_ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO —
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte ' rptCompmbanteGastos.rdlc—l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029 010 2015 7956 7943
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-265 3457
RPA RTO DEV
(o} d
Registro: DEVENGADO g OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO PROCREDIT S A, Monetaria: L |1 501010954995 j
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0 ,
}:e"ef'ciarior Utmmmu lJUAN SEGUNDO ASQUI BONILLA "
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
VA 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 A JUAN ASQuI DE TRASLADO CON LA CAMIONETA HEIM060 CHEVROLET D-MAX A LA DIRECTORA
REGIONAL Y TECNICOS A UN SEMINARIO SOBRE QHAPAQ NAN EN LA PARROQUIA INGAPIRCACP 706
| APROBACION DE PAGO| RECIBI CONFORME
T %
:4/.,--/{. "/g_{ﬁ_\ seonbenseches L all] - Ll LI TTTTT -
..0._?,.& ,. 'h:u.ucu‘nuouu . /0
..‘U!A,(egila Zarate Fec a./....?../éu-.--/..z.’%zt
{ TESORERA - PAGADORA | C..:. 62228 480 1/
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRA_I?O: APROBADO:
APROBADO ]
/
/ .
FECHA:
29/10/2015
Arg. SaraSilva (.

ANALISTA CONTABILIDAT




T TS T
 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I_ Reporte I rptComprobanleGastos.rdIc—I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029 [010 2015 7943 7943
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-265 3457
==
RPA RTO DEV
R COMPROMETIDO o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: 7 Monetaria: L | —I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 0602764854 | JUAN SEGUNDO ASQUI BONILLA —I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SpP 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 A JUAN ASQUI DE TRASLADO CON LA CAMIONETA HEI1060 CHEVROLET D-MAX A LA DIRECTORA

REGIONAL Y TECNICOS A UN SEMINARIO SOBRE QHAPAQ NAN EN LA PARROQUIA INGAPIRCACP 706

o
1) :,‘J H

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO _
FECHA: (@/ _
29/10/2015 ‘% )
Lici Gecilia:Zarate S. bles Allayca

X ANALT D




REGIONAL 3
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL

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

FECHA 27 de octubre de 2015
- N VALOR TOTAL DE
TABLA VIaTICO o83 § g FACTURAS VALOR TOTAL VALOR A
£ S B
NOMBRE DEL FUNCIONARIO LUGAR CARGO DIAS DESDE HASTA DIARIO s o | VALORDEL | ope s gE8 B ] PRESENTADAS | |\quIDADO EN | DESCONTAREN |  VALOR A PAGAR
VATES £cd $E H HOSPEDAJE Y comIsion ROL
35617/10714) &= g g ALIMENTACION
|5r. Juan Segundo Asqui Bonilla Ingapirca Cafiar |Chofer 0 22-oct 22-oct 80 0 40,00 | | 40,00 CERO 40,00 |
B - _ | ) 0 o | - ) [ 1 | - CERO CERO |
- _ [ o | _ o | - | , _ - CERO CERO |
B - ] ] 0o | _ o | - | | - | ceRO CERO |
| _ | | o | | o | -] | , | i - | cero CerO |
B — T | i | I _ _ | - | o | cero
| ] TOTAL PLANILLA DE PAGO | | | [ f | | 000 000 0,00] 40,00 40,00
DESTINO DE LA COMISION:
Ingapirca Canar % i
DESCRIPCION DE EVENTO:  Traslado con la Camioneta HEI1060 Chevrolet D-MAX a la Directora Regional y técnicos a un seminario sobre ghapaq fian en la parrequia ingapirca.
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
/7 Control Previo
Tesoreria A
-~ ™

B

Lic. Cecilia Zarate

ASISTENTE CONTABLE ADMINISTRATIVO




—

ﬁoﬁ ! Instituto Nacional

de
Patrimonio Cultural

INFORME DE SER
e

VICIOS INSTITUCIONALES

! Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

R3-2015-265 26-Octubre- 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
luan Asqui Bonilla Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Ingapirca-Cafar

Administrativo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Arq. Sara Silva, Dr. Carlos German Gallegos, Sr. Edison Mena.

INFORME DE ACTIVIDAD

ESY PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES.
PRODUCTOS ALCANZADOS.

Parroquia de Ingapirca sobre el Qhapag Nan.

Conduccién del vehiculo de la Institucién de placas HEI-1160, Marca Chevrolet D-

Traslado en vehiculo de la Institucidn de placas HEI-1160, de los Técnico

MAX, gasolina color Negro.

s de Regional 3 a un Seminario a la

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
22-10-2015 | 22-10-2015 imi icio instituci i
dd-mmm-aaaa el cumpllmlgnto c.IeI serwac_: |nst|tluc:|onal, desde la sa.hdla del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 08HOO 17h00 del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
e TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESIRE fNSTITEPC(I:ONAL Riobamba-Ingapirca 22-10-2015 08h00 22-10-2015 12h00
TERRESTRE INSTIT;JJPC(I:ONAL Ingapirca-Riobamba 22-10-2015 14h00 22-10-2015 17h00

NOTA: En caso de haber utilizado trans
bordo o boletos.

porte pu

blico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSE

RVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

) /4 )
il‘ f,
/ rs)
e P —
S —
——

NOMBRE: Juan’ Asqui Bonilla
CONDUCTOR

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 ndmero de dias
autorizados, 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 DEL
SERVIDOR COMISI

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

eof
NOMBRE: LIC. ISAIAS ALLAYCA

ANALISTA CONTABLE

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC REGIONAL 3




SOLICITUD DE VEHICULOS
Instituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3

34 0
MAN | Patrimonio Cultural | pentro[] FUERA[” ] DE LA CIUDAD N°0810

Lugra y Fecha de Solicitud:

1. Unidad Administrativa del Solicitante: ............

2. Motivo de la movilizacién: ..............L.0000

Nombres y Apellidos:

F.f¥;57f

PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SER\IIDOR S

3, Lugar de [a moViliZacion: ...............eeeerereererens g et e S S
A Tiempolreqlierdoidel Vel c Ul o il e, e
5t SALIDA RETORNO . P
[Hora: ... e Hora: / o
[ amte e e e e e o Dia:
Mes ,{{}».’. .............................. Mes
6. Solicitud : Aprobada D Negada I:I
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.
/) s Clod ? )
NombreZf e =8 n s = |Nopibles et Erll Tt e
Fliimasiasst e ety Birmactr e e
ORDEN DE MOVILIZACION
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Lugary Fecha: ./3/020 ut L-r;( ......... ERER PGl e RO
1.DATOS DEL CHOFER AETA

4.LUGARDE ORIGEN: ............... oo ©R 5 DESTING: ... FIVELA S IECH
6.TIEMPO DE LA COMISION: --..cevvnennnnnnns T TP R T PP RILS R z
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE /- : HASTAI = % A freenlicy
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNODE LA COMISION:S ..........ooiiiiiiiiiiiiiieieeeeeieeseee e

Funcionario / Servidor Solicitante : Autorizacién Director Regional
Nombre....’..’lf..u ...... {”"J'}? Nombre: ...... TL;I(‘. ........ e 'I;;..’..f..’.w
AT et e P R B s I A R R TS RS Bl e s e e s e Walaa s s sanas

5:501-1000




