COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte l rptComprobanteGastos.rdﬂ
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 031 |05 2017 1675 1670
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-R3-AF-2017-0039-M 666
|
RPA RTO DEV
Clase d lase d .
Reagsi:troe: DEVENGADO 2:;‘; E OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: l COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: I |4°1“°49991 —]
CREDITO RIOBAMBA
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 0602891764 ISILVA PENAFIEL GEOVANNY EUCLIDES ‘l
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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: RIOBAMBA 3 - GRUPO 53000 PAGO DE VIATICOS SILVA PENAFIEL GEOVANNY EUCLIDES ANALISTA DE GEOMATICA,
COMISION A PUYO LOS DIAS 18 Y 19 DE MAYO PARA CAPACITACION A ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL
AMAZONICA Y TRASLADO A COMUNIDAD LINSA WAS| PRACTICAS EN REGISTROS DE FICHAS PCI. C.P. 168
§ s A -
 APROBACION DEPAGO|  RECIBI CONFORME [
{“vﬁ'i . . 5
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‘ Lic. Cecilia Zarate
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Fecha:/......./......./......./!'

CESORET - PAGADORA [ Chivvvregens nr
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/05/2017 .
AMMISTACONTARI IBAr  Drasnams Cilm £




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 031 05 2017 1670 1670
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-R3-AF-2017-0039-M 666
=
RPA RTO DEV
Clase d Cl d
Registro: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I | —l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0602891764  [SILVA PENAFIEL GEOVANNY EUCLIDES |
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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: RIOBAMBA 3 .- GRUPO 53000 PAGO DE VIATICOS SILVA PENAFIEL GEOVANNY EUCLIDES ANALISTA DE GEOMATICA,

COMISION A PUYO LOS DIAS 18 Y 19 DE MAYO PARA CAPACITACION A ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL
AMAZONICA Y TRASLADO A COMUNIDAD LINSA WASI PRACTICAS EN REGISTROS DE FICHAS PCI. C.P. 168

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO if—
FECHA: v
31/05/2017 i ilia 73 ’
ASISTENTEADANISTRATIVA CONTABYE
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@99 ® Ministerio
pOa Instituto Nacional de @ ® ® ® deRelaciones
M &N Patrimonio Cultural Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
R3-2017-065
23-05-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Geovanny Silva Pefafiel Analista Geomatica
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PUYO-PASTAZA Tecnologias de la Informacién

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sr. Juan Asqui, Ing. Edison Solérzano y MsC. German Gallegos

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
Dia1l

Capacitacion a estudiantes de la Universidad Estatal Amazonica:
Soporte tecnoldgico
Sistemas de informacién Geografica (Cartografia bésica)

Dia 2
Recorrido parroquia Tarqui:
Comunidad de Lisan Wasi

Productos Alcanzados:
Dia1

Se tubo acercamiento con el Dr. Olivier Meric profesor solicitante de la capacitacion quien estd muy
interesado que los estudiantes puedan identificar y registrar manifestaciones culturales inmateriales,
se definieron los temas y aspectos logisticos para el desarrollo de las actividades de ese dia y el
siguiente.

Se pudo capacitar en cuanto a recoleccién de informacién geogrdfica, identificacién de zona, sistemas
de coordenadas, datum utilizado, consejos basicos que pueden utilizar en campo. Se identificé las
caracteristicas o partes basicas que debe tener un mapa cartografico basico.

Dia 2

Nos trasladamos a la parroquia Tarqui, comunidad Lisan Wasi la cual esta conformada por 12 familias,
dimos instrucciones iniciales a los estudiantes y se distribuyd el trabajo a realizar basados en las

capacitaciones del dia anterior.

Se levant6 informacion geografica de la comunidad y del recorrido.




Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ETALLE DE GASTO REALIZADOS
N. |Clase de Gasto Monto N. Documento
1 HOSPEDAIJE 35,63 0063392
2 ALIMENTACION 17,00 0031994
3 ALIMENTACION 5,00 0003834
En caso de haber utilizado transporte terrestre publico:
HOJA DE RUTA T
Fecha
Lugar de partida
Lugar de destino
Razdn Social
(Nombre de la Institucién que brindo el
Servicio de Transporte)
N. Documento
Valor
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 18-05-2017 | 19-05-2017 | ¢ el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 6h00 17h30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
AR NOMBREE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre InsHkuconat RICBAMBAPUND 18-05-2017 6:00 18-05-2017 9:00
Terrestre Institucional FAIYG:RIORAMBA 19-05-2017 15:00 19-05-2017 17:30

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

bordo o bholetos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

~

(
\

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn 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 deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

gl =
Ing. Geovanny Silva

1 Loy, \M
4-\ --;7‘"5\7_’7

FIRMAS DE APROBACION

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

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

UNIDAD

Arq. Sara Silva Cajas
DIRECTORA INPC — REGIONAL 3.

Arq. Sara Silva Cajas
DIRECTORA INPC — REGIONAL 3.




DO® | siituto Nacional de
Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

R3-2017-065 15-05-2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SILVA PENAFIEL GEOVANNY ANALISTA GEOMATICO

KCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PUYO-PASTAZA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TECNOLOGIOS DE LA INFORMACION

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

18-05-2017 06:00 19-05-2017 17:00
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Ing. Edison Solorzano, Msc. Carlos Gallegos
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Capacitacién en la Universidad Estatal Amazdnica
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional RIDBAMEA-PLITD 18-05-2017 | 06:00 | 18-05-2017 09:00
Terrestre Instikuclonsd FRYRIORAMBA 19-05-2017 14:00 19-05-2017 17:00

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD — TAREA

ASTO ENTE :
GASTO CORRI e

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

COOP DE AHORRO Y CREDITO “RIOBAMBA Ltda.” AHORROS 40111049991

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE e

AW \A

NOMER JELSERVIDOR
Ing. Ge i

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Arq. Sara Silva

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Arq. Sara Silva
DIRECTORA REGIONAL

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




HOSTERIA - RESTAURANTE

Telf. 032/ 885 180 - 032/ 886 345 Fax 032/ 885

Engelmann Alcivar
Nelly Janine

PUYO - PASTAZA - ECUADOR

Nombre:. G eouann U Silva

4 4 Py -
Hosterin Turingia

DIRECCION: Ceslao Marin 294 y Javier Vargas

e-mail:hosteriaturingia@hotmail.com

(RUC: 1600060550001 )

FACTURA 001-001-

384

_

0063332

Cod. Aut. S.R.I. 1120670223
“Obligado a Llevar Contabilidad”

RUC.: 060281764

Habitacién:.ﬂé............. Teléfono:

e B Hajo /20\?

Lo\
Direccion:..nt0.00M00 .
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CE R1‘lFfCACEON PRESUPUESTARJA

e e,

Institucion: [ INSTITUTO NAGIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELA

Unid. Ejecutora: ’

Unid. Desc: L

168

17 02

BORACION ’
7 |

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMEN:

TO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

—_—

CLASE DE GASTO

OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP pY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

01 00 000 001 570102 0601 001 o000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- Licencias $124 53
y Patentes

01 00 000 001 530303 0601 Q01 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $4,988.24

01 00 000 001 530301 0601 001 pooo 0000 Pasajes al Interior 386.36

01 00 000 001 530837 0801 001 0000 0000 Combustibles - Lubricantes y Aditivos en General para-Vehiculos $100.00
Terrestres

TOTAL PRESUPUESTARIO $5,299.13

TOTAL

SON: CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE DOLARES CON 131100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

RIOBAMBA 3 - GEOGRAFICO 0601 - GRUPO 53000 57000 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA POR EL CONCEPTO DE VIATICOS, PEAJES,

ESTACJ'ONAMJENTO Y MOVILIZACIONES AL INTERIOR POR SALIDA DE FUNCIONARIOS DE La REGIONAL 3, PARA EL PERIODO 2017 EN REFERENCIA AL
MEMORANDO INPC-R3-AF-201 7-0039-M

DATOS APROBACION
[ REGISTRADG: Apﬂosfno:
/
APROBADO o
(. (./‘.(\;‘\ /’!
FECHA: D

1720417



