COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
it Des 0000 027 |02 2015 1254 1094
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INFORME 001 CAl 532
|
RPA RTO DEV:
Joritd DEVENGADO Gestor || OTROS GASTOS ol
Cuenta
Banco: Monetaria: I I —I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 0302007091 IANDRADE CARDENAS VICTOR ADRIAN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
80 00 000 001 530303 0303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 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: INGAPIRCA.- PAGO DE SUBSISTENCIA A FAVOR DE VICTOR ANDRADE COMISION EN CUENCA EL 2/FEBRERO, ELABORACION
PAC Y REVISION DE PRESUPUESTO DE GASTO CORRIENTE PARA REFORMA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL CAL
CERT. 140
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
SOLICITADO _
FECHA: ( 3 & e e :
/:\hu . .' J"‘{ T\
— — 1
Funcionario Responsable Dira!lnr Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL ] Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 023 |02 2015 1094 1094
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE INFORME 001 CAl 532
SERVICIOS
RPA RTO DEV
Clase do ACRIPBREED aho g OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: ' l |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0302007091 |ANDRADE CARDENAS VICTOR ADRIAN j
— — — —— — — — — — —
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
80 00 000 001 530303 0303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 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: CAl: Para pago subsistencias Ing. Victor Andrade comisién Cuenca el dia 02/02/2015. Reunion trabajo area financiera regional 6.

Certificacién 140,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/02/2015

Funcionario Responsable Director Financiero




»oalNPC

‘ ‘ Patrimanio Culiural
Ecuador

INGAPIRCA

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SERVICIOS INSTITUCIONALES CAI-03

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

FECHA DE SOLICITUD (0£-02-2015)

ANDRADE CARDENAS VICTOR ADRIAN

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X| ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ASISTENTE ADMI. CONTABLE SP1

CANAR-CANAR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

COMPLEJO ARQUEOLOGICO DE INGAPIRCA-INPC

FECHA SALIDA 02-02-2015)

HORA SALIDA (06:30)

FECHA LLEGADA
(02-02-2015)

HORA LLEGADA (17:20)

VICTOR ADRIAN ANDRADE CARDENAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Actividad a ejecutar;

Realizar el PAC en la R6 y tratar sobre el presupuesto de CAI-CORREINTE para solicitar reforma en el presupuesto

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE whiibA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, RUTA FECHA FECHA
maritimo, otros) b il dd-mmm- HOHA dd-mmm- HORA
hh:mm hh:mm
aaaa aaaa
INGAPIRCA-
Terrestre CUENCA 02/02/2015 06:30 | 02/02/2015 17:20
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO:
o TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA JARDIN AZUAYO ARRHTDE s

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

_r

9

B4
//'/z;ncr(d e cad

llng Victor And/
Tesorera de/

S

Msc. Ménica Bolafios
GERENTE DEL CAl

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

INSTITUCIONAL

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UATH




1P

|| / \

A (b

e o Polon — AR ,
\_h A2

GERENTE DEL CAl (E) \

Msc. Monica Bolafios

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo nienos 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 autorizacidén quedardn insubsistentes

¢ Elinforme de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

e  Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcién de las
Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su
Delegado.
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INGAPIRCA

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN

LA REGIONAL 6

FECHA DE INFORME (02-02-2015)

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO

ANDRADE CARDENAS VICTOR ADRIAN

R

- . DATOS GENERALES _
PUESTO QUE OCUPA:
ASISTENTE ADMINISTRATIVO CONTABLE

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CANAR - CANAR — INGAPIRCA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
EL SERVIDOR
COMPLEJO ARQUEOLOGICO DE INGAPIRCA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

- SUBIR EL PAC AL SISTEMA QUE POR ERRORES DEL COMPUTADOR NO SE PUDO INSTALAR EL
PROGRAMA USHAY Y SE DEMORO MAS 0O MENOS 1 HORA 30 MINUTOS

- ANLISIS DEL PRESUPUESTO CORRIENTE DEL CAl REVISANDO PARTIDA POR PARTIDA Y COMPARANDO
CON EL GASTO DEL ARO 2014 ¥ PLANIFICAR LA MODIEICACION QQUE SE VA A REALIZAR Y SOLICITAR
REFORMA Y A SU VEZ PASAR A LA FEUNTE 530209 QUE CORRESPONDE A SERVICIO DE ASEQ Y
VESTIMENTA DE TRABAJO, FUMIGACION DESINFECCION Y LIMPIEZA DE LAS INSTALACIONES DEL
SECTOR PUBLICO SE REVISO TAMBIEN EL INFORME DE SUMINISTROS QUE SE REQUIERE PARA EL CAl

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo
dd-mmm-aaa 02/02/2015 02/02/2015 efectivamente utilizado en el cumplimiento
del servicip institucional, desde la salida del
HORA 06:30 17:20 lugar de residencia o trabajo habituales o del
hh:mm cumplimiento det servicio institucional segin
sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
_TRANSPORTE . . '
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd- HORA dd-mmm- HORA
maritimo, otros) mmm- Ah:mm aaaa hh:mm
aaaa
TERRESTRE CARNAR CAN‘E';LN%ENCA 02/02/2015 06:30 02/02/2015 17:20

NOTA: En caso de haber utilizado trans

holetos,

porte publico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

7 / e
NOMBRE: Ing. Victor Andrade
Asistente Administrativo Contable

El presente informe debers presentarse
dentro del término de 4 dias del cumplimiento
de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién 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 APROB

ACION

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

PR ¥ A
ot oy B

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

.///-’ZM ‘ed? d/é;

-~

NOWE: MSC. MONICA BOLANOS
GERENTE DEL CAl

L

NOM;&E': MSC. MONICA BOLANOS
GERENTE DEL CAl




- CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

3

, nstituciqn: INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELARORACION
Unid. Ejeculora: 140 03 02 45
Unid. Dasc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALGO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDE REGISTRG | COM CLASE DE GASTO OGA
T CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
r~ 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
80 00 609 0t 530303 0303 OO0 OQOD 0000  Viaticos y Subsistencias en al Interior $5,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $6,000.00

TOTAL

SON: CINCO MIL DOLARES

DESCRIPCION:
CAl: Disponibilidad prasupuestaria para vidticos ¥ subsislencias personal CAt periode Enero a Diciembre 2015,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
e
03/02/2015 ’

Funzignatie Responsable Lircelor Financiery




