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EUNICO DE REGISTRO |

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte I rptComprobanteGaslos.rdlc '
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR ™ No. Original
il o A 014 Totz [2015|[ o454 | o253

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE FONDO 284 4100

DE FACTURAS
RPA RTO DEV
I -
Hegers REGULARIZACION gese oy OTROS GASTOS
Cuenta z
| - RECAUDACION DE FONDOS NO

Banco: Monetaria: RENDIDOS ANO ANTERIOR

Comprobante

GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 0602260085 ,CAZAH RUIZ JULIO ALBERTO 7
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 QOOO Viaticos y Subsistencias en el Interior 35.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 35.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 35.50
RETENCIONES IvA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 35.50
SON: TREINTA Y CINCO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCHIPCION; REGIONAL 3 RENDICION DE FONDOS 284 DEL ARQ. JULIO ALBERTO CAZAR RUIZ DE SUBSISTENCIA DE 04 DE JULIO DE 2014
A LA CIUDAD DE AMBATO
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
!
APROBADO I
FECHA:
16/12/2015




INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL

DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

PLANILLA DE LIQUIDACION DE VALORES DE VIATICOS, MOVILIZACION Y SUBSISTENCIAS EN ELINTERIOR

FECHA 09/07/2015
TABLA VALOR TOTAL
ANTICIPO DE FACTURAS | VALOR TOTAL VALOR A
VI Lo} VALOR A
NOMBRE DEL FUNCIONARIO LUGAR CARGO ZONA [ DIAS DESDE HASTA i >.._w__>dnwa 3 <ﬂ_pﬁﬂn_w...m_. SUBSISTENCIA | ENTREGADO :ﬁo,. v_.m_w._pm COMBUSTIBLE | PRESENTADAS | LIQUIDADO EN DESCONTAR PAGAR
PIAROD ﬂ% . A FONDO No. HOSPEDAIEY | comision EN ROL
AMgor) ALMENTACION
Arq. Julio Alberto Cazar Ambato Arquitecto
Ruiz Tunguragua |Restaurador A 0 08-jul 08-jul 80 0 40 375 0,00 23,50 35,50 2,00 CERO
TOTAL PLANILLA DE PAGO 0,00
DESTINO DE LA noqs__m_ozr‘ - bacmﬂm::mﬁm:m‘ - - s - = e === ——
|_ — o — ——— - @ 0O O O O -_ ]
IAPLICACION BASE LEGAL: De conformidad al Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097 del 29 de mayo del 2013,
B dei EE— —_——

[DESCRIPCION DE EVENTO:

Inspéccion técnica y catalogacion del bien inmuebles hosteria

El Trapiche

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Control Previo

Contabilidag Tesoreria




-

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:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

2014

284

736

006 - INPC REGIONAL 3

0602260085
CAZAR RUIZ JULIO
37.50

37.50

APROBADO

FVF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJ

RECURSOS FISCALES

TESORERIA
Cta. Monetaria Fecha de Pago
1110006 07/07/2014
No. Transfer, No. Pago CUR
27152 9597133

ES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON

Descripcion: REGIONAL 3 JULIO CAZAR, anticipo de viaticos a Bafios de Agua Santa el 04-jul-2014
No. de Solicitud: 284 Fecha Solicitud: 03/07/2014
No. de Doc. Aprobacién: 284 Fecha Aprobacién:  03/07/2014
No. de CUR Contable: 53165590
. No. CUR bad
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUCI/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FVF 001 FRC 0602260085 53165590 SI 37.50

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA AUTORIZACION




E

COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad:  141-0000-0000

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

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

Monto Fondo Interno:
Estado:

Clase de Fondo:

Descripcién:

No. de Solicitud:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

2014

284

736

006 - INPC REGIONAL 3

0602260085
CAZAR RUIZ JULIO
37.50

37.50

APROBADO

FVF - ANTICIPOS DE VIATICOS PAS

RECURSOS FISCALES

REGIONAL 3 JULIO CAZAR, anticipo de viaticos a Barios de Agua Santa el 04-jul-2014

TESORERIA

Cta. Monetaria

Fecha de Pago

No. Transfer,

No. Pago CUR

AJES ¥ OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON

284 Fecha Solicitud: 03/07/2014
No. de Doc. Aprobacisn: 284 Fecha Aprobacién:  03/07/2014
No. de CUR Contable: 53165590
. No, CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FVF 001 FRC 0602260085 53165590 NO 37.50
FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACION




. moalNPC

T
L
o. Instituto Nacional de

Palnmon_-o Cultural
Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION P.;RRA CU#VI PLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE soLICITUD (dd-mmm-aaaa)

R3-2014-027 02/julio/2014
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
gnATos GENERALES
MPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA:
JULIO ALBERTO CAZAR RUIZ SERVIDOR PUBLICO 4

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

AMBATO-BAROS DE AGUA SANTA - TUNGURAHUA BIENES MATERIALES, AREA DE BIENES INMUEBLES,

INVENTARIO
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mim) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
04-julio-2014 ’ 08:00H00 04-julio-2014 17:30H00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Arq. César Garcia, Arq. Julio Cazar Ruiz, Ing. Raul Carrasco, Lic. Alvaro Romero, Sr. David Layedra.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. Inspeccién técnica y catalogacion del bien inmueble “Hosteria El Trapiche”, en el cantén Bafios de Agua Santa, con numero de tramite 281

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
| N | N dd-rﬂnﬂaa_ hh:mm 1 dd-mmm-aaaa | _hllm
RIOBAMBA / 04-JULIO-
TERRESTRE INSTITUCUION AMBATO é 014 08:00H00 04-1ULI0-2014 09:30H00
INSTITUCUION AMBATO/BARNOS DE 04-JULIO- ) .
TERRESTRE AGUA SANTA 2014 10:30H00 04-JULI0-2014 11:30H00
BARNOS DE AGUA 04-JULIO- ) :
TERRESTRE INSTITUCUION SANTA / RIOBAMBA 2014 16:00H00 04-1ULI0-2014 17:30H00
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A: .
PROGRAMA: 4 J PROYECTO: . ACTIVIDAD - TAREA 75
{ ) —
GASTO CORRIENTE : i DIRECTOR(a) SU DELEG((D_O(A)’ DE PLANIFICACION:
i / 5l
: /’ C?C‘ o k{"\\‘b'ié‘_‘_gpafﬁ
DATOS PARA TRANSFERENEIA |/~ -
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE GUAYAQUIL CUENTA DE AHORROS 6551968
2 ; i § UNID
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ; FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UN H0
O | i /gﬁn' TE_]z- i /
P/

5%

~

NOMBRE?{Q O EL RESPONSABLE DE LA UNIDADSOLICITAN TE

Arq. Juan Carlos Baca

A \
Am
u ‘ ;
: LBERT() . ;
ARQJUNO AL Director Regional 3 (S)
NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NO_MINADORAQ‘SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
e Ty oMt - institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
=7 R —; Autoridad Nominadora autorice.

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

* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

1T término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

T S W 2.
l\ /Arq. Juon-€rlos Baca V

\__# DirectorRegional 3 (5)

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



.o. Instituto Nacional de

-“ Paéu:\:n;n:':h:nal I [ '
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES )
R3-2014-027 09/jul/2014
DATOS GENERALES

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

ARQ. JULIO ALBERTO CAZAR RUIZ Servidor Publico 4

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Ambato, Bafios Agua Santa - Tungurahua BIENES MATERIALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Arq. Cesar Garcia, Arq. Julio Cazar, Lic. Alvaro Romero, Ing.

Raul Carrasco Montesdeoca.
Nombre del sefior Conductor: Sr. David Layedra.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS T

Actividades Realizadas:
Inspeccidn y evaluacion de la Hacienda Trapiche ubicada en el Cantdn Bafios, Provincia Tungurahua, verificacion del estado de
conservacion, elementos constructivos, morfologia en toda Ia hacienda, sistema constructivo estructural como fue consolidada
y el grado de conservacion que se encuentra la vivienda.

Visualizacidn del trapiche, estado de conservacion, funcionalidad del trapiche, reconocimiento de elementos y visualizacion del
estado de conservacion de los elementos que conforman toda la cadena de operatividad del trapiche.

Productos Alcanzados:
Inspeccién y Evaluacion técnica de elementos constructivos que conforman la hacienda y el trapiche
Evaluacion del procedimiento de funcionalidad del trapiche.

Reconocimiento de canales de conduccion de agua para funcionalidad del trapiche




Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de
Clase de Gasto
Alimentacion

HOJ

Lugar de partida
Lugar de destino

Razon Social

el servicio de transporte)
N. Documento

Valor

I T R W T

En caso de haber utilizado transporte terrestre publico:

m
S |

(Nombre de la institucién que brindé

—\—‘_;_____——‘—_________

gastos realizados

N. Documento
0000573

0000605

A DE RUTA

e S L
e ]

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 utilizado en el
dd-mmm-aaa 08-jul-2014 08-jul-2014 cumplimiento del servicio institucional, desde Ia salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 07:30H00 20:00H00 servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
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
. RIOBAMBA / ) ;
TERRESTRE INSTITUCUION AMBATO, BANOS 08-1UL-2014 07:30H00 08-JUL-2014 13:00H00
b
TERRESTRE INSTITUCUION BANOS / RIOBAMBA 08-JUL-2014 18:00HO0 08-JUL-2014 20:00H00
e M|

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

NOMBRE: Arq. Julio AlBerto G, _zar Ruiz

NOTA

El presente informe debers 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 superior al ndmero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

ISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSAE E/DE LA UNIDAD

—7¥

{

NOMBRE: Arq. Judhn Carlos Baca




SOLICITUD DE AUTORIZACION P*RA cu

PLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INS'I'lUClONAL(S

ECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

R3-2014-027 02/julio/2014
z 4 ’_“
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR P’UESTO QUE OCuPA:
JULIO ALBERTO CAZAR RUIZ SERVIDOR PUBLICO 4

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

AMBATO-BANOS DE AGUA SANTA - TUNGURAHUA

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

04-julio-2014

08:00HO0

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES-

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
-

— | TR YR

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR
BIENES MA TERIALES, AREA DE BIENES INMUEBLES,
INVENTARIO

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

| — ]
| { 04-julio-2014 17:30H00

Arq. César Garcia, Arqg. Julio Cazar Ruiz, Ing. Raul Carrasco, Lic, Alvaro Romero, Sr. David Layedra.
|

Inspeccion técnica y catalogacion del bien inmueble "Halen‘o El Tray

—_—— ]

piche”, en el cantén Baiios de Agua Santa, con nimero de tramite 281
' TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, tetrestre, maritimo, TRANSFORTE R'JTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
N i — @l 1] ‘i’!‘i”i‘i__.ﬁ""“""' | ddmmmaza; | _ Mmm |
RICigMBA / 04-JULIO-
TERRESTRE INSTITUCUION A%ﬂ TO 2014 08:00H00 04-JULI0-2014 09:30H00
INSTITUCUION | amga TﬂﬂANOS DE | 04suLi0- | . }
TERRESTRE AGUASANTA 2014 10:30H00 I 04-jULI0-2014 11:30H00
: BANOS DE AGUA 04-1ULIO- L l ;
TERRESTRE INSTITUCUION SANTA /ﬂ IOBAMBA 2014 16:00H00 ‘ 04-JULI0-2014 17:30H00
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: 03 02 ACﬂ\leAD —TAREA 32
| ¥ —
GASTO CORRIENTE : i DIRECTOR(a) SU DEI.EGAD_O(M DE PLANIFICACION:
- o 711 //- /.
. | Loy Caf g Wy wec K
DATOS PARA TRANSFERENCIA il
NOMBRE DEL BANCO: TIPO& CUENTA: | No. DE CUENTA:
BANCO DE GUAYAQUIL CUENTA DE AHORROS 6551968
T =
- I
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA “N';/‘,i‘p
E | Y
P i/
/“‘*‘ ’ | o1/ A
rd | [] . 3 o - [/ -
NO‘;BR[ - é\d |bd,n = NOMBRE ‘D/uao EL RESPONSABLE DE LA UNIDADVSOLICITANTE
{ It [ Arq. Juan Carlos Baca
Aa0. JUB{QM-ZZA e | Director Regional 3 (s}

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DE[i‘GADO, {
: L. /

CT;*—"'*/'" i

/ > :,;’ ¥y
A s -

Arg. Juon'€&rlos Baco y
~ Director Regional 3 (5) ./

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada
menos 72 horas de antici
institucionales; salvo el caso
Autoridad Nominadora autorice.

* De no existr disponibilidad presupuestara, tanto la solictud como la
* El informe de Servicios Institucionales
Esta prohib

obhigatorio, con excepcion de las Maximas Autor

debidamente justificados Por la Maxima Autondad o su Delegado

para su Autorizacién, con por lo
pacion al cumplimiento de los  servicios
de que por necesidades institucionales la

autorizacion quedaran insubsistentes

debera presentarse dentro del

termmo de 4 dias de cumplido el servicio institucional

bido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

wades o de casos excepcionales

VERSION F ORMULARIO 1ARL ACTUALIZADA 12/06/2013




’ . iy I
ERCE;;:O SogcljizBquu?(l Naruz’s FACTURA |
d' r’ ar arao e RUC: 180171??9200_1‘
pmumz: 12 Ue Noviembre s/n y Montalvo R weoae |
Cel.: 0992754749 -001- NN
Buﬁos.de Agua Santa - Tungurahua - Ecvador W 1 O U O O 6 O 5
2O RufS

e QOCEZLO0B k. 2620088 Kt O 01 1)y

LWEAR " TBiA MEE T ARE

UNITARI | VALOR T°T+"

- : s ke | =)
(G | Luis Glovanni Espafo Vinan / RUC, 1801547017001 / ut 1365 /o BOL 5 010 i SUBTOTAL § ,-.} =
Valido desde 08-01-2014 hasta 0B/Enero/2015 / Telfs: 2423300 / 0984407 0% \ /
Original Blanco; ADQUIRENTE; Copia Celesle; EMISOR

1 IVAQ %

- W |
vatze| O T
TOTAL $ A\ W)

—=.

T ENTREGUE CONFORME

SRI: 1114513¢

R.U.C. 0201091196/
001-001-
000057.

Aut.

GELMAN GEOVANNA  NOTA DE VEN’

TOTAL USD ! o
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