COMPROBANTE UNICO DE REGISTRG
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte ' rptComprobanteGastos.rdF,
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
Unid. Desc: 0000 029 02 2016 778 759

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 01 ‘LQP-GAF-DR3-INPC-16 338
I RPA RTO DEV

Clase d Clase d
Rei;is!r:: DEVENGADO G:stf,,. ¢ , OTROS GASTOS l

Cuenta
Banco: l BANCO PROCREDIT S A. Monetaria: ] ]1501010954995 l
Comprobante , GASTOS Numero Operacion 0 l
Beneficiario: j

I 0602764854 ,ASQUI BONILLA JUAN SEGUNDO

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 27.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 27.00
IvA 0.00
SUB - TOTAL 27.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 27.00
SON: VEINTISIETE DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- GRUPO 53000 - PAGO DE SUBSISTENCIA JUAN ASQUI BONILLA CHOFER VEHICULO PLACAS HEI1160, i
MOVILIZACION A ACHUPALLAS 13 FEBRERO 2016, TRASLADO DE TECNICOS PARA REUNION DE TRABAJO DE QHAPAQ NAN.
C.P. 183
.~BACION DEPAGO| RECIBI CONFORME
B :
; 5 / ;
Jecilla Zarate Fecha:/ oo s e
5, ERA - PAGADORA {Cltvvunisinis suvsivnsee
DATOS APROBACION
V)
ESTADO REGISTRA[%j:I,‘I APROBADO:
APROBADO
FECHA:
29/02/2016
fra. Sara Silva C.




C_OMPROB;@NTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte , rptComprobanteGastos.rdlcj
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracien No. CUR  No. Original
Uhid. Desc: 0000 029 |02 2016 759 759

l Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

~ COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 01-LQP-GAF-DR3-INPC-16 338

T

RPA RTO DEV
Clase de (o] d
Roglatra: COMPROMETIDO e de OTROS GASTOS l ,
Cuenta

Banco: Monetaria: I l _,

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0 I

Beneficiario: 0602764854  [ASQUI BONILLA JUAN SEGUNDO

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG _SPPY ACT EM UBG FIE oORe N.Prest DESCRIPCION

MONTO
01 00 000 001 530303 0601 001 0000 0000 Viaticos Yy Subsistencias en el Interior 27.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 27.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 27.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 27.00
SON: VEINTISIETE DOLARES
DESCRI’PCJON: REGIONAL 3.- GRUPO 53000 - PAGO DE SUBSISTENCIA JUAN ASQUI_ BONILLA CHOFER VEHICULO PLACAS HEI1160,
MOVILIZACION A ACHUPALLAS 13 FEBRERO 2016, TRASLADO DE TECNICOS PARA REUNION DE TRABAJO DE QHAPAQ NAN.
C.P. 183
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
29/02/2016 .
Lic..Cegili 5 : :
eS| | aatrsm conmmioa




CALCULO DE ANTICIPO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA, MOVILIZACIONES, Y ALIMENTACION EN EL PA[S
'O‘:;. Ut Nacions

M@ | Patrimonia Cultusar .
SERVIDORES PUBLICOS DE LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO

FECHA: 26/02/2016
PRESENTA
No. COPIA DE PEAJES Y JUSTIFICACION VALOR A
NOMBRE DELF I
[o] DEL FUNCIONARIO CARGO LUGAR DE COMISION DISTANCIA 60 DIAS DESDE HASTA SUBSISTENCIA PASAJE COMBUSTIBLE PASAJES DEL 70% PAGAR
Km ELECTRONICO

ASQUI BONILLA JUAN 7_ _, [ [ _ , , , !

SEGUNDO |CHOFER Achupallas Chimborazo 210 0o | 13-feb-16 | 13-feb-16 40 0,00 _ 0,00 15,00 27,00
e e B —(Achupallas Chin ool — o~ -0 ] 2ofeb-1b. _  F b = S i b

T i e N S N § — S
S N T ki \1\“| L|\|LLW|\|LWI — S I

e e I —— e | ro—— mezoemntlt I
[ e A | \II_.T|‘L‘ =S (R N |‘ILLT|{}%| S S
| ] LJ|\|F+|\|_{IT\|\T|‘\;I\|[.T{LI | N
TOTAL PLANILLA DE PAGO - - A DN e _ 000] 000 1500/ 27,00 -
DESTINO DE LA COMISION.- Achupallas Chimborazo
SALIDA: 7:00:00 sabado, 13 de febrero de 2016
LLEGADA: 17:30:00 sébado, 13 de febrero de 2016

APLICACION DE LA BASE LEGAL-DE CONFORMIDAD AL ACUE muo..za...sa.u&a.o...»m.m...w.c:.nh..zpw..um DEL 4 DE SEP 2014, ACUERDO No.MRL-2014.0194-R OFICIAL No,356 PEL17 DE OCTUBRE

DESCRIPCION DE LA COMISION.- Traslado con la camioneta HEI1160 ala Directora Regional para reunidn de trabajo de Qapaq Nan en Achupallas

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
CONTROL PREVIO
Contabilidad Tesoreria

7

Lic. Isaias Allayca Lic. Cecilia Zarate
ANALISTA CONTABLE ASISTENTE CONTABLE ADMINISTRATIVO




- 996 Ministerio
@ ©® @ @ deRelaciones
Laborales

Instituto Nacional de
Patrimonio Cultural

IN FORM!E DE SERVICIOS INSTITU CIONALES

PARA CUMPLIMIENTO DE

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION
SERVICIOS INSTITUCIONALES

R3-2016-065

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

15-FEBRERO-2016

DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERT,
ADMINISTRTIVO

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Juan Asqui Bonilla,

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ACHUPALLAS-CHIMBORAZO

ENECE LA O EL SERVIDOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
ARQ. SARA SILVA, DR. CARLOS GALLEGOS, SR. EDISON MENA, SRA. MARIA SAEZ.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

D-Max gasolina color negro.

Productos Alcanzados: Traslado en Vehiculo de Ia Institucion de placas HEI-1160 a los técnicos de I3
Regional 3 a un Taller de Socializacién sobre el Capag Nan.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

En caso de haber utilizado transporte terrestre plblico:

HOJA DE RUTA
Fecha
—______~———_._i_*____

Lugar de partida

P —— | i s S
Lugar de destino

e e, e ——m—m———— |

Razdn Social

(Nombre de la Institucién que brindo
el Servicio de Transporte)

N. Documento




NOTA
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 de|

13-02-2016 13-02-2016
dd-mmm-aaaa
cumplimiento del servicig institucional segtn sea el caso,

HORA 07h00 17h30
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE
FECHA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm

13-02-2016 15H30

0 transporte pliblico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a

ITINERARIO | LLEGADA |
FECHA

TIPO DE
TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)

NOMBRE DE
TRANSPORTE

INSTITUCIONAL

INPC RIOBAMBA - ACHUPALLAS

TERRESTRE

TERRESTRE

NOTA: En caso de haber utilizad
bordo o boletos.

INSTITUCIONAL

INPC ACHUPALLAS - RIOBAMBA

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del

cumplimiento de servicios institucionales, €aso contrario la liquidacion se

demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

; superior al numero de dias autorizados, se debers adjuntar |a

&/ ! = autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
' —

¢
Juan Asqui Bonilla

CONDUCTOR
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONA " UNIDAD
T
Lo
Ledo. Isaias Allayca Arq. Sara Silva

ANALISTA CONTABLE DIRECTORA REGIONAL



F
RO |stituto Nacional de
¥ a%e patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PJ?ARA CL:]MPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaas)
R3-2016-065 13-FEBRERO-2016
VIATICOS [ ] MOVILIZACIONES 1 SUBSISTENCIA ” J ALIMENTACION ‘ J
- DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

JUAN ASQUI BONILLA CONDUCTOR
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ACHUPALLAS-CHIMBORAZO ADMINISTRATIVO
FECHA SALIDA (dd-mmm-sasa) HORA SALIDA {hbigiin] FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaas) HORA LLEGADA (hh:mm)
13-FEBRERO-2016 07H00 13-FEBRERO-2016 17H30

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ARQ. SARA SILVA, SRA. MARIA SAEZ, DR. CARLOS GERMAN GALLEGOS, SR. EDISON MENA.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Traslado en vehiculo de la institucion de placas HEl 1160, de los Técnicos de la
Regional 3 a un taller de socializacion sobre el Capag Nan en la Parroguia Achupallas.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE -_—m SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE {EL Rigpamba-Athupallas| 5 0 »0160  b7Hoo 13-02-2016 09H30
TERRESTRE INES Achupallas-Ripbamba | 13 ) 5016 | 15H30 | 13-02-2016 17H30
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A: | i
PROGRAMA: PROYE?TO: | ACTiVlDAD,:JAIyaA’ )
GASTO CORRIENTE :| ,~ § | DIRECTOR(a) SU DELE DE PLANIFICACION:
iae T ot o
DATOS PARA TRANSFERENCIA 4
NOMBRE DEL BANCQO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PROCREDIT AHORRQOS 1501010954995

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

i
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITA?NTE
i

e YW = :
= o T NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
JUAN ASQUI B. ARQ SARA SILVA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORAOSL'l DELEG,ADD menos 72 horas de anticipacién 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
autorizacién quedarén insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

ARQ SARA SILVA CAJAS término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
DIRECTORA INPC REGIONAL 3 Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

obligaterio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

AUTORIZACION DE DESCUENTO

r .
(4 Qe ef o ==

—_—

> —- L T r—a
/ / FIRMA DEL SOLICITANTE

d M oo YYITY




anamericana

FACTURA S 001 -001

Ne 028801

RN IEI Aut. S.R.I. : 1118307142

Fecha: |3 ~ Jv — Aot L
sr.(es): .ol RS
Direccion: % %o liam\;\q
R.U.C./C.I. o EQBFEES ¢ Teléfono:
CANT. DETALLE V/UNIT.| V/TOTAL
AR wedhe b 5.0
SUBTOTAL S
/ _ Gravado VA Tarifa 0% §
# | ravadowaTata 12 8
cmucmareanaaozm DELozarmAanomu TOTAL FACTURA § O

@™  ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR

|

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO



. SOLICITUD DE VEHICULOS
DO | nsituto Nacional de  DIRECCION REGIONAL 3 -
83| Patrimonio Cultural | pentRo[T] | FUERA[Z] DELA CIUDAD N°0875

3. Lugar de la movilizacién:

4. Tiempo requerido del vehiculo: .................... .........................................................
5.SALIDA: RETORNO
IHora “l/ ........................... I‘ Hora ‘ ....................
gty f.::,’ ............................. { Plagie== < -
R A SRS St S S ' Mes i Cleanir sl Tl e
6. Solicitud : Aprobada IE/ Negada D
Solicitante Director gle Area; 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.
o A il = -y T SR
! / Soreo f ):»—’u- \1gsoro | ‘f',\' 2
Nombre../j.".rf.: ........... R 9 0a Inombrell Aeg 4 220 50 ¢ [Nombre:,, 570, [ESO1 23 Ay
QL. . 2R08 37 el ' —A
‘\ o fa :'( b 38
JFimas. el R : Firma:. i\,q:b, ..............
| ‘r
ORDEN DE MOVILIZACION
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
/ f | : /
(e e e PR A - 200 (
Lugar y Fecha: ”X”!ﬁf 3(p,/1[;,/0.v1 ...... i AT
1. DATOS DEL CHOFER / i | 2. DATOS DELVEH[CULO
4 / "\"3"‘1‘ i | 100 ¢ |
NombresyApeIhdgs ...... ,;‘f..r._..f: ........ e | | Marca: ...00HC
Gz EPERIE Sy " § Colon=
i | PlacasNe : .1
5 |  Km.Salida: ..., %%
’ Km.Retorno: /.45 5255
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIOISERVIDOR e
Nombres y Apellidos........... 1 oo

y
T > ¥ §

Qaraomd e e e

6.TIEMPO DE LA COMISION: TP CP PP TIPS O P P P g
/3 o2t 20/6 /Z3-02 -2zo/l e
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE ....L=....0 b HASTA et e
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNG DE LA COMISION:$ ...........................................................
Funcionario / Servidor Solicitante i Autorizacién Director Region._al
Nombre: ..... g oS et e Lo Nombre: ......, A B A ”‘ ...... rida
Firma J ............................... Brmas e O O PO D

$:501-1000



Institucion:
Unid. Ejecutora:

Unid. Desc:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

183

19 02 16

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO

COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

01 00 000 001

01 00 000 001
01 00 000 001

570102 0601 001 0000 0000  Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- Licencias

y Patentes
530301 0601 001 0000 0000  Pasajes al Interior

530303 0601 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$600.00

$371.95
$14,587.10

$15,559.05

SON; QUINCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 05/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

REGIONAL 3.- GRUPO 53000 - 57000 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS, PASAJES AL INTERIOR, TASAS GENERALES-
IMPUESTOS, POR MOVILIZACIONES PARA EL PERSONAL DEL INPC-R3 PERIODO 2016. LIQUIDADO CERTIFICADO N°13.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
19/02/2016




