COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte l rptComprobanteGastos.rdlil
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
1 2015 7235 7155
Unid. Desc: 0000 05 010
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0389-AF-2015-INPC-R5 3127
|
cl d Clase de RPA RTO DEV
ase de
Registro: DEVENGADO Gisto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r l J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0915687537 | CESAR VALLEJO CUZCO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 5.CESAR VALLEJO.-CHOFER- ASIENTO PARA REG PAGO DE SUBSISTENCIA 22-CV-COND-DR5, PARA TRASLADO DEI

ARQ YTURRALDE AL MUSEO AMANTES DE SUMPA EN SANTA ELENA PARA REUNION DE TRABAJO, CON AUTORIZACION DEL
ARQ YTURRALDE CON SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0329-AF-2015-INPC-R5
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DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO
FECHA: <
06/10/2015 s l’»g

\
Funcipnario Responsable Director Financiero
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‘,;';‘;.;‘3; DEVENGADO Clase o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: ‘ ‘ ‘
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0915687537 lCESAR VALLEJO CUZCO
DEDUCCIONE S
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: \ y
06/10/2015 - o
\Fanir:nnu R:\}mn\ulalc Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL ‘ Reporte l rplComprobanleGastos.rdlc‘l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR _ No. Original
05 010 2015 7155 7155
Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0389-AF-2015-INPC-R5 3127
p d Clase de RPA RTO DEV
R:;z,,; COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: | l Monetaria: ‘ ‘ J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0915687537 lcesm VALLEJO CUZCO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 5. COMPROMISO PARA EL PAGO DE SUBSISTENCIA 22-CV-COND-DR5 DEL FUNCIONARIO CESAR VALLEJO CON

AUTORIZACION DEL ARQ YTURRALDE CON SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0329-AF-2015-INPC-R5

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: A e J
05/10/2015 =N
Funcionario Responsable Director Financiero
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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0389-AF-2015-INPC-R5 3127
(

RPA RTO DEV
!
g:gsl:zcr’:: COMPROMETIDO Claws dn OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: ‘ l l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0915687537 | CESAR VALLEJO CUZCO l

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO J
7S )\
FECHA: s “’/ ’ d;
05/10/2015 " s
Funcionario Responsable Director Financiero




» O 4@ | |nstituto Nacional de
W® &% | Patrimonio Cultural

Colén Oe 1-93y Av. 10de Agosto “La Circasiana”
Telefax: (6932) 2227 927 / 2549 257/ 2227969 / 2543527
secretariainpc@inpegob.ec - www.inpcgob.ec

Memorando Nro. 0389-AF-2015-INPC-R5

Guayaquil, 01 de octubre de 2015

PARA: Sr. Arq. Miguel Angel Yturralde Escudero
Director Regional - INPC-R5

ASUNTO: ALCANSE AL MEMORANDO N°0329-AF-2015-INPC-R5

De mi consideracion:

En alcance a] Memorando N°°0329-AF-2015-INPC-R5,se solicita por motivo de
CORRECION de la palabra Viatico por SUBSISTENCIA, particular que comunico para
los fines pertinentes

Con sentimientos de distinguida consideracion.
Atentamente,

o
Sr. César Augusto Vallejo Cuzco
HOFER

o’
Cuenca: Guayaquil: Loja: Riobamba: Portoviejo:
Benigno Malo No. 630 Numa Pompilio Liona Lourdes entre Olmedo S de Junio y 1era Constituyente Sucre 405
Juan Jaramillo No. 182-184, Barrlo Las Pefas, y Bernarcio Valdivieso Ed#ficio de la Gebernacion entre Morales y Rocafuernte
“Casa de las Palomas” Telf: (5934) 2303 671/ 2568247 Telf: (5937) 2560652 Telefax: (5933) 2950 597 Telefax: (59351 2651 722
Telf: (5937) 2833787 Fax 2303671 1/1

* Documento generado por Quipux

—



DOI Instituto Nacional de
M &M | Patrimonio Cultural

Colén Oe 1-93 y Av. 10 de Agosto “La Circasiana”
Telefax: (5932) 2227 927 / 2549 257/ 2227 969 / 2543527
secretariainpc@inpc.gob.ec- www.inpc.gob.ec

Memorando Nro. 0329-AF-2015-INPC-RS

Guayaquil, 13 de agosto de 2015

PARA: Sr. Arq. Miguel Angel Yturralde Escudero
Director Regional - INPC-RS

ASUNTO: CANCELACION DE SUBSISTENCIA

De mi consideracion:

Por medio de la presente solicito aquien corresponda el el pago del viatico
N°22-CV-COND-DR 5; efectuado el dia 07 de agosto al traslado del Arq. Miguel
Yturralde a reunién de trabajo convocada mediante oficio
MCYP-DPELEN-2015-0109-O suscrito por la Lic. Susana Gomez Juarado Directora
Provincial de Santa Elena efectuarse en el Museo Amantes de Sumpa

Con sentimientos de distinguida consideracion.

AtexItamente,

r. César Augusto Vallejo Cuzco
C}lOFER

Copia:
Srta. Cpa. Jenny Victoria Quijije Cedefio
Analista de Contabilidad Regional 5

Cuenca: Guayaquil: Loja: Riobamba: Portoviejo:
Benigno Malo Na. 640 Numa Pompilio Liona Lourdes entre Oimedo 5 de Junio y era. Constituyente Sucre 405
Juan Jaramiiio No. 182-184, Barrio Las Pedas, y Bernardo Valdivieso Edificio de la Gobernacién entre Morales y Rocafuerte

“Casa de las Palomas® Telf. (5934) 2303 671 / 2568247 Teif: (5937) 2560 652 Telefax: (5933) 2950 597 Telefax: (5935) 2651 722
Teif: (5937) 2833787 Fax: 2303 671

1/1

* Documento generado por Quipux

————




li.:’:ggqupC INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

Institutn Nadional de

"’ oo DIRECCION REGIONAL 5

22-CV-COND-DR5-2015

EOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO NIVEL DEL FUNCIONARIO # CEDULA DE IDENTIDAD
VALLEJO CUZCO CESAR Conductor Administrativo 2 0915687537
AUGUSTO
' ANTICIPO DEL 100% DE
CIUDAD Y PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL DOCUMENTACION COMPLETA COMISION %
SANTA ELENA - SANTA ELENA Sl NO
FECHA ]NIC[(? DE LA VIATICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
COMISION:
07/08/2015 NO SI NO
D .
FECHA TERM”,\lo ELA # DIAS VIATICOS # DIAS SUBSISTENCIAS # DIAS ALIMENTACION
COMISION:
07/08/2015 )] 1 0
L MOVILIZACION VALOR POR DIA VIATICOS VALOR POR DIA SUBSISTENCIAS VALOR POR DIA ALIMENTACION
NO 80,00 40,00 4,00
Calculo del monto a reconocer
(+) 100% Viatico S -
(+) 100% Subsistencia S 40,0(
(+) 100% Alimentacion S -
(+) Reembolso de hospedaje S -
{+) Reembolso Alimentacion S -
(+) Reembolso de combustible S -
(+) Reembolso del Pasaje Aereo S -
(+) Reembolso de Peaje S -
{+) Reembolso de pasaje terrestre
(-) Anticipo del 100% por comisién S _
Total Monto a reconocer $ 40,0
Total por movilizacién $ ) Tot‘al por Vl.a’thOS, sushsistencias $ a0,C
y alimentacion

[OBSERVACION:

LIQUIDADO POR:

CPA. SANTIAGO MAINATO C.
SERVIDOR PUBLICO 3
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 7

iro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES
06/08/2015

22-CV-COND-DR5-2015

VIATICOS

MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL SERVIDOR PUESTO QUE CCUPA:
CESAR VALLEJO CUZCO CHOFER ADMINISTRATIVO
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR
SANAT ELENA — SANTA ELENA DIRECCION REGINAL 5
FECHA LLEGADA {dd-mmm-aa3a) HORA LLEGADA (hh:mm)
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) j HORA SALIDA (hh:mm)
07/08/2015 , 07H30 ¥ 07/08/2015 % 17H0O

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ARQ, MIGUEL YTURRALDE - CONDUCTOR CESAR VALLEIO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

TRASLADO DEL ARQ. MIGUEL YTURRALDE A REUNION DE TRABAJO CONVOCADA MEDIANTE;
OFICIO MCYP-DPELEN-2015-0109 SUSCRITO POR LA LIC. SUSANA GOMEZ JURADO DIRECTORA
PROVINCIAL DE SANTA ELENA A EFECTUARSE EN EL MUSEO AMANTES DE SUMPA

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE . SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo,
otros) TRARSEORTE FECHA | HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INPC GUAYAQUIL SANTA
TERRESTE ELENA-GUAYAQUIL 07/08/2015 07H30” 07/08/20%5 17'400

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD — TAREA
GASTO CORRIENTE : X DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORRO 3621839000

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE
/ @W
(_/ NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CESAR VALLEJO CUZCO
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOWRA OSUDELEGADD | o o st e e o1 compl agm il
i salvo el wovdc que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

V " Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
A Q. MlGUEL YTU RRALDE debidamente justificados por la Mixima Autcridad o su Delegado.
DIRECTOR TECNICO DE AREA

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
22-CV-COND-DR5-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

11/08/2015 ~

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CESAR VALLEJO CUZCO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
SANTA ELENA — SANTA ELENA DIRECCION REGINAL 5

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ARQ, MIGUEL YTURRALDE
Nombre del sefior Conductor: CESAR VALLEJO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| Actividades Realizadas:

TRASLADO DEL ARQ. MIGUEL YTURRALDE A REUNION DE TRABAJO CONVOCADA MEDIANTE OFICIO
MCYP-DPELEN-2015-0109 SUSCRITO POR LA LIC. SUSANA GOMEZ JURADO DIRECTORA PROVINCIAL
DE SANTA ELENA A EFECTUARSE EN EL MUSEO AMANTES DE SUMPA

Productos Alcanzados:
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de Gastos Realizados
N. Clase de Gasto Monto N. Documento

-

En caso de haber utilizado transporte publico:
HOJA DE RUTA

Fecha

Lugar de partida

Lugar de destino

Razon Social
(Nombre de la institucion que brindo el
servicio de transporte

N. Documento

Valor




Autorizo al INPC a descontar de mi siguiente RMU aquellos valores no justificados en mi comision.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd 07/08/2045 | 07/08/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
-mmm-aaa N 5 . 5 :
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07H30 17H00 _- cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
st TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-asaa hh:mm
INPC GUAYAQUIL-
TERRESTE SANTA ELENA- 07/08/2015 07H30 | 07/08/2015 17H0/d
GUAYAQUIL .

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

OBSERVACIONES

FIRMADELAO EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera 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 namero de dias autorizados,

NOMB ;ﬂ:ESARVALLEJO Ccuzco se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LAO EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/Z(/Mﬂ /l/
NOMBRE: NOMBRE: ARG MIGUEL YTURRALDE

CARGO: CARGO:DIRECTOR'TECNICO DE AREA

L




(c ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YO No. 373
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

‘T IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL - DIRECCION REGIONAL 5

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  GUAYAQUIL
Fecha de Vigencia Desde 2015-08-07 Hora  07:30 Hasta 2015-08-07 Hora 17:00

Motivo  Mediante la presente, dispongo & usted, proceda con la elaboracién del respectivo salvo
conducto para poder asistir a una reunion de trabajo convocada mediante Oficio
MCYP-DPELEN-2015-0109-0, suscrito por la Lcda, Susana GomezJurado - Directora
Provincial de Santa Elena, a efectuarse en el Auditorio del Museo Amantes de Sumpa, a
partir de las 7:30 hasta las 17:00.

No. Qcupantes 1
AUTORIZACION
Fecha 2015-08-06 No. Comunicacién  Nro, 041 0-DR-2015-INPC-R5

Lugar Origen OFICINAS INPC REGIONAL 5
Lugar Destino PROVINCIA DE STA ELENA

Kilometraje Inicio 109622 ' Kilometraje Fin 110372

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  VALLEJO CUZCO CESAR AUGUSTO Cargo CHOFER

Ntmero de Cédula / Pasaporte 0915687537 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nomero de Placa GEA1434 Marca / Modelo CHEVROLET LUV DMAX

Color BLANCA NGmero Matricula 317794

T

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  ARQ. MICUEL YTURRALDE ESCUDERC Cargo. DIRECTOR REGIONAL 5 INPC

v

Realizado Por SOTOMAYOR NARVAEZ JAVIER ALFONSO '
Fecha de Emislén  2015-08-06




