COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte l rptComprobanteGastos rdic ]
m Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR /Na. Original
Unid. Desc: 0000 013 |01 2017 4074 A 4074
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
CCMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1616
"E FACTURAS
:
Clase de . Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS
| Cuenta 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
jBanco: l l ] Monetaria: L ICORRIENTES RECURSOS FISCALES l
|
|
“Comprobanm GASTOS Numero Operacion 0
|
‘Beneficiario: [ 1760006000001 ‘1NSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I
|
|
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 00t 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLAREJS
DESCRIFT'ON: Rendicibn/de la Entidad:141-0-0 No de fondo: 76 No Entrada: 248

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: / PROBADO:

APROBADO y _

.4 7 . y / /
FECHA: »Z /",/’/V/. . - :/ ’
13/11/2017 A ‘ B

s S -
Funcionana Responsable Dircctor Finanerero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

] rptComprobameGastos.rm‘cJ'

1‘ Institucion: 141 TINSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No Ongma‘il
Unid. Desc: 0000 013|011 | 2017 4074 4074 l
No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

Ciase Documento

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS OE GASTOS

DE FACTURAS

RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE

1616

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

REGULARIZACION

Clase de
Gasto:

OTROS GASTOS

RPA RTO DEV ]

Monetaria:

J Cuenta

GASTOS

Numero Operacion

1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICCS
i CORRIENTES RECURSOS FISCALES

l 1760006000001 llNSTlTUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTACO

REGISTRADOC:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
13/11/2017

Funcronario Responsable

Director Financiero




P C COMPROBANTE DE RENDICION DE FONDOS )
Entidad: 141 - 0000 - 0000 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
Ejercicio: 2017
No. Fondo Global: 76 TESORERIA
No. Formulario Interno: 249 Solicitud de Pago Fecha de Pago
Unidad Gastadora: 001 - ADMINISTRATIVA FINANCIERA L J
RUCICI Responsable: 1709037384

Nombre Responsable: ARIAS ONA MARCO PATRICIO

Monto Fondo Interno: 80,00
RENDICION
Monto Rendido: 80,00
Monto Liquido: 80,00
.No. Entrada Rendicién: 268

Clase de Fondo: FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FIS

RENIDICION DE FONDO NRO 76 SEGUN SOLICITUD 021-DAF-INPC-2017
CORRESPONDIENTE A PATRICIO ARIAS POR COMISION DE SERVICIO EN TULCAN
DESDE EL 31/0CT/17 HASTA EL 01/NOV/17 PARA TRANSPORTE DE FUNCIONARIOS

Descripcién:

Estado: BEROBADO
No. Solicitud: 76 Fecha Solicitud: 13/11/2017
No. Documento Aprobacioén: 76 Fecha Aprobacion: 13/11/2017
Clase de Fuente Clase de RUC/CI No. CUR No. Monto Monto
Fondo Registro Responsable de Gastos Consolidado Rendido Liquido
FAF 001 FRN 1709037384 0,00 80,00 80,00
. "/A// - .
FIRMA RESPONSABLE FIRMAAUTORIZACION




Nombre Responsable:

Monto Fondo Interno:

RENDICION
‘ Monto Rendido:

Monto Liquido:
No. Entrada Rendicion:
Clase de Fondo:

Descripcion:

( COMPROBANTE DE RENDICION DE FONDOS )

Entidad: 141 - 0000 - 0000 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

Ejercicio: 2017 <
S

No. Fondo Global: 76 TESORERIA )

No. Formulario Interno: 249 | Solicitud de Pago Fecha de Pago

Unidad Gastadora: 001 - ADMINISTRATIVA FINANCIERA L

RUCICI Responsable: 1709037384 /

ARIAS ONA MARCO PATRICIO
80,00

80,00

80,00

268

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

RENIDICION DE FONDO NRQ 76 SEGUN SOLICITUD 021-DAF-INPC-2017
CORRESPONDIENTE A PATRICIO ARIAS POR COMISION DE SERVICIO EN TULCAN
DESDE EL 31/0CT/17 HASTA EL 01/NOV/17 PARA TRANSPORTE DE FUNCIONARIOS

Estado: BOLIBIFADO
No. Solicitud: 76 Fecha Solicitud: 13/11/2017
No. Documento Aprobacion: Fecha Aprobacion:
Clase de Fuente Clase de RUC/CI No. CUR No. Monto Monto
Fondo Registro Responsable de Gastos Consolidado Rendido Liquido
m FAF 001 FRN 1709037384 0,00 80,00 80,00
= f V R ; .
! [SEEpA / .
M Heon | [
FIRMA RESPONSABLE AMITORIZACION







REINTEGRO DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS, MOVILIZACIONES Y ALIMENTACION EN EL PA{S

SERVIDORES PUBLICOS DE LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO

JUSTIFICACION

n LUGAR DE DISTANCIA 100 TOTAL DE DEL 70% DEL "
NOMBRES CARGO No. DIAS DESDE HASTA VALOR VIATICOS 30% 0% PEAJES ANTICIPO COMBUSTIBLE ALIMENTACION J TOTAL A RECIBIR
COMISION Km VIATICO VIATICO
(FACTURAS)
o - Tulcan -
Patrizio Arias Conductor Qui OQ Tulcan 244 1 31-0ct 01-nov 80,00 £0,00 24,00 56,00 80,00 49,00 < 9,00 2,00
uito
1709037384
TOTAL DE PAGO DE COMISION JUSTIFICANDO YA LOS GASTOS (£ ACTURAS) 2,00 _J

b

DESTINO DE LA
COM!SION.-

Quito - Tulcan - Quito

SALIDA A LAS 06H30 EL 31 DE OCTUBRE OE 2017
LLEGADA A LAS 1730 EL 01 DE NCVIEMBRE DE 2017

APLICACION DE LA BASE LEGAL.-DE CONFORMIDAD AL ACUERDO No.MRL-2014-0165-R.OFICIAL No.326 DEL 4 DE SEP.2014, ACUERDO No.MRL-2014-0194-R.OFiCIAL No.356 DEL 17 DE

OCTUBRE 2014, ACUERDO No.MDT-2015-250 DEL 16 DE DIC.2015 ¥ ACUERDO No. MDT-2016-0073-A DEL 23 DE MARZO DE 2015.

DESCRIPCION: Comisién de servicios en Tulcan para conduccidn ce vehiculo institucionai para transporte de funcionarios a la Brigada de Infanter/a Nro 31 para evaluvacion de bienes y monitoreo de los kits de seguridad de los contenedores, en

fuican, segun solicitud 021-DAF-INPC-2C7 7.

ADJUNTA. FACTJRAS

CIRECCION ADMILSITRATIVA FINANGIERA

CONTROL PREVIO
CONTABILIDAD TESORERIA
(-
RESPONSABLE RESPONSABLE .
fLABORADD POR: DAMNIELA HAILD

VoY
AAHETI A




" Ila e
[ 1 B de Relaciones

Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICI'UD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVIC OS IHSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {d-m-a)

i: 021-DAF-INPC-2017 Quito, 05 de Noviembre dei 2017.

- DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;

Sr. Patricio Arias. Conductor.

CIUDAD :_P;’OVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

______ Tulcdn-(Carchi). DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombr: del sefior Conductor:  Patricio Arias, Licdo. Guillermo Narvdez.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Activid::des Realizadas: Conduccion de vehlculo institucional para transporte de funcionario del INPC que deben realizar evaluacién de Bienes
en la B igaaa de Infanteria N°31 Andes; y monitoreo de los KIT de seguridad de los contenedores de la ciudad ce Tulcdn.

Produc:os A:canzados: Funcionarios movilizados: Leda. Guillermo Narvdez.

Listade de facturas que justifican los gastos realizados:

DETALLE DE GASTOS REALIZADOS
NO. CLASE DE GASTO MONTO N. DOCUMENTO
i 1 Consumo de alimentos 8.00 0013921 /
2 Consuma de alimentos 6.00 0000030 <
i 3 Cansumo de alimentos 8.00 000004022
4 | Hospedaje 35.00 000577 o~
5 Consumo de alimentos 8.00 000004024
6 Consumo de alimentos 9.00 000004026 .~
TOTALS. 74.00

L.
En casc de baber utilizado transporte ptblico:

ITINERALIO SALIDA LLEGADA NOTA

FCHE Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
C-mea 31-10-2017 01-11-2017 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA..E-m 06H30 17H30 c'u'mphmlento del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos
sitios.
N t; TRANSPORTE
THo D= SALIDA LLEGADA
TRAIISPGRTE NOMBRE DE
(Aérec, teriestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
mariti no, 1+tros) d-m-a him d-m-a h:m
Te ‘reste Chevrolet PEI-1623 Quito-Tulcdn. 31-10-2017 06H30 31-10-2017 12H00
Te reste Chevrolet PEI-1623 Tuledn-Quito. 01-11-2017 12H00 01-11-2017 17H30
NOTA:

OBSERVACIONES
Adjunt>: Facturas por alimentacién el valor de 39,00 délares, Hospedaje 35,00 délares TOTAL= 74,00 délares.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COM!SIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se

;‘f//; x demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
BRE: S’r’“l’atnao Arias. percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
—_— /V' al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar |a autorizacin por escrito |
" FIRMAS DE APROBACION
FIRM: DE A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
o COMISIONADO < :
e -~ e e
—_— /’i; & /7’/”—’4 447’., / '/M”V/>
NOM___&E.«Mgsffsteban Luzuriaga i NOMERE: Mgs: Esteban Luzuriaga
CAR'30: DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO

N.2 2532 CGE.
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Katriz y Establecimiento: Sucre s/n v ilocafueite

* Holiitaciones confortables
* Television a coloy
* Barics con agua caliente
* Anbiente familiar
* Garaje
" Descuentes para
famitias y excursiones [V

RUC.

VIA

SERIE
001-001-000

s+ RESERVACIONES: Telefax: (06)2986 555 Cels. 0550900445 - 0396091766
e-mail: hotelsanmigueldetulcan@hotimail.com / Tulean - Ecuador
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