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[|[cOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS INPC-OR-2014-INPC11 60
| RP& RTC DEY
|Clase d Claze d
| Reglatror DEVENGADO e OTROS GASTOS T [ 1
Cumity 2001301264
‘Banco: BAMNCO DE LOJA Monetaria: ] l
1
|Caum ELgl GASTOS Numers Dperaciin 0
|
|Benaficlario: [ 0701645277 |NARVAEZ RAMDS SALVADOR J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG aP PY ACT ITEM UBG FTE M. Prest DESCRIPCION MOMNTO
01 a0 Qg 001 530303 1101 D01 0000 Wiatices v Subzistencias en el Inferior 40.00
TOTAL PRESUPLESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETEMCIOMNES 1WA 0.0
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL & PAGAR 40.00

SON; Gl

INBEENTA DOLARES

DESCRIPCION:

REGIOHNAL LOJA, PARA REGISTRAR EL PAGO DE SUBSISTENCIAS A FAVCR DE SALVADOR NARVAEZ, FOR COMISION A
CUENCA PROVINGIA DEL AZUSY, CON LA FINALIDAD DE TRASLADAR A FUNCIOMARIOS & TALLER DE CAPACITACION DEL

SERCOP EL 06 DE ENERC

DATOS APROBACION
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20/01/2015 o 20
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[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS IMPC-DR-Z014-INPC11 60
f
| FPA RTO DEY
Clase d Clase d
s COMPROMETIDG i OTROS GASTOS 1 T 1§
Cueanta
Banoo: Maonetaria: | | |
Comprobants GASTOS Numare Operacion 0
Beneficiario: 0701645277  |MARVAEZ RAMOS SALVADOR |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
P& sP PY ACT ITEM WUBG FTE QRGN Prest DESCRIPCION MONTO
0 oo Qag Do 530303 1101 001 Do0o 0000 Wiatices v Subzistencias en el Interior 40,040
TOTAL PRESUPUESTARID 0.00
VA 0.00
SUB - TATAL 40.00
RETEMCIONES VA, 0.00
rOTAL DEDUCEIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40,00
SON: CUARENTA DOLARES
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REGIONAL LA, PARA REGISTRAR EL PAGD DE SUBSISTENGIAS A FAVOR DE SALVADDR NARVAEL. FOR COMISION A
CUENCA PROVINGLA DEL AZUSY, CON LA FINALIDAD DE TRASLADAR A FUNCIONARIOS & TALLER DE CAPACITACION DEL
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E@ﬁ Instituto Nacional de
¥’ & % | Patrimonio Cultural
Caldén Qe 143 y &y 10 de Agoste "La Circasians”
Telelaw: (59321 2727 27 £ 2549 357 /1217 QAL
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Memarande Nro, INPC-DR-2014-INPC-R7-2(1 5-(11 1

Loja. 07 de enero de 2015

PARA: Salvador Narvaez Ramos
Chofer

Sra. Leda. Marjorie Soledad Calva
Analista de Contabilidad Regional

ASUNTO: AUTORIZACION

D mi consideracion:

Por medio de! presente solicito o Ud. autorizar a la Leda Soleda Calva realizar el pago de
SUBSISTENCIA mas factura de COMBUSTIBLE. Que se wtilizéd en la comicidn de
Cuenca Prov. del Azuey ol O6-01.2015

Con sentirmientos de distinguida consideracion.

ALTTORIZADC,

—

AtentapEnte,

Agl. h-“hi['i%r/.&rlt{mio Ortega M.
DIRECTOR REGIONAL INPC AONA T
Referencias:

- INPC-AF-2014-INPC-R7-201 5-002

Copia:
Srta Ing. Yessenin Marlene Quezada finmenez
Asistente de Contabilidad
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

| CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mm-aaa)
' Ne 2014 |
| 07-01-2015 |
~ DATOS GENERALES — |
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: I
NARVAEZ RAMOS SALVADOR CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
CIUDAD FROVIMNCIA DEL SERVICIO |N5T|TU'C|ON;5.!, NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
LOJA SERVIDOR
INPC-REGIONAL-7 B

| SERVIDORES QUJE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIOMAL: Leda. Soledad Calva Dra. Diana Veintimilla Ing. Yessania
Quezada Mgtr. Abel Valarezo
| Mombre del sennr Conductor: SALVADOR NARVAEZ RAMCS

o INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
1 Actividades Reahzadas, tiovilice a Leda Soledad Calva Dra Diana Veintimilla Ing Yessenla Quezada Mgtr Abel Valarezo. Martes salida

. a cuenca 05h00 llegada 08h04, asistencia a capacitacidén 09h00 hasta las 13h00 luego salida a Loja 15h00 llegada 18h00

Productos Alcanzados:
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
| Detalle de gastos realizados i _
| N. | Clases de Gasto ' Monto N. Documento
{ DESA\'UND s .
| almueRzo; 5. = J
“Marienda: . .
; Hotel: 5 - ) i
i 1 Combushle: 5. 10.00
. 00100100000705 ;
1

En caso de haber utilizado transporte piblico:




HOJA DE RUTA

Fecha

Lugar de partida

' Lugar de destine

Razdn Social
{Nowmbre de la institicion que beindd ef
servicio de ransporte

N, LDocumento

Verlor

 Autorizo al INPC a descontar de mi siguiente RMU aguellos valores no justificados en mi comisidn.

| bordo o boletos.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
R FECHA ' Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd 06-01-2015 | 06-01-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
-mmm-aza { ' : :
- salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06h00 18h00 cumplimiento del servicio institucional segn sea el caso, |
hh:mm — hasta su llegada de estos sitios. !
~ TRANSPORTE
TIPO DE T | SALIDA i LLEGADA é
NOMBRE DE I | o AP |
Pl TRANSPORTE | RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA |
rmaritin, obes) A dd-mm-ass ; hiwmm | dd-mm-aas hxmm i
ARMICHETA . Loja Cuenca | |
TERRESTRE MAZDA BT 50 : E.a;a 06-01-2015 | 06h00 | 06-01-2015 i 18h00
T N | I |
| : i
1 | |

| NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente |os pases a

F
I

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

N

NOWMERE DE LA O EL SERVIDOR
Sr. SALVADOR NARVAEZ R.

e — e

_0todh 8214

El presente informe deberd presentarse dentro del
términe de 4 dias del cumplimiente de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacian se demorara e
incluso de no presentarle tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiente de  servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de |z
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION _——

CARGO: 5

EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMABELA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
| PONSABKE DE LA UNIDAD
|
NOMBRE: Arq. MARCO ORTEGA M. | NOMBRETATG-KIARCO ORTEGAM.
' CARGO:
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GASTO CORRIENTE : [

|

DIRECTOR(3) 5L DELEGADG(A) DE PLANIFICACION:
AREL MARCD ORTEGA

MOMERE DEL BANCD:
BANCC DF LD

- DATOS PARA TRANSFERENCIA _
190 DE SUENTR:

AHOARDS

Hu.-l:-i CLIENTA:
01301264

FIRMA DE LA D EL SERVIDOR SOUCITANTE

FIRMATDE A O mwm},a LA UNIDAD SOLCITANTE
V.

Sy

.-'

NEM&RE OF LA O EL SERVIDOR
s SALVADOR NARVAEL R,

NCﬁ:}BﬁE DE LA O ERESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLCITANTE

Al’q H.Aﬂﬂ} CIHTEEIA M.

v

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Lpeda, S04

DIRECTORA ADRINI

NOTA;: Esxte solicitud deberd ser presentada para su Sutarizeckin, com por ko
mencs T2 hare de itipacain sl i de ke sereicion
Instinscionales; sahve # ckse de qoe por necesidedes mstiuckonales o
Avtoridad Homnadora autorice.

+ Do ma edzlr daperbiided presupuestaria, tante la solicied coma la
auvtorizacan guadasdn insubel stertes

* Bl inforran de Serdiciom rgtitudonales daberd presevcarse dentre del
termira de 4 diss de oamplico & sandoio irstitucizral

Estd probiside corceder servides (nstiucorales durerde los dles de descanss
chifgateric, con excepeion de bas Madmes Autordades o de casos excepoianales

sabrdamente Jumificedas por 4 Maxima Aurorded o sa Delegado.
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