COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Lutucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 02/ 01‘0/ 20151 7140~ 7117
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. 36-DAF-INPC 3105
~iaco de Clase de RPA RTO DEV
T e DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: | l Monetaria: | | I
Comprobante ”
GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1722975404 IFARINANGO RODRIGUEZ MARIA AUGUSTA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
e SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior / 16.00/
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO /0/&)
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: DIECISEIS DOLARES
DESCRIPCION: QUITO.- FARINANGO RODRIGUEZ MARIA AUGUSTA ANALISTA DE CONTABILIDAD PAGO DE MOVILIZACION DE LA COMISION A

INGAPIRCA-CANAR, CP 933

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
02/10/2015 { Pl

Funcionarfo Responsable irector Financicro

st




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 { INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc ]/
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR ~ No. Origiya’l
Unid. Desc: 0000 02 o010 [ 2015]| 7117 7117
Tipo Documento Respaldo Ciase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. 36-DAF-INPC 3105
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gastor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | l Monetaria: I l —I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Ee"eﬁciafim l 1722975404 IFARINANGO RODRIGUEZ MARIA AUGUSTA ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: DIECISEIS DOLARES
DESCRIPCION: QUITO.- FARINANGO RODRIGUEZ MARIA AUGUSTA ANALISTA DE CONTABILIDAD PAGO DE MOVILIZACION DE LA COMISION A

INGAPIRCA-CANAR, CP 933

DATOS APROBACION
ESTADO 6 LJF.  APROBADO:
/ l e Instituto Nari() mle
4 Patnmonio Citural
APROBADO / @& aE rcﬂu adpr
FECHA: oN
02/10/2015 ADMINIS INANCIERA
Funcionario Responsable srector Financiero

Ing William Gonzalez
PRESUPLIESTO
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Ministerio
e Relaciones
Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME 17 -09-2015
No. 36 DAF INPC
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MARIA AUGUSTA FARINANGO ANALISTA DE CONTABILIDAD
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
INGAPIRCA - CANAR
DIRECCION ADMINISTRTIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: GERMANIA QUINTANA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Arqueo de Caja en la Caja 1 del Sr Fernando Pinos, de acuerdo al anexo adjunto.

Revisar recaudaciones y depésitos desde el mes de abril de 2015, de acuerdo al informe respectivo
adjunto

Capacitacion en Facturacién electrénica, a los compafieros de boleteria a fin de que empiecen a
utilizar el sistema del SRI.

Productos Alcanzados:

El Complejo Arqueolégico Inga pirca empieza a desarrollar el sistema de Facturacion electronica.
Cumplimiento a las Norma de Control Interno con respecto a que los dep6sitos se deben realizar al dia
siguiente.




Que SALIDA LLEGADA NOTA
11/09/201

FECHA 10/09/2015 5 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde |a
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

00H30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
HORA 09HO00 hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TR:::;’PCD);E SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre NOMBRE DE RUTA
maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:imm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQO TAME QUITO-CUENCA 10-09-2015 | 10H30 10-09-2015 13H20
CUENCA
TERRESTRE PUBLICO 11-09-2015 6H30 11-09-2015 9H00
INGAPIRCA
INGAPIRCA -
TERRESTRE PUBLICO 11-09-2014 17H00 | 11-09-2014 20H00
CUENCA
CUENCA -
AERERO TAME 11-09-2015 22H00 | 11-09-2014 23HOO
QUITO

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

OBSERVACIONES

El hospedaje se realizé en la ciudad de Cuenca en vista que en Ingapirca no habia hospeda debido a
la oferta que es limitada.
Hubo un retraso en el vuelo, el cual se tenia planificado a las 9HOO pm, razén por la cual Sali de
Cuenca a las 10H00pm llegando a mi residencia a las 12H30
Se adjunta la factura N2 001-001-0000107 del Servicio de Transporte de Cuenca Ingapirca, Ingapirca
Cuenca.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debers presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorars e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,

NOMBRE: MARIA AU/(I‘J//TS*F&INANGO se QEberé ad.juntar la autorizacién por escrito de Iz
Maxima Autoridad o su Delegado




FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPO SAB\L\E\ DE LA UNIDAD

NOMBRE: MBS. ANGELITA SUASNAVAS
CARGO:DIRECTORA ADMINISTRATIVA

FINANCIERA

NOMBRE: MBS.ANGELITA SUASNAVAS FLORES
CARGO:DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA




Boarding pass
tam} Pase a borda
s 100 072889@

Passenger Name/Nombre del pasajero

FARIRANGO, MARLA

:

From To Flight Number
Desde Hacia Vuelo Ne
CUE 010 Eglig
Class Date Departure Time 7
Clase Fecha Hora de Salida

oY 113 E e 2115 L
Boardm%‘l‘me Seat i
Hora de

mbarque Puerta Asiento

B 11D

T Weight Reference No
Peso N

o de
Referencia




GUAMANI JA CHO (R.U.C.: 1703845311001
JOSE LEONIDAS FACTURA $001-001
No. 0001079
DiR.: JERUSALEN 200 Y PEDRO MONCAYO -

TELF.; 0992 139 536 AUT. SRI. 1117219947

PEDRO MONCAYO - ECUADOR \_FECHA DE CADUCIDAD: 08/JULIOTZ0TE

Fecha: 10:.053-207 RUC/ Cll}lﬂﬁ'}gqoq

Cliente: Han’n Ruau rf\a ?C,,?,, CLived 2, .
Direccion: ..\ {on (\)ndb Telf.: QY 8“3;1 22128

(CANT. CONCEPTO P.UNIT. | v.TOTAL )
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FECHA DE AUTORIZACION: 0955} 0/2015 : SUBTOTAL
IVA 0%
)
IVA 12%
FRWA TOTAL 16,0

BELALCAZAR MDLINA ALBIA DE LOS ANGELES TELF: S049/243 RLUC, 1713077305601 AUT, 6571 DEL 0001076 AL 000175



»oel!NPC

Frusdoy

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO NACIONAL

FORMULARIO PARA REPOSICION DE GASTOS

BENEFICIARIO
No. FECHA No. FACTURA PROVEEDOR DESCRIPCION VALOR
1 1079 1079|GUAMANI JOSE SERVICIO DE TRANSPORTE TABABELA 16
TOTAL 16
OBSERVACIONES:

FIRMA FUNCIONARIO




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA .

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

NO CERTHFICACION

FECHA DE ELABORACICN

Unid. Ejecutora:

933

Unid_ Desc:

02!1ol15

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO

COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT {TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior $274.00
01 00 000 001 530303 1701 0ot 0000 0000  Viaticos y Subsistenclas en el Interior $6,320.00
01 €3] 000 001 570102 1701 001 000D 0000  Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- Licencias $100.00
y Patentes.
01 iy 000 001 530803 1701 001 QOOO 0000  Combustibles y Lubricantes $100.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $6,794.00
TOTAL

SON:

SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO DOLARES

DESCRIPCION:

QUITO.- ACTUALIZACION DE LA CERTIFICACION PRESUPUESTARIA No. 898, PARA VIATICOS, SUSB
" PERIODO 2015 GASTO CORRRIENTE REGIONAL 1Y 2

ISTENCIAS PASAJES AL INTERIOR, COMBUSTIBLE Y

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISRADO: APROBADO:

=T OHA:
U 10/2015

RPN IR

fesiitato Nacioml de

DIRECCION

X

o

Direetor Finpacweo

Ing William Gonzalez
DEHTQIPL I QT




