: COM‘PROBANTE'-UNFCO- DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte ] rptComprobanteGastos.rdF[
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 015 [010 | 2015 7568 7529
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-246 3280
RPA RTO DEV
I ‘
ﬁe;s,i;j'; DEVENGADO Doy OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO PICHINCHA Monetaria: | I314325G°°4 —]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: Loso1535321 SILVA CAJAS SARA FABIOLA T

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 ARQ. SARA SILVA C. DIRECTORA REGIONAL POR COMISION A SALCEDO 24-SEP-2015

REUNION CENTRO ARTESANAL DON BOSCO E INSPECCION EN MULALILLO. C.P. 706

?ROBACIGN DEPAGO| RECIBI CONFORME |

s L LTI AL LTI T T T T T e

/-
A ecilia Tarate Fecha:/.Z2../.42.../.2965

'2- PAGADORA |Clrsgis3s220,

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /
FECHA:
15/10/2015

Ms’asre’-ém < SaraSilva
RGBT DIRECTORA REGIONAL 3




L 4 COMPROBANTE.UNIC_O DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte ] rptComprobanieGastcs.rdlc—'
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracian [ [ No.CUR No. Original'
T 0000 014 [o10 ’ 2015, 7529 7529 ,
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-246 3280
RPA RTO DEV
CI. (o] |
Heprsod COMPROMETIDO , Sl , OTROS GASTOS ‘l ,
Cuenta
Banco: Monetaria: L l ]
Comprobante , GASTOS Numero Operacion ' 0
Beneficiario: l 0601535321 ’SJLVA CAJAS SARA FABIOLA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |TEM UBG FTE ORG N.Pprest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 001 o000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IvA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES va 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PAGO DE SUBSISTENCIA ARQ. SARA SILVA C. DIRECTORA REGIONAL POR COMISION A SALCEDO 24-SEP-2015
REUNION CENTRO ARTESANAL DON BOSCO E INSPECCION EN MULALILLO. C.P. 708

DATOS APROBACION
o\

ESTADO REGISTRADO: APRO%ADO:
APROBADO .
FECHA: o
14/10/2015 ly '

RUNCiQneri I ngi ®; l v ayca D

\STENTEMWTRATIVO CORTAR




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

VALOR TOTAL DE

>
o . z o
TABLA VIATICO - 293 g = FACTURAS VALOR ToTaL VALORA
NOMBRE DEL FUNCIONARID ars SUBSISTENCIA 228 H 3 PRESENTADAS | |10uibADo N DESCONTAR EN | VALOR A PAGAR
3E% g £ HOSPEDAJE ¥ coMision
z 2 g ALIMENTACION

Arq. Sara Silva Cajas _mm lcedo Coto, axi | Directora 'a Regional 24-sep | 24-sep 80 [o] _ ,00 | | 40,00 CERO _ 40,00
o S e T i e e S S B B
[ \|\|\7|\|\#\!T|\|T|\|A_F|\| e |\I7|\|T|\JJ\J.\|\|\_|\|\|ﬁ\|\|_\l 1
A S R - N SR I | o A R N = | €0 [ cep
_ 1B "o |5 [ o | 5 ._IL , - | cRO | cero
I S R e ram . == - —— S - 71—} - | CERg Sl
e T el e —t i [ _cero T o |
I 1 — T 1T 0 . T ﬁ _ - | ceRO | cero
el ‘l‘T"lT|‘|‘T|\|‘ Sl \l‘l_u\l‘lb\l‘l‘l\lf‘lf.l" ——1  ER0 |
———— __ 7oTAL E.z:@hmhg — 1 | \|T|\|_“|\|\|\|\LI\P@|\E|\|F@\|fa@a&#|\|ll\|\a9ou‘
DESTINO DE La COMISION:
Salcedo Cotopaxi - - 2
DESCRIPCION DE EVENTO: Reunidnen centro artesanal Don Bosco e inspecién en Mulalillo, el proceso de restauracon , del altar mayor de la Iglesia matriz de Mulalillo, coordinar para la exposicién de mascara de la diablada de Pillaro con el grupo o
colectivo denominado MINGA.
GESTION hD?.__Z_m._.x)#ED FINANCIERA
.vmmoﬂm:m
ic. Cecilia Zarate - NrM\

ANALISTA CONTABLE ASISTENTE CONTABLE ADMINISTRATIVO




Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
R3-2015-246

APELLIDOS - NOMBRES DELAOEL SERVIDO
SARA FAVIOLA SILVA CAJAS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Salcedo-Cotopaxi

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

INFORME DE ACTIVIDAD
Actividades Realizadas. Se realizo la reunion en el centr
el parroco de Mulalillo, Ia Directora Regional de INPC,

R

SERVIDOR

reintegracion cromatica

matriz de Mulalillo.

FECHA
dd-mmm-aaa 24-09-2015 24-09-2015

HORA
hh:mm

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm

DATOS GENERALES
PUESTO QUE ocuPA:-

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

mayor, se encuentra recuperada |a parte estructural y Ia restitucion de molduras decorativas, se realizg una prueba para la

Productos Alcanzados: Se decidi6 en base a la prueba de color |a reintegracion de policromias, del altar mayor de la iglesia

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
del servicio institucional, desde Ja salida del Jugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
16:00 hasta su llegada de estos sitis,

-aaaa)

28-sept-2015

DIRECTOR TECNICO DE AREA

DIRECCION REGIONAL 3

-Se logro agendar la exposicion de “mascaras”, con el grupo o colectivo denominado Mi NGA.

NOTA

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre,

TRANSPORTE
maritimo, otros)

INPC i

TERRRESTRE

TERRRESTRE

FECHA HORA
dd-mmm-aaaa
24-09-2015 06H00
24-09-2015

24-09-2015

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

SALIDA LLEGADA

FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm
24-09-2015 08H00
24-09-2015 13H00

24-09-2015 16H00

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
NOMBRE: Arq. Sara Silva Cajas

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e incluso de no

autarizacion por escrito de |a Mdxima Auteridad o su Delegado

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

NOTA

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

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




»°‘=5:7~i>fr-f:.,t;: onal do
&Qﬁ Patrimonio Culturaj

[ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE servicios INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
R3-2015-246 24-09-2015

1UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SALCEDO , AMBATO

OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION REGIONAL 3

TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, ma ritimo,
otros)

NOMBRE DE
TRANSPORTE

FECHA FECHA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa
R A
ANMBA 1OBAMB,

_ DIRECTOR(a) SU DELEGADQ(A) DE PLANIFICACION:
ol 0o B\ Nt 3
DATOS PARA TRANSFERENCIA _&.‘h
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: ‘ TA:
-

Banco Pichincha Corriente

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

Arq. Sara Faviola Silva
DIRECTORA REGIONAL 3

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Arq. Sara Faviola Silva

NOTA: Esta solicitud debers ser Presentada para sy Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién  al cumplimiento  de Jos servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales |a
Autoridad Nominadora autorice,

* De no existir disponibilidad Presupuestaria, tanto la solicitud como la
auterizacién quedarén insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales debers Presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Arq. Sara Faviola Silva
DIRECTORA REGIONAL 3

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente Justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




Institucion:

[ st

ITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
Unid. Ejecutora: '

NO. CERTIFICACION l FECHA DE ELABORACION ,
LZO 07 15 ]
Unid. Desc: '
TIPO DE DOCUMENTO RESPAL DO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINIST

RATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

=

]

CERTIF]CACION 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 $2,500.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $2,500.00
TOTAL
SON: DOS MiL QUINIENTOS DOLARES
DESCRIPCION:
REGIONAL 3.- CERTIFICACION F’RESUPUESTARIA, ALCANCE A LA CERT. Ne°
SUBSISTENCIA,

=

640 POR INCREMENTO PARA PROCESOS DE PAGO DE VIATICOS Y
PEAJES Y PASAJES AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS DEL INPC-R3.

DATOS APROBACION
REGISTRADO-

ESTADO

APROBADO:
|
APROBADO ,f

ok




