de la comunidad.

Autorizo al INPC a descontar de mi siguiente RMU aquellos valores no justificados en mi comision. Tciga. Elizabeth Cardenas Villalta
Cl: 1706533500

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
. | icio institucional I i
FECHA 15.04.2015 15042015 cumpllm'lento de s.erwcro .mstutuuona, desde a? s.a ida del Iugar.d.e
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 07:00 20:30
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QuITo- ] .
TERRESTRE PARTICULAR ANGOCHAGUA-QUITO 15.04.2015 07:00 15.04:2015 20:30

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

Ei presente informe deberd presentarse dentro de! término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nudmero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

/
NOMBRE: ELIZABETH CARDERIAS [VILLALTA

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA




COMISIONADO

A %4 Wé\

UNIDAD

Do oncosnl”

NOMBRE: LC| ™MOSCO50 CORDERO

CARGO: DIRECTORA DIP

NOMBRE: LCDA. LUCIA mese’ese-eeme\

CARGO: DIRECTORA DIP




