- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 015 010 2015 7566 7523
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-245 3277
RPA RTO DEV
cl
St DEVENGADO S OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | I45°12388°4 |
CREDITO 29 DE OCTUBRE
e GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 1708067465 |MENA EDISON —I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 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 3.- PAGO DE SUBSISTENCIA A EDISSON MENA TECNICO DE RIESGOS POR COMISION A SALCEDO 24-SEP-2015,

REUNION CENTRO ARTESANAL DON BOSCO PARROCO DE MULALILLO. C.P. 706

' APROBACIGN DE PAGO

("kir, Cecilia Zarate
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TESORERA - PAGADORA | C.1.:. [{OR0624 £ =
DATOS APROBACION
ESTADO REG!STMW: APROBADO:
APROBADO
FECHA:




-COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte l rptComprobanteGastos.rdlﬂ
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
Unid. Desc: 0000 014 ]o10 2015 7523 7523
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-245 3277
RPA RTO DEV
Cl d
hrrhand COMPROMETIDO arsude OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l , '
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1708067465 |MENA EDISON l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 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 3.- PAGO DE SUBSISTENCIA A EDISSON MENA TECNICO DE RIESGOS POR COMISION A SALCEDO 24-SEP-201 5,
REUNION CENTRO ARTESANAL DON BOSCO PARROCO DE MULALILLO. C.P. 706
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
P
|
|
APROBADO
FECHA: "°
14/10/2015
Lic, L l.‘fc'.cls as
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INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL
REGIONAL 3
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

PLANILLA DE LIQUIDACION DE VALORES DE VIATICOS, MOVILIZACION Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR

FECHA 13 de octubre de 2015
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DESTINO DE LA COMISION:
Salcedo Cotopaxi - - =

DESCRIPCION DE EVENTO:

Reunién en el centro artesanal Don Bosco, Parroco de Mulalillo, en base a las pruebas de color la reintegracién de pelicromias, del altar mayor de la Iglesia matriz de Mulalillo, agendar la exposicién de mascara de diabla
de Pillaro.

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Control Previo
L Teeers ]

Lic. Cetilia Zarate
ASISTENTE CONTABLE ADMINISTRATIVO
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Patrimonio Cultura
Ecuador

.o. Instituto Nacional de

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
R3-2015-245 28-sept-2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.
Edisson Mena Albarracin Asistente de Gestion de Riesgos
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 2’;“\2‘?}?}2‘35 LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

Salcedo-Cotopaxi

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Arq. Sara Silva C, Lic. Paulino Sanchez, Sr. Juan Asqui

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}

Bienes Materiales

Actividades Realizadas. Se realizé la reunion en el centro artesanal Don Bosco, con el Director del Centro, el
jefe de taller

» €N la segunda parte de |a agenda
mascaras”, con el grupo o colectivo denominado MINGA, d

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,

m 06:00 16:00 hasta su llegada de estos sitios,
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa
: )

TERRRESTRE WSTITUCIONALINPC | Riobamba Salcedo 24-09-2015 06H00 24-09-2015 | 08HOO
WSTITUCIONALINPC | Salcedo Ambato 24-09-2015 12HO0 24-09-2015 | 13H0D

TERRRESTRE STITLR:IONL e Ambato/Riobamba |  24-09-2015 15H00 24-09-2015

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

OBSERVACIONES

NOTA

El presente informe deberé presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autarizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
NOMBRE: Edis;on Mena A

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSAB D’E LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL
‘ RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Arq. Sara Silva Cajas
CARGO: Directora Regional INPC Zona 3




Patrimonio Cultural
Ecuador

e

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE soLIcITup [(Id-nlmm—aaaa]

R3-2015-245 24-09-2015
DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:

Asistente de Gestién de Riesgos

MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS

APELLIDOS - NOMBRES DF LA O EL SERVIDOR

EDISSON GUILLERMO MENA ALBARRACIN

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR

Salcedo- Cotopaxi INPC REGIONAL 3- PATRIMONIO MATERIAL

s rdd-mmm-aaaa) e o

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Arg. Saar Silva C, Lic. Paulino Sanchez, Sr. Juan Asqui

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARS
Reunidn en la comunidad de San Nicolds con el director del centro Don Bosco el pérroco de Mulatillo, representantes de Ja
parroquia, la Directora del R-3. Para revisary coordinar los trabajos de restauracion del retablo de |a iglesia matriz de
Mulalillo.

Reunién en el centro de Arte y Cultura de Ambato, con los gestores culturas para conocer agenda de exposiciones de difusion
de PCly de artesanos,

- 00O S —
TRANSPORTE

RUTA FECHA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
24-09-2015 24-09-2015 08HOO
24-09-2015 24-09-2015 13HOO

24-09-2015

TIPO DE
TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,

NOMBRE DE TRANSPORTE

maritimo, otros)

INSTITUCIONAL INPC Riobamb Salcedo

TERRRESTRE

INSTITUCIONAL INPC Salcedo Amnbato

TERRRESTRE

INSTITUCIONAL INPC
TERRRESTRE

Ambatol/Richamb 15H00 24-09-2015

PROGRAMA: PROYECTO ACTIVIDAD TAREA N S
! : DIRECTORIO O SU DELEGADO DE PLANIFICACION. Ing. Katy Navarrete
GASTO CORRIENTE: 4o CHL. G B
DATOS PARA TRANSFERENCIA o 0 B

NOMBRE DEL Banco: COOP. 29 DE OCTUBRE TIPO DE cUENTA: AHORROS ’ No. DE cUENTA: 4501288804

AR IDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONS SELAUNIDA

S0 Cl ANTE
.£ ‘m
NOMBRE PF LA O EL SERVIDOR® NOMBRE DE LA O Wﬁ‘ LA UNIDAD SOLICITANTE
Edisson Mena A ~ Arq. Julio Cazar )
ASISTENTE DE GESTION DE RIESGOS Coordinador de Patnrﬁmo Materia -

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA osu DELEGADO menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la 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
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descansa
obligatorio, con excepcian de Jas Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

Arq. Sara Silva Cajas
DIRECTORA INPC — REGIONAL 3

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



AUTORIZACION DE DESCUENTO

FIRMA DEL SOLICITANT
C.I: 1708067465
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Asesora en Geshan Publica y Privacda

Ambato, 28 de septiembre del 2015

Arquitecta

Sara Silva Cajas

DIRECTORA DEL INPC REGIONAL 3
Ciudad.

De mi consideracion:

* Mostrar al observador el significado de las caretas deacuerdo a'la vivencia de la Fiesta.
* Exponer las nuevas propuestas de la careta del Diablo de Pillaro.
= Poner en escena un performance relacionado con la transformacién del hombre a diablo.

La exposicién estard expuesta en'la Ciudad de Riobamba del 13 al 17 de octubre del presente afo.
El montaje museografico y la curaduria, estard a cargo de los integrantes gestores culturales
arribamencionados asj como los rﬁa..ter‘iallgs. utif_i'jzados-y el _diseﬁo:-de;las_-invitaciones ydiptico.

Agradecemos su gentil atencién y.apoyo ala presente propuesta, la misma que la ejecutamos

con el afén de aportar al desarrollo cultural de nuestro pais,
Atentamente,

A
< Jezan

Wig Carmen Tandy! ~
GERENTE GENERAL

Adj. propuesta

= R T T
Dir. Abelardo Moncayo y Remigio Crespo. Ambato — Ecuador; Av. Ordéiiez Lasso. Cuenca - Ecuador

Contactos : cala ndyZOOD@gahoo.com = salcafra@vahoo.com

T~ Nnoeacons71 Annonntaay




Institucion:

Unid. Ejecutora:

Unid. Desc:

‘ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

l

NO. CERTIFICACION ,

|

L 706 ’ 20

07 15 ’

TIPO'DE DOCUMENTO RESPALDO

—_— 1]

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG  N. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 0c1  oooo 0000  Viaticos ¥ Subsistencias en | Interior $2,500.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $2,500.00
TOTAL
SON: DOs ML QUINIENTOS DOLARES
DESCRIPCION:
REGIONAL 3.- CERTIFICACION F‘RESUPUESTARIA. ALCANCE A LA CERT. N° 640 POR INCREMENTO PARA PROCESOS DE PAGO DE VIATICOS v
SUBSISTENCIA, PEAJES Y PASAJES AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS DEL INPC-R3,
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APRO%DO:
|
|
APROBADO A j




