COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucian: 147 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Rapora mptComprobanteGastos. rdic
U. Ejecutora: o0 Fecha Elaborackin Mo CUR Mo, Original
Unid. Desc: nooon D21 i3] 2017 1936 1929
Tipo Documenio Respakdo Clase Dacumento Mo, No. Expadiants
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACKIN DE GASTOS INPC-DRT-2017-0024-M 773
RiEa RTO DEY
i Clase de
::5;:‘?:: DEVENGADD el OTHOS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: | M metaria! | | |
Eamprebante GASTOS Maimaro Oparacian 0
Beneficlario: J LTO1G45277 |N.nnu.a.£z RAMOS SALVADOR ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG S PY  ACT  ITEM  UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
I 0o 000 MM 530303 1101 001 0000 D000 Viaticos ¥ Subsistencias en e intenor f8.00
TOTAL PRESUPUESTARID G800
IV, 0.00
SUB - TOTAL 5800
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPLESTARIO a.00
TOTAL A PAGAR B8.00
SOM: SESENTA ¥ OCHD DOLARES

DESCRIPCION:

LOUA-GEOGRAFICO 1101-53000. PARA REGISTRAR EL PAGO DE VIATICO A FAVOR DEL SR, SALVADOR MARWVAEL COMDUCTOR
DEL INPC RT POR COMISIGN HUADUILLAS PRIV, DEL QRO PARA TRASLADAR & FUNCIONARIDS PARN REALIZAR TRAMITES
EM LA FISCALLA DEL 15 AL 16 DF JURIO DEL 2047, CERTI, PRESUPUESTARIA N® 14

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO : f'/fl \—J, )
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COMPROEANTE UNICO DE REGISTRO

1 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

Repora

I rptComprobanteGastos rdlc I

Instituclan:
. E|ecutora; CHH Fecha Elaboracion Mo, CUR Mo Diriginal
| Unid. Dosc: 000 021 06 2017 1929 1929

]

Mo, Expediente

Tipo Documeanto Respaldo

Clase Documenta

Mo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTS

INFC-DRT-201 7-0024-M

773

RPA RTO DEV
Cl
n::;::: COMPROMETIOO EE;‘;,:‘" OTROS GASTOS IO ) T
Cuena
Bamea: Monaiariaz I |
Comprabants GASTOS
Mumoro Operacion (4]
Beneficlarka: 0701645277  |NARVAEZ RAMOS SALVADOR I
|
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG P PY ACT ITEM uBG ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
03] gD QDo oM 33033 1101 Qo0 Q000 Viaticos ¥ Subsistencias en e Inferor 5a.00
TOTAL PRESUPUESTARIO £8.00
W, D00
SUB - TOTAL &8.00
RETEWMCIONES WA 0.00
TOTAL DEDUCEIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL & PAGAR Ga.an

S0M:

SESENTA Y OCHD DOUARES

DESCRIPCIOMN:

EM LA FISCALLA DEL 15 AL 16 DE JUNIO DEL 2017. CERTI. PRESUPLIESTARIA N* 14

LOMGEQGRAFICO 1101-53000.- PARA REGISTRAR EL PAGO DE VIATICD A FAVOR DEL SR. SALVACOR NARVAEZ CONDUCTOF
DEL PG BT POR COMSION HUAQUILLAS PROV. DEL 0RO PARA TRASLADAR A FUNCIONARKDS PARA REALIZAR TRAMITES

DATOS APROBACION
ESTADD REGISTRADO: APROEADO:
APROBADO
FECHA: Zy / /9//’/
2106207 ~F P ETLLECS S
Ifs-m-irf-..-uzr.wmk Vgl




|G 99

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

ls it
; INETITUTO MACIONAL DE

PATRIMONIC CULTURAL WO CERTIFIC AT

FECHA DE EEABCEA CI0N

Unid. Ejeculora:

14 10 | o1 | 17
Unid. Desc.
TIPD IFE ROCUMESNTO RESPALING CLASE D DOCUMENTO RESPA LI
COMPROBANTES ADMINISTRATIVDS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTODS
DE GASTOS
CLASE I REGISTRO CLASE DEGASTO OGA,
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 124 Y ACT TEM UBG FTE ORG MW Prest DESCRIPCION MONTO
a1 on o003 ©01 530343 110 031 go0d 0000 Visticos v Subsslencias en el Inbtanior £6.000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $6,000.00

TOTAL

SON: SEIS MIL OLARES

DESCRIPCION:

LOUA-CGEQGRAFICD 110155000 - PARA RECISTRAR LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARM PARA EL PAGD DE VIATICOS ¥ SUBSISTEMCIAS PARL LOS

FURCINARIOS DEL INPC RT

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO; APROBADO:
AFROBADO &
=5 . ol
."x LER e ',u"l f J
FECHA: / J;i? J W i 7/
101012017 <A | % e {n;f;f,
| Vencushang Hedpe naible T
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B O @ | stituic MNacional de

Patrimonio Cultural

ok e 183 3 i 55 dhe s * L (e il
Tnbubax: (S353) 221 SFF | ERE 24§ ERDY 34 [ 1540000
I L U O A - e e o

T Dpcarmnds: guserado por Deiper

Memorando Nro. INPC-AF-R7-2017-0096-M

Laoja, 19 de junio de 2017

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

ASUNTO: AUTORIZACION

D¢ mi consideracion:

Por medio del presente solicito a usted, autorizar a la Lda. Soledad Calva analisia de
comabilidad reslizar el respectivo pago mas facturas de gastos Alimentacion ¥ Hotel
Gastos que se generaron en el recorrido de Machala Santa Rosa Huaquillas Prov. EL
ORO con fecha 15-16-06-2017.

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,
5 ‘fﬁ /;,Q) DIRECCTIO
S Y ' N REGIONAL
(]96’4?’31_.,_ ; AUTO o ALINEeZ7)
cHo “ad-!m ez Ramos g
CHUFER E'h" ".::I::' .

LI ST
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Ne 0522

FECHA DE INFORME(dd-mm-aaa)

19-06-2017
I

DATOS GENERALES

PUESTO QUE QCUPA:
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

APELLIDOS NOMBRES DEL SERVIDOR
WARVAEZ RAMOS SALVADOR

_ CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

Machala Santa Rosa Huaquillas Prov. El Oro
INPC-REGIONAL-7

SERVIDORES QUE INTEGRAN: Arga. Cecibal Abril Dra. Diana Veintimilla
Mombre del 5r. Conductor: SALVADOR NARVAEZ RAMOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Movilice: A Arga. Cecibel Abril Dra. Diana Veintimilla jueves salida a Machala 07h00 llegada 11h30,
informo que el recorride Machala y Santa Rosa no consta en el quipux ya que orden a ultima hora de la Directora, luego
traslado a Huaquillas llegada 16h30 se pernocto en ciudad ante mencionada. Viernes reunién de trabajo desde las 10h00
hasta las 13h00 luego salida a Loja 14h00 ruta por el cantén Portovelo para trasladar al Ing. Fernando Cisneros llegada
19h00

Productos Alcanzados

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

En caso de haber utilizado transporte pablico:

Detalle de gastos realizados

N. Clases de Gasto Monto N. Documento

2 DESATING: $. 3,50-3,50 3190-65303

2 ALMUERZO: $. 11,00-6,50 26256-3192

1 e 5.3,50 3191

1 Hotel: $.16,00 11477
Combushble 5.




HOJA DE RUTA

Fecha

Lugar de partida

Lugar de desiino

Razdn Social
(Mombre de la instmncion que brindo el
REFVICTI e treamsporie

N, Documenio

Valar

| Autorizo: al INPC a descontar de mi siguiente RMU aguellos valores no justificados en mi comision.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA MNOTA
FECHA | Estos datos se refieren al tiempe efectivamante utilizado
. 15-06-2017 16-06-2017 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
{ zalida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA a7.00 1:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
___ TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA [ LLEGADA
NOMBRE DE .
s TRANSPORTE RUTA FECHA HORA |  FECHA HORA |
mandmo, atrash ddamme-sas | hhemm | dd-mm-asa hilimm |
Loja Machala |
EAMIBNETA Santa Rosa l
TERRESTRE MAZDA BT 50 ; 1 15-06-2017 oF:00 | 16-06-2017 19:00
Huaquillas Loja :

— —d -

MNOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a
borde o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO | NOTA
o El presente informe deberd presentarse dentro del
. término de 4 dias del cumplimiento de servicios
/ e institucionales, caso contrario la liguidacidn se demorard &
"ri_ ' Eé;' .“: incluso de no presentarlo tendria que restituir los valares
| s e percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimera de dias autorizados,
| se debers adjuntar la autorizacién por escrito de la

|

| Méaxima Autoridad o su Delegado

WOMBRE DEL SERVIDOR [
5r. SALVADOR MARVAEZ R.

Cl. 0701645277

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPOMNSABLE DE La UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
SERVIDOR CDMIS!ONP.H-D RESPONSABLE DE LA UNIDAD
£ : )
CW PeELes — .Zf%;m‘zm{
=
NOMBRE: ﬁ.r’q IOVANA JARAMILLO NOMBRE: Arq?ldvﬁ.mn JARAMILLO
CARGD: CARGO:
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RESTAURAN
£L RINCON DEL TURISTA

»mﬁﬁsn del Carmen aldonads

VENTA DE COMIDAS ¥ SEBIDAS EM RESTAURANTES
PARA SU CONSUMO BMEDIATO

SERIE - 003 - 001~

n00003192

R.U.C. 0702011693001

Direc: Primero de Mayo y 10 de Agosto
Cel: 1997005459
HUAUILLAS - EL 0RO - ECUADOR

AUT. 5.R.1. 11 Emmunqm

H_-h- -_.__mmm hr—...._ﬂ-_

RESTAURAN = W

& FL RINCON DEL TURISTA
Waria de! Carmen Haldonado

VENTA 0 COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

A.C. 0702011683001

SERIE - 003 - 001 -

000003190

PAR S CONSUMO INMEDIATO
Direc: Primere de Mayo y 1 de Agosto
Cel; 0997005459

AUT. S.R.. 1119297079
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m.uhﬂ., Augusto Vallgo Favala

Servicios de Hospedaje en Hoteles|
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SERIE - 003 - 001 -

000011477
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RisTAuRaNT ‘DoON LEO’

De: Leonel Patricio Gonzdlez Bustamante
Elaboracign y Freparacidn de

on FACTURA
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Mana del Carmen Maldowado

WENTA DECOMDAS ¥ BEBIDAS BN RESTAURANTES
PARA S CONSUMO BMMEDIATO

R.U.C. 0702011683001

SERIE - 003 - 001-

000003191

Diree: Primero de Maye y 10 de Agosio
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ORDEN DE MOVILIZACION No. 2336
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
yio fines de semana o que implique el pago de vidticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién INSTITUTO NACIOMAL DE PATRIMOMNIO CULTURAL

RUE 17800000000

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  LOJA
Facha da Vigencia Desde 2047-06-15 Hora a7:00 Hasta 2017-06-16 Hora 21:00

Mative TRASLADAR A FUNCIONARIOS DEL INPC RT PARA ASISITIR A REUNION COM EL GAD MUNICIPAL DE
HUAGUILLAS

Mo, Ocupantes 3

AUTQRIZACION

Fecha 201 T-06-09 No. Comunicacion  INPC-DRT-2017-0522-M

Lugar Origen LOJA
Lugar Desting HUAQUILLAS PROV, DEL QRO

Kilometraje Inlcle 241845 Kilomelraje Fin

3. DATOS DEL CONDUGTOR T A

Membres  NARVAEZ RAMOS SALVADOR Carge CONDUCTOR

Himero de Cédula | Pasaporta 0701645277 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULD

Noamero de Placa PEQ-0659 Marca | Modelo BT-50 CD 4X4 STD GAS 2.6
Color PLOMO Nimers Matricula  A2237152

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nambres SRTA. CECIVEL ABRIL Carge ARQUEQLDGA DEL INPC RT

Realizado Por QUEZADA JIMAENEZ YESSENIA MARLENE
Fecha de Emisidn 201 7-08-14 1530




JANPC

. Bneriind s M koeul oo
Frtriments Culpyel
..- Feuador

SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro SOLCITUD DE AUTORTACON PARA QU MPLIMENTO DE SHERWCIOE
METITROORALET. Mo 822

o

FECHA DE STLHITUD iddmem-dael

09-0a-2017 o
SUBSISTEMCIAS VIATICOS E
D}WS GENERALES i
APEAISOE NOMURLS DL SERWEON A PUESTO GUEOOUPR.
SARALE FLAMH S ALV ADIR Fi COMDIETON ADMMETRATIVO

AI0AD = FROAVRCIA DRE. SERWIOE INSTTTL Caheil,

SOARRE OF LA LINIDAD A LB QS FERTENEDE EL SERWDOR

f
|
| M ach i S aata Racs Husquiles Prov. El O REGIOMNAL- 7 |
i e HOAA LLEGAD & K
;: FECHA SALIDW [4d-mm 48] HORA SALI0S (rheerves] FECHA& LLEGADIA [dd-mm-aa) |
i ; o
2 # 1
15-06-3017 ¥ a0 A 15.:5-:-:-1:/ -l LE
: /

SERVIDOARES QUL INTDOAAN LS SERVEZEDS METTTIUCKINEAL Ar s, Dotllsl bl Do, Dipna Vedmimily

CESCRIPCICHY O LAS ACTIWDADES & BIECUTARSE: Movilar Furdonaries del inPd BT

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
il i e e RUTA
g TRANSPORTE FECHA HORA FECHA | HORA
{dd- e {ra:mm) - mim-sea {hmm
i I CAMKINETA Lela Mashala Santa Bosa | 7
TERRESTRE AAAZDA BT 50 Husquilles 1cjs ; 15-06-217 0700 || 160630017 ?w
¢ K I}
l
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESD A:
R R A RO WECTO: E T — ACTPHTDAD - TARLA
GASTO CORRIENTE ; I I  DIRECTOR(a) U DELEGADOJA] DE PLANSFICACION:
: . | AR MARCE ORTEGA N
DATOS PARA TRANSFERENCIA i
WOMBRE DEL BANDD IR GE CUENTR: M GE OUENTA:
BANCO DE LOM < BHORROS 1901301164 |

 HAMA DE LAD EL RESPONSABLE DE LA U

SERNIDOR
Sr. sl RMARVATT R
| OTBRGASITY

O EL M ELBLE DE LA UMDY MHICITANTT

| Rt MIVAMA WA RAMILLD

nmuumawm :
Vaber i

HEITA: Esta sodlchiud deberd por p di para ki it P b
menos 72 horms de ipaciis  al diri a8 s perkios
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PARA: Srta. Mercedes Cecivel Abril Morin
Arguedlopsa Regional

Sra, Drea, [iana Alexandra Vemtimilla Bamos
Abogada Regional

Sr. Balvador Narvier Eamos
Chafer

ASUNTO: Salida a Huaquillas

De mi consideracion:

Por medio del presente, delego a usted para que asista la revision de rdmites en la
Fiscalia de Huaquillas v a la reunién en coordinacién con ¢l GAD Municipal de
Huaquillas para la revision de las Ordenanzas de Isla Seca, duranic los dias jueves 15 y

viernes |6 de junio de 2017.

Fecha de salida:
Jueves 15 de junio de 2007

Hora de salida:
0D7HO0

Con sentimientos de distinguida consideracidn v estima.

Alentamenie,

Copia:
Srw. Ing. Yessenia Marlene Quezada fimenes
Agistente Administrativo Financiero
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VIATICOS

APLICA

MEMORANDC DE AUTORIZACION DE SALIDA A COMISION

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARAL CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS INSTITUCIOMALES.

PERMISO DE RECURSOS HUMAMNDS

JUSTIFICATIVOS/FACTURAS

INFORME DE SERVICIOS INTITUCIONALES

MEMORANDCO DE AUTORIZACION DE CANCELACION DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CUADRD DE CALCULD DE PAGOD DE VIATICOS

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
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