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COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. de Entrada:
Monto:

Rendiciones Totales:
Reposiciones Totales:

LIQUIDACION J

Saldo a Liquidar Fondo:

Clase de Fondo:

141 - 0000 - 0000 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
2017

10

25

65.12

64.88

0.00

65.12

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON
RECURSOS FISCALES

Descripcion: Formulario de Rendicion Final - PAGO ANTICIPO DE VIATICO SOLICITUD No. 001-DP-
INPC-2017 COMISION QUITO-GUAYAQUIL LOS DIAS 20 Y 21 DE ABRIL RENDICION
No. Documento Aprobacién: 15 Fecha Aprobacion: 19/05/2017
No. Cur Contable: 76081446
Clase de Saldo a No. CUR
Fondo Fuente RUC Liquidar Contable
FAF 001 1760006000001 65.12 76081446
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Clase de Fondo:

( COMPROBANTE DE RENDICION DE FONDOS . )
Entidad: 141 - 0000 - 0000 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

Ejercicio: 2017 p X
No. Fondo Global: 10 TESORERIA

No. Formulario Interno: 26 Solicitud de Pago Fecha de Pago
Unidad Gastadora: 006 - DIRECCION DE PLANIFICACION

RUC/CI Responsable: 0601864838 \ /
Nombre Responsable: NARANJO BONILLA SARA BEATRIZ

Monto Fondo Interno: 130,00

Monto Rendido: 64,88

Monto Liquido: 64,88

No. Entrada Rendicién: 42

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FIS

Descripcién: RENDICION DEL FONDO No. 10, SEGUN SOLICITUD No. 001-DP-INPC-2017 POR
COMISION QUITO-GUAYAQUIL LOS DIAS 20 Y 21 DE ABRIL PARA RENDICION DE
CUENTAS REGIONAL 5

Estado: SOLICITADO

No. Solicitud: 10 Fecha Solicitud: 19/05/2017

No. Documento Aprobacién: Fecha Aprobacién:

Clase de Fuente Clase de RUC/CI No. CUR No. Monto Monto
Fondo Registro Responsable de Gastos Consolidado Rendido Liquido
FAF 001 FRN 0601864838 0,00 64,88 64,88
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.O.INPC ®00® Miiszio
WaW Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro.

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
001-DP-INPC-2017

FECHA DE INFORME: 28-04-2017

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SARA NARANJO BONILLA DIRECTORA DE PLANIFICACION
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL. EL SERVIDOR:
QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DIRECCION DE PLANIFICACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre: SARA NARANJO BONILLA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES CUMPLIDAS:

JUEVES 20 DE ABRIL DEL 2017

TRASLADO A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL
DESARROLLO DE REUNION DE COORDINACION CON DIRECTOR, EN LA SEDE DE LA DIRECCION REGIONAL
5, PREVIO AL EVENTO DE RENDICION DE CUENTAS 2016, CON EL FIN DE CONVERSAR LA ORGANIZACION
DEL MISMO Y REVISAR CONTENIDOS

PARTICIPACION EN EL EVENTO DE PRESENTACION DEL INFORME PRELIMINAR DE RENDICION DE
CUENTAS 2016 DE LA REGIONALS A LA CIUDADANIA, EN CALIDAD DE DELEGADA DE LA DIRECTORA
EJECUTIVA DEL INPC

VIERNES 21 DE ABRIL DEL 2017

REUNION DE TRABAIO CON LA ANALISTA RESPONSABLE DE PLANIFICACION EN LA REGIONAL ECO. SOFIA
VARGAS, PARA REVISAR EJECUCION DE POAs (GASTO CORRIENTE Y PROYECTOS BEDE), METAS LOTAIP,
ENTRE OTROS TEMAS.

REUNION CON DIRECTOR REGIONAL 5, PARA DAR RECOMENDACIONES EN EJECUCION DE POAs, METAS
LOTAIP, INFORMES DE CUMPLIMIENTO DE LA GESTION.

RETORNO A LA CIUDAD DE QUITO

GASTOS REALIZADOS:
T
R ITEM FACTURA VALOR
) 1 LA NANA TRADICIONAL, FACTURA N° 001- 4.87
;o 0097544 (DESAYUNO)
I~ 2 LA NANA TRADICIONAL, FACTURA N° 001- 21.01
k 0097545 (ALMUERZO)
3 DELI INTERNACIONAL S.A, FACTURA N° 16.21
o 140-001-000041901 (MERIENDA)
2 4 EDISON MORILLO R - COOPERATIVA TAXIS 21.40
; MIRAVALLE , TIQUETE N° 0005421
TOTAL 63.49

N I




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 20-04-17 21-04-17 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 10:00 18:40 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FEC HA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME Quiro- 20-04-17 | 10HOO | 20-04-17 | 10HS0
GUAYAQUIL
AEREO TAME GUQL’?%J'L' 21-04-17 | 18H40 | 21:04-17 | 19H30

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES
Adjunto fotografias y recibos de gastos efectuados.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: ECO. SARA NARANJO B.

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

Ve s \rieYelz

AL DNy RRAOGA__
S v

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

. ’

NOMBRE: MGS. LUCIA CHIRIBOGA V.
CARGO: DIRECTORA EJECUTIVA INPC

NOMBRE: MGS. LUCIA CHIRIBOGA V.
CARGO: DIRECTORA EJECUTIVA INPC

NOTA: AUTORIZO AL INPC A DESCONTAR DE MI SIGUIENTE RMU, AQUELLOS VALORES NO
JUSTIFICADOS EN MI COMISION DE SERVICIOS.
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Fuentes Arroyo Yanina Del Rocl_'g J

FACTURA N 001-001- 18

Tr
Fe

a:sﬁ:?‘?f‘ll N :HE: a:BLORIA CANPUZAND

1 2170472017 03:14:27 FM Cazjer
CI/RUC: 0000401264323

NOMERE: SARA NARAMIC EONILLA

IIR: URE. JARDINES DEL BATAN

TELF: 02 24565644

Cant. BSCFIpCioh Vilnit., ¥.7of ﬂ
1 MUCHINES $1.84 % 1.84
1 TAZa DE CAFE $ 0,39 % 0.2%
1 VASOD LIMONADA $1.54 % 1.9
Subtotal: % 4,57
Basz: IVACY ¢ 0.00
Base: IVA14Y $ 4,27
Base: £ 0.00
Total: Ivaisx % 0.40
Total: I¥a0% § 0.0
TOTHL 2 £ 4.87
EFECTIVOD $ 4.87
Cambin/Fropins ¢ 0.00
égg'rg:g - O Recibt Conforme:1 —

tmpreso en STILINDGRAF S.A. * RU.C. 0992528567001 * AUT. 6294 * Telts : 04-5006638 / 04-2374640
Fecha de Autorizackin: 20MEnero/2017 * Fecha de Caducidad: 20/Enera2018 * Num 92401 al 112400 / OPG. 37290

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR

Fuentes Afroyo Yanina Del:Racin” l
FACTURA e 001-001-18

000097545

4 % Autorizaclén N° 1120129954
Camilo Destruge 501-B y Chimborazo - Telf.: 042 3451197

f Guayaquil - Ecuador o ¥

R.U.C. 0915226856001 - Obifgado a fievar Contshilided|

TransH:32202 Cajero:SLORIA CRMPUZAND
Fecha: 21/04/2017 09:14:30 F¥ Cajerce G

[I/RUC: DO0D&D1B44R38
NDMERE: GARA NARANIO BONILLA
DIR: URE. JARLINES DEL BATAN
TELF: 02 2456444

Cant. Descripoion V.bnit., Y.Totsl

1 COSTILLA PUNTA PO. % 16.89 ¢ 16‘??
$ 1.

1 VASD LIMONADA 54 % 1.54
Subtotal: % 1R.42
Base: IVADY £ 0.94
Base: IVAL4% $18.43
Basze: £ 0.90
Total: 1YA14% 4 2.58
Total: IVADY ¢ 0.00
TOTaAL = % 21 .01

EFECTIVD 4 21.04

Cambic/Fropina $ 0.00

[FoRwMa O PAGO | 'a 5“‘“183 TARJETA 0 nu?e:gg: Conforme:j otros{]

Impresa en STILINDGRAF SA. * R U C. 0992528567001 * AUT. 6294 * Telts : 04-8006636 { 042374840
Fecha de Aulorizacion: 20MEnarn/2017 * Fecha de Caducidad: 20Enemi2018 * Num 92401 of 112400 / OPG. 37200
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EDISON TVAN
MORILLO R,
RUC1708067386001
DIRECCION:

PSJE 8 "H"

LOTE 10
OUTT0-ECUADOR
SLIMB00
LAKEDRIVER
SERIE: 37778
SERVICIO DE TAXI
TIQUETE: 0005421
AUT. 1115435167
COOPERATIVA
MIRAVALLE

TEL: (02)2262138
PLACA.PZU0IT1
CLIENTE :<8e4

----------

RUC cO/S4K33
FECHA:20/04/2017
H.ARRANGUE 09:34
H.LLEGADA 10:40
T.ESPERA 433
KM.TOT: 51.1
T1P0 DE TARIFA:1
SUBTOT:$  21.40
IVA 0%:5  0.00
TOTAL:S  21.40
s4s ORIGINAL #++






