COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte I rptComprobanteGastos.rdﬁl
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026~ |02 | 2015 173~ 1153
. : -
& 4
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-06 561
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: L I Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion o]
Beneficiario: | 1708705346 'TRUJILLO JAIME ERNESTO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
0t 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior / 130.00
7
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-TRUJILLO JAIME ERNESTO-DIRECTOR DE COMUNICACION POR COMISION A CUENCA DEL 26 AL 27 FEB. 2015 PARA LA

COORDINACION DEL EVENTO DE RENDICION DE CUENTAS DEL IN,

REGIONAL 8 CLIENCA CERT. 23

Administracior Cas

DATOS APROBACIO
ESTADO REGISTRADO: \ ﬂ"AEROBADO:
APROBADO
FECHA: 4 &
25/02/2015 W J /,
/F\mcionur‘fo Rcﬂpnnsub%im

v

Recwi Conforme



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

I rptComprobanteGastosArdIc‘I

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 |02 2015 1153 1153
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-06 561
RPA RTO DEV
Cl d |
Regiatro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T T
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1708705346 | TRUJILLO JAIME ERNESTO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 9.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-TRUJILLO JAIME ERNESTO DIRECTOR DE COMUNICACION COMISION CUENCA 26-27 FEB 2015 A COORDINACION D=L

EVENTO DE RENDICION DE CUENTAS DEL INPC REGIONAL 6 CERT 23

DATOS APROBACION
A\

ESTADO REGISTRADO: I ’\@\PROBADO:
APROBADO \ /) \
. : .
FECHA:; ML&(/C = S\
24/02/2015 T

“lor Financiero

Funcionario Responsable

I

/
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

Trujillo Jaime Ernesto

DCS-2015-06 Quito, 24 de Febrero de 2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Director de Comunicacién Social

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Cuenca-Azuay

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccion de Comunicacién Social

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

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

26-02-2015 16h30

27-02-2015 . 22h00 /

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Ernesto Trujillo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Coordinacién del evento de Rendicién de Cuentas del Instituto Nacional de Patrimonio Cultural Regional 6

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo INPC Quito- Cuenca-Quito 26-02-2015 18h30 ,"" 27-02-2015 20h30 -
/ e /
; 7

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA PROYECTO:

GASTO CORRIENTE I_E

DIRECTOR(A)O SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION-

DATOS PARA TRANSFERENCIA

Pichincha

NOMBRE DEL BANCO- TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

Corriente 005589544

FIRMA DE LA O EL ssk\yﬁ} SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
’

gy

AUARCHRYIOGR,

NOMBRH D EL SERVIDOR
nesto Trujillo

NOMBRE-BIE (A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE =
Lic. Lucia Chiriboga Vega

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
(DIRECTOR REGIONAL ~ DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA)

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas

[
o

de ici ién al cumplimii de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autor zacidn
quedaran insubsistentes
= Elinforme de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por

NOMBRE DE LA AUTGRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Mgs. Angelita Suasnavas

la Méxima Autoridad o su Delegado.

[ AUTORIZACION DE DESCUENTO

FIRMA SOLICITANTE
C.C: 1708705346

RSN sy oot

~
& (‘L:n-'»f‘“-l 4oy
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:
Unid. Ejecutora:

Unid. Desc:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL -

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

~

23

13 01 15

TIPQ DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS -

CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
’ CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales Impuestos Contribuciones Permisos Licencias y $1,200.00
Patentes

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $39,000.00

01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricantes $4,000.00

01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior $3,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $47,200.00

TOTAL

SON:

CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

QUITO-CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIATI

(VIATICOS-COMBUSTIBLES-PASAJES AL INTERIOR-PEAJES)

\

COS POR COMISION DE FUNCIONARIOS DEL INPC PARA EL ANO 2015 GASTO CORRIENT]

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
8
APROBADO /<
o —
FECHA: B
13/01/2015 ALNIGUC
/ Funcionario Responsable Diector Financicro




{a5& Ministerio
de Relaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

2015-CS-06

Quito, 3 de marzo de 2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Ernesto Trujillo

PUESTO QUE OCUPA:
Director de Comunicacidn Social

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL Quito-Cuenca -Quito

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR Comunicacion Social

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ernesto Trujillo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
-Coordinacién del evento de Rendicion de Cuentas del INPC-R-6
Productos Alcanzados:

-Evento de Rendicién de Cuentas

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 26—02—2015/,27-02-201-'5//en""él cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 16h30 22h30 .~ cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm e — hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE N
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FEC HA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
) Quito-Cuenca-
Aéreo TAME y LAN Quito 26-02-2015| 18h30 | 27-02-2015 21h30
P L

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamerite los pases 3 bordo ol

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA




NOMB rnesto Trujillo
Director de Comunicacién Social

El presente informe debera 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 deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION ;- .

e

FIRMA DE LA O-ELRESHGRSABLE DE LA UNIDAD
DEL SEﬁRgig@EXE&MSIONADo

e

FIRMA DE LA O ESNMEDIATO DE LA O EL

RESPO&@%E‘ DELA UNIDAD

VI CCAON EJECUTIVA

WCUEEARROERA
— -

NOMBRE: Lcda. Lucia Chiriboga
CARGO: Director a Ejecutiva INPC

NOMBRE: Leda. Lucia Chiriboga
CARGO: Director a Ejecutiva INPC




Tarjeta de Embarque / Boarding Pass

TRUJILLO/ERNESTO MR

Vuelo { Flight Fecha | Date Salida { Departure Reserva / Record
XL 1544  Z7FEB 20:35 XASP
OPERADO POR LANECUADOR ® . &
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-

m:_ucm:mzo ® D_mm n h
Dnﬂmamzo >~ m; ”
Dig o cortrano UD podna no zer émbarcado en e vuelo ) |
Ctherwise you may rid be accepted for travet

FILA 10

it [

= N o« O
Ca = = E m
o W .

660 B 0 akeeed
~ N w -

o - Z b -

N I e e "

1) b~ P //QE w O =

© <t 2 fo B - «

oS L O=o < om =

©< ~ 0O g b

N O =& 2Z0 &

EX J Duo we m

¥O W DNk =D m

FU 2 @cuws «o E

[

|

S LAN X

m—

TRUJILLO/ERNESTO HR

Vuelo { Flight Fecha { Date

XL 1544 37FEB T34

JPERADO POR IMMECUADOR ®

Do o fheom - Hacia f fo

cug uIo
@ Asiento en / Seat at )

o 10K

Frequent Fiyer

N° Ticket 4626542276232

- mawcuwox_at,\_m_mvmom.,w:/
Check-in en www.lan.com



RENDICION DE CUENTAS INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO
CULTURAL

CUENCA 27 DE FEBRERO 2015




