COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institusion: 141 | INSTITUTO HACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporle r rptComprobanteGastos ndlc
U, Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracian Mo, CUR - Moo Driginal
| Unid, Dese: 00a7 a1a 101 2my 30 25
| lpo Documents Respalda Clase Documanta Mia _‘ Mo, Expediente
COMPROBAMNTES ADMIMISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS INPC-DRT-2017-0024-M [ 16
RPA RTO DEV
Clase d Clase d -
Rglairo; DEVENGADO ol OTROS GASTOS T 1
Cuanta
Banco: Monetaria: I | |
Comprabante GASTOS Numero Oparacion o
|Beneficiaria: 1102009898  |PALACIOS TORRES EMANUEL EDUARDD |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT  ITEM UBS FTE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
01 a0 oop 001 R30303 1101 001 0000 0000 Wiaticos y Subsistencias en el Inferiar 5430
TOTAL PRESUPUESTARIO 54,30
V& 0.00
SUB -TOTAL 54,30
RETEMCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 54,30
SON: CINCUENTA Y CUATRC DOLARES COM 300100 CENTANDS

DESCRIPCION:

ASISTIR A& REUNION DEL 05 AL D6 DE ENERO DEL 2017, CERTIFICACION PRESUPUESTARIA N 14,

LOJA-GEQGRAFICO 1101-53000.- PARA REGISTRAR EL PAGD DE VIATICOS & FAVCR DEL SR, EDUARDD PALACIOS
CONDUCTOR DEL INPC BT POR COMISION & FARLMA PROYV. DEL ORO PARA TRASLADAR A DIRECTORA REGIONAL FARA,

DATOS APROBACION
ESTADC REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO "
) '-I
FECHA: g AT T
2

19/01/2017 '.4';?.:':1‘41‘:' dZ
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucian: 141 | INSTITUTS NAGIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos. rdlc
U, Ejecutora: oon Fecha Elaboracion Mo, CUR Mo, Qriginal
liriid: Bakg: noaon 018 (01 2017 25 25
Tipo Decumento Respaldo Clase Documenlo Mo, Mo Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DRT-2017-0024-M 16
Clase de Clase de BRRBILLDEY.
Registro: COMPROMETIDO Bt OTROS GASTOS I—ﬁ_
Cuenta
Baneo: Meonetaria:
Gomprobants GASTOS Numere Operacién 0
Beneficlario: 1102009958 | PALACIOS TORRES EMANUEL EDUARDD J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
1 oo Q00 001 530303 1101 0d1 D000 nooD  Wiaticos v Subsislencias en el Interior G430
TOTAL PRESUPUESTARIO 54.30
VA 0.00
SUE - TOTAL 54.30
RETEMGCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 54,30
SON: CINGCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 305100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LOJA-GEQGRARICO 1101-53000,- PARA REGISTRAR EL PAGD DE VIATICOS A FAVOR DEL SR EDUARDO PALACIOS
CONDUCTOR DEL INPC BY POR COMISION A ZARUMA PROV, DEL 0RO PARA TRASLADAR A DIRECTORA REGIONAL FARA

ASISTIR A REUNION DEL 05 AL 06 DE EMERC DEL 2017, CER TIFICACION PRESUPLESTARIA N° 14,

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: o /fl
18/01/2017 ,,/“,»c._w, /

Funcienario Responsable
| F

/"r Dhnceler

R
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

R INSTITUTO NAGIONAL DE PATRIMORIO GULTLURAL SO, CERTIFIEACION FECITA DE ELAHGRACIN
Limid, Ejecutara:
’ 14 10 | o 17
Unid, Dasa
FIEO DE RO UMERNTO BESPALIO CLASE DE DOCUMENTO RESFALDD
COMPROBANTES ADMIMISTRATIVDS COMPROMISO HORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLARE 1DE REGISTHROD I:Or'ﬂ CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 o0 ooo  bed 530303 1101 001 OD00 0000 Vialicos y Subsistencias en el Inlerior 56,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $6.000.00

TOTAL

SON: SEIS MIL DOLARES

DESCRIPCION:

LOJA-GEDGRAFICO 1104-53000.- PARA REGISTRAR LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PAGD DE VEATICOS ¥ SUBSISTENCIAS PARA LOS

FUMCINARIOS DEL INPC RY.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO :
| >
FECHA: 7 b %/
10012017 LR LA i
Fumcionann Responsable  Direcior Fimaiieiera :

i
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IO' [nstituto Macional de
¥ & % | Patrimonio Cultural

Cobda D L0y A D0 de Agmts “La dirasiaea”
Falefan: [S530} FFITERT {2049 257 [ 222X AT ) 25LR50)
it e e g 20t 0 - wrew. I pah s

Memorando Nro. INPC-AF-R7-2017-0003-M

Loja, 09 de enero de 2017

PARA: Sra. Arg. lovana Jaramillo Valdivieso
Directora Regional INPC Zona 7

ASUNTO: AUTORIZACION

e mi consideracion:

Por medio del presente solicito a usted autorizar el pago de la comision a la ciudad de
Machala

Con sentimientos de distinguida congt

L?rac[én.

,:‘-'stenta

Dinzilﬁﬁggogm Irwgc Z-7
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' E cuadaor Lﬂbﬂl’aieﬁ
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
PLIMIENTO D TITUCIOMA
CUMPL E SERVICIOS INSTITUCIONALES | o o
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
PALACIOS TORRES EMANUEL EDUARDO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
"CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL :MACHALA EL SERVIDOR.
UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

 SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ARQ. IOVANA JARAMILLO

IN FORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALEANZADDS

Actividades Realizadas El dia 05-01-2017 trasladé a la Directora del INPC R 7 a Machala para que
mantuviera una reunion en el ECU 911, EI dia 06-01-2017 nos trasladamos al ECU 511 para que
mantuviera reuniones para luego dirijirnos al Cantén Zaruma a reunién en el GAD para luego retornar

a la ciudad de Loja llegando a las 20:30

Listado de facturas gue justifican los gastos realizados:
Detalle de gastos realizados

L Clase de gasto Monto Mro. De documento _
| ALMUERZO $9.50 102953 05-01-2017 "
' MERIENDA $10.00 | 7468 05-01-2017 |
I HOSPEDAJE $22.80 | 5902 06-01-2017

=B IR = B T - VPR S (R =




HOJA

DE RUTA

Fecha

Ligar de pc.-rr:'da

Lugar de desting

Razadn Social
Nombie de fa mstitcion que brindd e

servicio de ransporte

N Dacupiento

Valor

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

[ SALIDA LLEGADA MOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FE LIS g 05-01-2017 | 06-01-2017 en el cumplimiento del servicio iﬂstitution.ﬁl, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08HOO 20H30 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
' TRANSPORTE Bi 5
TIPO DE | SAL L
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA i LEGAD
[Aire, Tesrsatin, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimea, Gires) dd-mrmme3sss hkirmm dd-mrmm-aaaa nh:mim
Camioneta LOJA |
Terrestre Chévraolet 05-01-2017 HOO | 06-01-2017
REER MACHALA-LOJA | oL 20H30
|

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONAD

o e
Vs
N(}mé; EMANUEL EDUARDO PALACIOS

3 /L

NOTA
El prosents informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de  serdicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demaorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos.  Cuando el  cumplimisnto  de  servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
ce deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

A At
r._'_.____{z/ el

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

= ;—/// f y-///‘/ P
:-."'-{'/.; R T T
i e

NOMBRE: Arq. IOVANNA JARAMILLO
CARGO: Directora Regional

NOMBRE: Arg. IOVANNA JARAMILLO
CARGO: Directora Regional




DISTANCIA ENTRE LOJA Y MACHALA
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RUC.: 0700848690001 Parrilla BUENOS AIRES /R U.C. 0702778887001
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@ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 2120
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién INSTITUTO MACIONAL DE PATRIMOMIC CULTURAL

RUC 17EO0060I0001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad LOJA CABECERA CANTOMAL

Fecha de Vigencia Desde 2017-071-05 Hora  02:00 Hasta 2017-01-068 Hora  23:59

Motiva  TRASLADAR A DIRECTORA DEL INFC RT PARA ASISTIR A REUMION CON EL COE.

Mo, Ocupantes 2

AUTORIZACION

Fecha 2017-01-D4 Ne. Comunicacién  INPC-DRT-2017-0005-1
L

Lugar Origen LOJA

Lugar Destino MACHALA FROV, DEL OROC.

Kilometraje Inicio 243728 Kilometraje Fin

3 DATOS DEL CONDUCTOR / A

Mombres  PALACIOS TORRES EMANUEL ERUARDO Carge COMDUCTOR

Mimero de Cedula / Pasaporte 1102009938 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULD

Wiamero de Placa  LEIMD25 Marea ! Modelo CHEVYROLETH

Color PLATA Mamero Matricula  AS93749

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Wombres — ARQ. [OVANA JARAMILLD Cargo DIRECTORA DEL INPC RY

Realizado Par QUEZADA JIMENEZ YESSEMIA MARLENE

Fecha de Emisiégn  2017-01-04
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»0alNPC

IisriTue Magioaal oy
Patnimania Cultural
Ecwvadar

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Pz, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARS CUMPLIMIENTO DE SERVICKIS INSTITUCIINALE

WVIATICOS MOVILIZACIOMNES

SUBSISTEMCIAS

WTECHA DE SCLICITUD {di-mimrm-aaaa)

LOJA D-01-2017

ALIBENTACIIN

DATOS GENERALES

PELLIDGS - NOMBSES DE LA © EL SERVIDCR
PALACIOS TORRES EMANUEL EDUARDD

BOESTO Ot Gouea TOMDUCTOR ADMIMISTRATIVG

SIUDED - BEEIRCIA DL SCRYICET INSTITUEMAL: BMACHALS

ORARREE CE L D A Lo GUE PERTERECE LA D EL SERVIDOR
ADRINIETRATIVO FINANCIERD

| FECHA LLEGA D0 (dd- mem-2aaa] MO LLEGADS [Rhirmim]

FECHA SALIDA [ded-inmmimi-aaaa)] HORA SALIDA [hEuinm) [
5-01-2017 (EHO0 06012017 2H30
RERWIDCERLS QUE INTEGRAN LOS SERVICICS IRSTITUSICNAL: ARG, IVANA JARARMILLD
DESCRIPCHIN DL LAS ACTRAIRADLES A& LIECUTARSE : TRASLADAN A LA RECTORA BT A4 RELHIGHES
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMEBERE DE SALIDA LLEGADA
iheren, berrestre, maritime, TRAMSPORTE RUTA
iros] FECHA HORA FECHA HORA
q?:l.Hnl.ﬂ:l.-EIjI LT dd-mmm-aaaa hhimim
TERKEESTRE ICHEVYROLET 02 O AMACHALA- N5-01-2017 0800 Ne-01-2017  [20H30
! [0 A
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A: —
i
PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD ~ TAREA

GASTO CORRIENTE E r

DIRECTOR{a) SU DELEGADO[A) DE PLANIFICACION:

DATOS PARA TRANSFERENCIA

HERERE DEL DaNCo BAMCD DE LOUS

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

TirG OF CuENTAAHORROS

T
i He. 0E CUENTA: 29007 73753

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE )".

s f ot
" T
o Jz?.-//.-.?- P A

.

HOMERE DE LA G EL SERVIDO)
EDUARDC théﬂ 1102009958
— —

MOMBHE DL LA CL REERANSARLE DE La UHIDAD SCLICITANTE

ARCL IOVANNA JARAMILLC

FIRMA DE LA .&UW‘DHIEI“‘E;ADORA 05U DELEGADO

s

AD.‘.‘!INI.‘;’[’RLI-".'JJIIV.-’& FINANUIERA

MOTA: Esta salizitud deberd ser preseatada pard su Autorizacidn, con por lo
menns 32 horas e anticipadién  al  cumplimiente  de los  serdcios
institucionales: salve @f case de gue por necesidades institucionafes l
Autaridad Maminadora autesice.

s Deonp st dispoaibdidal aresuoueitania, tanta la solicitud como fa
5

autarizackn guedardn inshsiste
o £l informe de Sarvicor irstAucignales debord presentarse dentro del
terming de 4 dias de cumaplido el servicic instaucianal

rakes durante los dias de descanso
storidades a de Lai0s sxcepoonales

Exta prohibide corceden servicias st
cilgatorio, con excepoian @ las Maxima
dabdanmente justificados por b Maxima dutonidad o s Delegade
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-O‘ Instituto Macionat de

Patrimonio Cultural

Colén Tr 123 v Au. L0 e Agoena "l Sreavana”
Talabo [SAT7) JF2TART 1990 287 o) 469 7 545507
servenarialngt S s £al. ro - Warw inpe . e

* D geodnags Gor G

Memorando Nro. INPC-DR7-2017-0009-M

Loja, 04 de enero de 2017

PARA: Sr. Emanuel Eduardo Palacios Torres
Chofer

ASUNTO: Salida a Machala

e mi consideracion;

Por medio del presente, delego a usted para trasladar a la Sra. Directora Regional Zona 7.
para que asista a la reunion convocada por la Leda, Rocio Marisol Barriga Noblecilla,
Gobernadora de la Provincia de El Oro y Presidenta del COE Provincial. La reunidn serd
en la Sala de Crisis del ECU 911, el jueves 05 de enero de 2017, a las 15H00

Hora de salida:
O8HOD

Fecha de salida:
Jueves 05 de enero de 2017

Fecha de retorno:
Yiernes 06 de enero de 2017

Con sentimientos de distinguida consideracidn y estima.

Atentamente,

T e
— O rzeedd

Arq. Jovana Jaramilla Valdivieso
DIRECTORA REGIONAL INPC ZONA T
Copia:
Srta. Ing. Yessenia Marlene Quezada limenez
Asistente Administrativo Financiero

g

ke




