COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 016 04 2015 2574 2574
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 259 1178
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d ] Clase d |
Registro: REGULARIZACION Gastor OTROS GASTOS CT 1 ]
Banco: | | ] Guenta RECAUDACION DE FONDOS NO
’ : RENDIDOS ANO ANTERIOR
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1704318946 ISALAZAR LARA GERMAN I

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 145.55
TOTAL PRESUPUESTARIO 145.55
IVA 0.00
SUB - TOTAL 145.55
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 145.55
SON: CIENTO CUARENTA Y CINCO DOLARES CON 55/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: RENDICION DEL FONDO N: 258 CORRESPONDIENTE AL SENOR SALAZAR LARA GERMAN

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
17/04/2015

\Funcio'nuno Responsabic Dircctor Financicro
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.o.m stituto Nacionat de
. ‘ Pahtmnnln Cuttyraf

Ecuader

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

No 0173-CT-2014-INPC

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Sr. Germdn Salazar

P

@ Ministerio
de Relaciones
Laborales

SO0
Ce0®

ECHA DE INFORME (d-m-aa)

02 de julio del 2014

F'UESTO QUE OCUPA:

CHOFER

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Canton Ofia- Provincia del Azuay

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Nombre del seﬁor Conductor: Sr. Germa'n Salazar

Actividades Reallzadas Conducc:én de vehiculo mst:tuc:onal para tmnsporte de func:onanos del INPC
Productos Alcanzados: Funcionarios movilizados
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

DETALLE DE GASTOS REALIZADOS
NO. CLASE DE GASTO MONTO N. DOCUMENTO
1 Alimentacién 11.20 0278
2 Alimentacion 10.00 020715
3 Peajes 1.00 04-014-01862305
4 Peajes 1.00 03-020-01103814
5 Peajes 1.00 02-021-02511512
6 Peajes 1.00 03-016-01944515
7 Peajes 1.00 [ 02-016-02793898
8 Peajes 100 {/ 04-07-01117656
9 Hospedaje 33.60 00262
10 Combustible 28.00 [ / 01-05-0145334
11 Combustible 32.00 Y 108749
Total 5120.80

En caso de haber utilizado transporte publico:
Autorizo al INPC a descontar de mi siguiente RMU aquellos valores no justificados en mi comisién.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
Fona 30062014 (| 01072004
HORA .. h-m 08:00 18:00

TIPO DE

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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.

LLEGADA

SALIDA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) d-m-a / h:m d-m-a h:m
Terrestre Toyota PEN-987 Quito--Ofia 30-06-2014 08:00 30-06-2014 19:00
Terrestre Toyota PEN-987 Ofa--Quito 01-07-2014 08:00 01-07-201 18:00

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR CO )SI

7

NOMBRE: Sr./Gérmdn Salazar—_
/———‘—"{—‘

5.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

Bl presente informe deberd presentarse dentro del 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 superiof al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar
la autorizacidn por escrito de la Médxima Autoridad o su Delegado

!




COMISIONADO

) .
LSS G5 N —
NOMBRE: Eco. Angelita Suasnavas NOMBRE: Eco. elita Suasnavas
CARGO:DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

CGE No 0312



QUINTA CALIND® FARABW B

: HOTEL U.C.; 0702919796001
% De: Cobos Maldonado Jenny Marlene | AUT. SRI: 1114640549
- 001.001-
Servicios de hospedaje&nvj-lgteles T ) [&
paddpg L
Direccion: Buenos Aires Antigua Av Patzxrﬁenoana s/n AN W
Telf 072434158
Focha de Emision.: Of\d 4 ,)UHO 20\ ONA - ECUADOR
Sr.(es): GG‘ mdo SC\AZKQ( qq 25}
RUC. \qoqal?qu 1éfi ();S
Direccié O\ 7
EE\’IT BEVALLE V. UNITARIO V. TOTAL

wide de Hospeddyo

FRMA

Matriz: Comunidad B|sn|ag = JWOZOO‘IOOO 000278

Establecimiento: Centro
Cel.: 0981895219 / Guamote - Ecuador\  AUT. SRI. 1115063282

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

v 30- tupp At z0 /-
FECHA DE EMI% .
(7

SR.(ES): efma;.« \Qb/é 20
DIRECCION: 4 )p’/ 2
RUCCL _ /7OHF 378 ] & GUIA DE REMISION:
CANT. DETALLE V.uNIT. | v.ToTAL )
/Gws«)M& ,(7/¢ /. e

A (/Mfﬂ}/a‘ eso./

a
.
N

ORIGINAL ADQUIRENTE / CWJA EMISOR

\\\_v

MERING SONA P RALE
QL T e
DEL 000270.AL 000375 / FECHA BE AV ORSARR S e
VALIDO PARA SU EVISION HASTA: 13/ 4 DESCUENTO
IVATARIFA 0 %

IVATARIFA 12% C, o0
IMPORTE DEL IVA g .

™ { / i // é Iji
\_FIRMA AUTORIZATA REC|BTCONFORME TOTALUSD} /./. 2O

4

= /A Lt

sugrorLs| J O . 5>

Gravado IVA Tarifa 0% §

Gravado IVA Tarifa 12% §

Tsusﬁsﬁ ARIZAGA JOSE HUMBERTOL AUT, S.R1 7550 —
IMPRENTA MEGA IMAGEN - TELF. ()3) 2937-112 1 Importe del VA §

R.U.C. 0602081689001 - F. AUT. 11 JUNIO 2014 %)
CADUCA 11 JUNIO 2015 - DEL 020701 AL 022700 TOTAL FACTURA § ] O

@™ ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO



COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

ntidad:

jercicio:

o. Fondo Global:

o. Formulario Interno:
nidad Gastadora:

UC/CI Responsable:
ombre Responsable:
onto Fondo Global:
onto Fondo Interno:
stado:

lase de Fondo:

escripcion:

141-0000-0000

2014

259

666

001 -QUITO

1704318946

SALAZAR LARA GERMAN
148.50

148.50

APROBADO

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

TESORERIA

Cta. Monetaria

Fecha de Pago

7AN (YA B

No. Transfer.

No. Pago CUR

FVF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON

RECURSOS FISCALES

Quito, SALAZAR GERMAN, anticipo de viatico traslado a Oria del 30/06 al 01/07/2014 para movilizar a

funcionarios del INPC

0. de Solicitud: 259 Fecha Solicitud: 24/06/2014

o. de Doc. Aprobacidn: 259 Fecha Aprobacion:  24/06/2014

o. de CUR Contable: 52859576
No. CUR

Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Pagado Monto Aprobado
Contable
FVF 001 FRC 1704318946 52859576 NO 148.50
/N

FIMA AUTORIZACION




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad:  141-0000-0000

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

RUC/CI Responsable:
Nombre Responsable:
Monto Fondo Global:

Monto Fondo Interno:
Estado:

Clase de Fondo:

Descripcion:

No. de Solicitud:

No. de Doc. Aprobacion:

No. de CUR Contable:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

2014 TESORERIA

259

Cta. Monetaria Fecha de Pago
666

001 -QUITO

No. Transfer. No. Pago CUR
1704318946

SALAZAR LARA GERMAN

148.50
148.50
SOLICITADO

FVF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON
RECURSOS FISCALES

Quito, SALAZAR GERMAN, anticipo de viatico traslado a Ofia del 30/06 al 01/07/2014 para movilizar a
funcionarios del INPC

259 Fecha Solicitud: 24/06/2014
Fecha Aprobacion:

Clase de Fondo

Fuente

No.CUR

Contable Pagado Monto Aprobado

Clase de Registro RUCI/CI Responsable

FVF

001

FRC 1704318946 NO 148.50

A

VUMD
HWWC|ON
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
No 0173-CT-2014-INPC

FECHA DE SOLICITUD (d-m-a)

Quito, 24 de junio del 2014

VIATICOS SUBSISTENCIAS

| x MOVILIZACIONES

ALIMENTACION J |

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

/ PUESTO QUE OCUPA:
Sr. German Salazar 4 Chofer
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cantdn Ofia —Provincia del Azuay DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
FECHA LLEGADA LUGAR HAVITUAL DE TRABAIO (d- i
FECHA SALIDA (d-rm-a} HORA SALIDA (himm) ma) HORA LLEGADA LUGAR HAVITUAL DE TRABAJO {h:m)
30 de junio del 2014 / 08:00 01 de julio del 2014 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Sr. Carlos Vdsquez y Sr. Jaime Pagén

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Conduccién de vehiculo institucional para transporte de personal del INPC

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE EECHA . FECHA HORA
maritimo, otros) // (dmea) /HORA {h:m} (d-mea) (e
- — 7
Terrestre | 10YOta PEN-987 Quito-—— Ofia 30-06-2014 08:00 30062014 |  16:00
Terrestre | °YOta PEN-987 Ofia ———Quito / 01-07-2014 10:00 01-07-2014 ;  18:00

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

£ -
NOMBRE DELAO HBAD SOLICITANTE
Eco. Angelita Suasnavas

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticlpacidn
al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autaridad Nominadora autorice.

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedardn
insubsistentes

» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dlas de cumplido el
servicio institucional

IO

[ Y Esté prohibid der servicios instit les durante los dias de d blij io, con i6n de
DI RECTOR‘j mA FINANCIERA las Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la M&xima Autoridad o su
Edo. Angelita Suasnavas Delegade. _
\ Fondp 54

CGE No 312 é
73] <
Peajes $.6 ddlares E' "y 017

Gasolina $60:00 délares

Gl
./




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 312
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

RUC 1760006000001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2014-06-30 Hora 08.00 Hasta 2014-07-01 Hora 18:00

Motivo  Transporte para Sr. Pablo Zasquez, Prometeo. Jaime Pagan y materiales y herramientas hasta el cantén
Ofia en la provincia del Azuay

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION

Fecha 2014-06-20 No. Comunicacién 0173-CT-2014-INPC
Lugar Origen INST NAC DE PATRIMONIO CULTURAL QUITO

Lugar Destino Cantén Ofia- Provincia del Azuay

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  SALAZAR LARA GERMAN RAMIRO Cargo CONDUCTOR

Namero de Cédula / Pasaporte 1704318946 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEN0987 Marca / Modelo TOYOTA HI LUX 4x4
Color PLATA Nuamero Matricula A634457

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Arg. Olga Woolfson Cargo COORDINADORA TECNICA

Realizado Por MONTENEGRO BENAVICES VICENTE BRUNO
Fecha de Emisléon  2014-06-24




N AGUILA VICTOR MANUEL

Estacion de Servicio "GUAMOTE'"

= Watriz: Kim. 69 2 Cuenca Panamericana Sur s y Acceso Cental Tef: 2990290 - Al
Sucursal: Panamericana Sur sh y Abelardo Montaivo Tlf: 2916168 - Guamote - Ectador

RUC: 0200053627001 oL
AUT. SRi. 1114391505 '{gﬁ :ﬂ’hg?%g

FACTURA "
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