COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc

Institucion:

U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
1226 | 1201

026,10 2015
S 192 /

Unid. Desc: 0000
Tipo Dacumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 014 577
RPA RTO DEV
Clase d 1
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: L l Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 4}
Beneficiario: L 1706533500 |CARDENAS VILLALTA ELIZABETH |
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 7 40.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-CARDENAS VILLALTA ELIZABETH-CATALOGADORA DE BS.MUEBLES 1-COMISION AL QUINCHE A CONTINUAR CON LA
SELECCION DE BIENES MUEBLES QUE PERTENECE A PATRIMONIO CULTURAL CERT 23
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: A&RQBADO:
1
APROBADO
FECHA:
26/02/2015 . o




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte | rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 02 2015 1201 1201

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 014 577

RPA RTO DEV
Clase d 1 |
Regiztrg: COMPROMETIDO 8:;‘3,:"* OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante L.
GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: j

l 1706533500 CARDENAS VILLALTA ELIZABETH

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 40.00 .~
SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: QUITO-CARDENAS VILLALTA ELIZABETH CATALOGADORA COMISION EL QUINCH CONTINUAR CON LA SELECCION DE BIENES

MUEBLES QUE PERTENECE A PATRIMONIO CULTURAL CERT 23

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: ?PR\)BADO:
APROBADO . , /
4 Wuﬁ)
FECHA: LA

20IND N1 R
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

CARDENAS VILLALTA ELIZABETH

014 25 -FEB-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA

ICATALOGADOR BBMM

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO-EL QUINCHE

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
INVENTARIO

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

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

-

28.02.2015 s 08H00 28.02.2015 17H30 T
a i
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
ELIZABETH CARDENAS, GUILLERMO NARVAEZ, PATRICIO RUIZ.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Continuar con la seleccion de bienes muebles que pertenecen al Patrimonio Cultural con la realizacion de sus respectivas fotografias
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPQRTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INPC QUITO-EL QUINCHE- 28-FEB-2015 < 08HO0 28-FEB-2015 1730 . -
QUITO L "
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA
GASTO CORRIENTE X DIRECTOR(A)O SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA No DE CUENTA
Banco Internacional Ahorros 92508-1
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

/
Sl ],
b g

NOMBRE DE LA G)BL(SEIiVIDOR
SRA. ELIZABETH CARDENAS

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

LIC. LUCIA MOSCOSO

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

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72

horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

¢ De no exstir disponibilidad presupuestaria, tanto fa solicitud como la autonzacion
quedaran insubsistentes

¢ Elinforme de Servicios Insttucionales debera presentarse dentro del termino de 4 dias
de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante ios dias de descanso obligatorio, con
\ Q\l?@ \) excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente Justificados por
- 8! _ la Maxima Autoridad o su Delegad
NOMBRE DE L A AUTORIDAD NOJIINADOR ELEGADG @ Maxima Autoridad o su Delegado
ING. W1
N, -
AUTORIZACION DE DESCUENTO A
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FIRMA SOtTCITANTE T “AFINANCIERA
C €:1706533500 %4 Corrstim s
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CLERTIFICACION PRESUPULESTARIA

A AR o bl 5

instilucion o -
INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTHTICACION FECHA DX ELABORACION
4 Unid. Ejeculora
; ! ¢ 23 13 01 15
i Unid. Desc L
i
9% I PO DI DOCUMENTO RIESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DI REGISTRO ! COM CLASE DIZ GASTO OGA

R

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE  ORG N.Prest DESCRIPCION MONT
01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000  Tasas Generales Impueslos Conlribuciones Permisos Licencias y $1.200.
Patenles
01 no 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Vialicos y Subsislencias en el inlenor $39,000.
Q1 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000  Combustibles y Lubricanles $4.000.
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior $3.000.
TOTAL PRESUPUESTARIO $47,200.(
4 at
2 TOTAL
SON: CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION:

QUITO-CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE FUNCIONARIOS DEL INPC PARA EL ANO 2015 GAS10 CORRIENTI
(VIATICOS-COMBUSTIBLES-PASAJES AL INTERIOR-PEAJES)
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‘ DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO d} L /( /
. I/,L(z ‘ . .
FECHA AL

N .
13/01/2015 /{/ ,_/ ~— ‘\SNQ’\\')C\&‘KD ‘ ; .0

Pungiona o Responsable Daccion Finanaicio
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PAR A CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
014

"ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
25 -FEB-2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CARDENAS VILLALTA ELIZABFTH

UESTO QUE OCUPA
CATALOGADOR BBMM

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO-EL QUINCHE

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE [ A O EL SERVIDOR
INVENTARIO

FECHA SALID A (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh mm)

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

28.02.2015 081100

28.02.2015 17H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
ELIZABETH CARDENAS. GUILLERMO NARVAEZ. PATRICIO RUIZ,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Continuar con la seleccion de bienes muebles que pertenccen al Patrimonio Cultural con la realizacion de sus respectivas fotografias

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo. terrestre. maritimo, ’ll'RA{'\'SPORTi-" RUTA
otros) e ] FECHA HORA FECHA HOR\
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INPC QUITO-EL QUINCHE- 28-FEB-2015 08HO0 28-FEB-2015 17 3
QUITO
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA
GASTO CORRIENTE X DIRECTOR(A)O SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA No DE CUENTA
Banco Internacional Ahorros 92508-1
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMADELA O Eléglﬁscr;?i;érgu: DE LA UNIDAD
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NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

SRA. ELIZABETH CARDENAS

NOMERE DE 1% 0 ELRESTISsABHE DA MDA SO e e

LIC. LUCIA MOSCOSO

FIRMA DE LA A TORIDAD NOMINADORA O SUDELEGADOQ
(DIRECTOR REGIONAY, —BIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA)

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién. con por lo menos 72

S

~N

. N

horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades institucionales Ia Autoridad Nominadors autorice.

® De no exstir dispombilidad presupuestaria tanto la solicitud como la autorzacion
quedaran insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termino de - dias
de cumplido el servicio instituctonal
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatoric con
excepcion de las Maxumas Autondades o de casos exceperonales debidamente justificad: s por

NOMBRE D LA AUTORIDAD NOMINADORA O SB-BPTEG ADO
NG WILTTAM GONZALFZ

la Maxima Autoridad o su Delegado

J AUTORIZACION DE DESCUENTO o
t -

o :
Wy :

FIRMA SOtTCITANTE
C C:1706533500
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTOR|ZAC|ON PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm—aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
014 02.03.2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CARDENAS VILLALTA ELIZABETH SERVIDOR PUBLICO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL PICHINCHA - EL QUINCHE EL SERVIDOR
DIRECCION DE INVENTARIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ELIZABETH CARDENAS, GUILLERMO NARVAEZ, PATRICIO RUIZ,
PATRICIO ARIAS.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

- Seleccionar y fotografiar bienes muebles que pertenecen al Patrimonio Cultural del Estado
Productos Alcanzados:

- Continuar con la seleccién de en la bodega en donde se encuentran textiles de culto y vestimentas de la Virgen; se seleccionan
aproximadamente cuarenta piezas de ornamentos religiosos.

En caso de haber utilizado transporte terrestre publico:

Autorizo al INPC a descontqr de mi siguiente RMU aquellos valores no justificados en mi comision. Tclga. Elizabeth Cardenas Villalta
Cl: 1706533500

(A 54-‘]/,4"/ ’
s
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
lirni icio institucional | i
FECHA 28.03.2015 28.03.2015 cur.np lm'|ento del sgrwcro .|nst|tucuona, desde a. s.ahda del Iugar'tje
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 08:00 17:30
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INPC QuiTo —;LI;'TQ(;JINCHE ) 28.03.2015 08:00 28.03.2015 17:30

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
i demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
f percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
N superior al ndmero de dias autorizados, se debera adjuntar la
w\»/ \b’(/!’ autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

L
NOMBRE: ELIZABETH,d,é(RDENAS VILLALTA

on™
P K ¥

FIRMAS DE APROBACION

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




