COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029/ 05/ 201;5/ 3627 ,/ 3624
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SV-DAJ-06 1614
RPA RTO DEV
Cl d
Reglstro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: I I Monetaria: | l |
Comprobante .
GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 1714335765 IJHONNY ROBERTO SIMBANA 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 / 80.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-JHONNY ROBERTO SIMBANA ABOGADO COMISION MANABI 28-29/05/2015 A REVISAR CONVENIOS SUSCRITOS POR LA

INSTITUCION QUE ADMINISTRA LA REGIONAL

—

|

et

Pirector Financicro

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
PN
APROBADO A
FECHA: Y Y—ra ‘ J)
29/05/2015 % OIS ALK
Fu ICiﬂllﬂD Responsable
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 105 2015 3624 3624
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SV-DAJ-06 1614
RPA RTO DEV
1
3;5.‘;;3; COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | | Monetaria: I ] |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1714335765 |JHONNY ROBERTO SIMBANA 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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-JHONNY ROBERTO SIMBANA ABOGADO COMISION MANABI 28-29/05/2015 A REVISAR CONVENIOS SUSCRITOS POR LA

INSTITUCION QUE ADMINISTRA LA REGIONAL

DATOS APROBACION

/ Funcionario Responsable

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
o\
APROBADO L
FECHA: /O r
28/05/2015 = | ‘\(&W

S
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Patnmonlo Cuitural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

JHONNY ROBERTO SIMBANA VIRAMAGUA

SV-DAJ-2015-06 27/MAY0/2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ABOGADO DE CONTRATACION PUBLICA

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANAB( - PORTOVIESO

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE ASESORIA JURIDICA

FECHA SAUIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
28/MAY0/2015 16H00 29/MAY0/2015 22H00
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
HONNY ROBERTO SIMBANA VINAMAGUA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Revisar convenios suscritos por la institucién, que administra la regional
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
éreo, , marftimo,
{Aéreo, temesire, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-MANTA 28/MAY0/2015 18H00 28/MAY0/2015 19H00
AEREO TAME MANTA-QUITO 29/MAY0/2015 20H00 29/MAYO/2015 21HO0
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
[TPROGRAMA PROYECTO ACTIVIDAD - TAREA
GASTO CORRIENTE X DIRECTOR(A)O SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: —\
BANCO PACIFICO AHORROS 1040854108

FIRMA [;5 LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O ELRESPO j%LE{E‘If/?IDAD SOLICITANTE

.y

{uoMere pE LA 0 EL sERVIDOR
AB. JHONNY ROBERTO SIMBARA

NOMBRE

LAOEL E LA DAD
MAR

SOUICITANTE
RRICO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO -
{DIRECTOR REGIONAL <BIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA). .

NOTA: Esta

deberi ser p

de

MANCNY

Idades instituc

de los seMdos Instituclonales; salvo el caso de que por

para su én, con por lo menos 72 horas

e De no existir
quedaran insubsistentes

bilidad p!

tanto la como la autorizacién

¢ El informe de Servicios les debers pi dentro del término de 4 dias
de lido el serviclo
Esta prohibld: der serviclos d los dlas de d con

excepclén de las Madximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por

NOMBRE DE LA égomwm NOMINADORA O.SU-BELEGADO 'a Méxima Autoridad o su Delegadeo.
GELITA SUASNAVAS
{
AUTOB ZACION DE DESCUENTO

FIRMASOLICITANTE R
a4 1o Natonal de
C C: 1714335765 LT B e manio Cultyral
/ ®r. i v i 18007
LEOIEOD
T A AL TR IVA FINANCIERA
o Een C\,nww /3 " /
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