L COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I_ Reporte | rplCon'ipmbameGastos.;dlc—l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 027 |02 2015 1273 1109
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INFORME 001-ARH 2015 544
RPA RTO DEV,
Clase d
ot DEVENGADO el OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L ' j
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: [ 0301833331 Ionnonsz MONTESDEOCA ELIZABETH DAMARIS
= — e
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0101 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: REGIONAL 6.- SUBSISTENCIA A FAVOR DE DAMARIS ORDOREZ COMISION A INGAPIRCA EL 5 DE FEBRERO, REUNION DE
TRABAJO PARA DEFINIR UN MODELO DE GESTION PARA EL CAl Y SU COSTO DE APLICACION PARA EL PRESENTE ANO.
CERT. No. 98
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
PAENDA
2302/
SOLICITADO PIOR (oAl
R S 9
FECHA: o i
e pled )
= J
Funcionario Responsable Director Financiero




Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL , Reporta | rpiComprobanteGastos.rdlc—l
U. Ejecutora: 0600 Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 024 |02 2015 1109 1109
Tipe Documento Respaldo Clase Decuments No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INFORME 601-ARH 2015 544
RPA RTO DEV
o COMPROMETIDO hase de OTROS GASTOS '
Cuenta
Banco: Monetaria: L l —l
Comprobante GASTOS Numero Operacidn o
Baneficiario: Lusmasam ORDONEZ MONTESDEOCA ELIZABETH DAMARIS ‘]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [TEM UBG FTE CRG N.Prest DESGRIPGION MONTO
1 06 000 001 530303 0101 001 0000 000D  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUBUESTARIO 46.60
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: REGIONAL 6: Pago subsistencias Ing. Damaris Ordofiez, comisidn Ingapirca, modeio gestion CAly costos afip 2015, Cortificacitn
Presupuastaria No. Ba.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADRO:
APROBADO
FECHA:
2410212015
Functonano Responsable Director Financiern




. o. instituio Noclonal da
Batrimonio Cultural
‘ Ecunasder

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. 0001-ARH-2015-INPC-R6

FECHA DE SOLICITUD

ORDONEZ MONTESDEQCA ELIZABETH DAMARIS

04-feb-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA

ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS REGIONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
INGAPIRCA - CANAR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

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

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

05-feb-2015 07:45

05-feb-2015 16h30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

Tapia Mauricio (Conductor)

Castro Guerrero Xiomara, Ordéfiez Montesdeoca Elizabeth Damaris, Verdugo Segovia Juan Carlos

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Definir un modelo de gestién para el Complejo Arqueoldgico Ingapirca (CAl) y el costo de su aplicacién en el afio fiscal 2015,

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NONIEHE BE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritiio. otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre INPC Cuenca ~CAl-Cuenca 05-feb-2015 07:45 05-feb-2015 16:30
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: 1 | PROYECTO: L [ l ACTIVIDAD - TAREA !‘l
GASTO CORRIENTE : DIRECTOR(a) 5U DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
X Se——el
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA | _Mo.DE CUENTA
BANCO DEL PACIFICO AHORROS | 1041593324

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

;I@ DELA O EL RESPON:'ﬂBI}fIE LA UNIDAD SOLICITANTE

?

f

B f "‘J
L, L(/ *

Eli Dé‘rh"é‘ﬁ«;grdéﬁez Montesdeo:!a
ANALISTA DE Rscuqsos HUMANOS

Arg. Ménjca Quezada Jara I
DIREC]; R REGIONAL 6

\

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con
por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

ARMA DE LA AUTORIDAD NOMIWSU DELEGADO

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto |a solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes

* Elinforme de Servicios Institucionales debera 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

Arqg. Méréca Quezada Jara
nmecrpk REGIONAL 6

casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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Nro. 0001-ARH-2015-INPC-RG FECHA DE INFORME 09-feb-2015
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
ORDOREZ MONTESDEQCA ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS REGIONAL
ELIZABETH DAMARIS
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
INGAPIRCA — CANAR DIRECCION ADMINISTRACION DE RECURSOS

HUMANOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

Castro Guerrero Xiomara, Ordéfez Montesdeoca Etizabeth Damaris, Verdugo Segovia Juan Carlos
Tapia Mauricio {Conductor)

oo INFORME DE ACTIVIDADES

Objetivo de Ja Comision
Definir un modelo de gestién para el Complejo Arqueolégico Ingapirca (CAl) y el costo de sy aplicacion
en el afo fiscal 2015.

Actividades Realizadas
*  Reunién con:
O  Servidores pablicos del drea administrativa del CAl
o DirectorAdministrativo~Financiero
O Director de Administracion de Recursos Humanos
* Determinacion de actividades a realizar respecto del cierre del afio fiscal 2014.
* Elaboracién de una propuesta de estructura organica para la gestién del CA! a través de
proyectos de inversién periodo 2015-2025.
* Gélculo del costo anual de [a propuesta de estructura orgénica para la gestion del CAl a través
de proyectos de inversién periodo 2015-2025.
*  Definicidon de una Propuesta de estructura organica para ia gestién del CAl en el periodo 2015.
* Deteccidn de necesidades de contratacion para la gestién del CAl pericdo 2015 y
requerimiento de levantamiento de informacién para el descriptor de Cargos y determinacion
de perfiles.
*  Definicion del costo anual de |a aplicacién del modelo de gestion definido para el CAl en el
perfodo 2015.
*  Definicién de las actividades 3 ejecutarse por parte de los Cargos:
o Analista Administrativo-Financiero
o Asistente de Servicios Institucionales

Autorizo al INPC a descontar de mi siguiente RMU aquellos valores ne justificados en mi comisign,
_ IINERARIO | SALIDA | LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren af tiempo efectivamente utifizado en
dd-mmm-aaa | 05-f€D-2015 | 05-feb-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la safida
del Jugar de residencia o trabaje habituales o del
HORA 07:45 20:15 cumplimiento de! servicio institucional segln sea el caso,

hh:mm hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre INPC Cuenca-CAl 05-feb-2015 07:45 05-feb-2015 09:00
Terrestre INPC CAl-Azogues 05-feb-2015 16:00 05-feb-2015 17:00
Terrestre INPC Azogues-CAl 05-feb-2015 19:45 05-feb-2015 20:15

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

P

1

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorar4 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 autorizacion por escrito de la

Elizabeth Damaris Ordéfiez Montesdeoca
ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS

Maxima Autoridad o su Delegado

_FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/

f

DEL SERVIDOR COMISIONADO

1 bber—" J~
l'I-kA.j 5{"-—-.._\/-}-4(-‘-—'-. : ‘:

W)
\J et |

v |
Arg. Ménica Quezata Jara
DIRECTOR REGIONAL 6




N

ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 966
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  INSTITUTO NAGICNAL DE PATRIMONIO CULTURAL - DIRECGION REGIONAL 6

RUC 1760036000001

2. BATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  CUENCA
Fecha de Vigencia Desde 2015-02-05 Hora 07:30 Hasta 2015-02-05 Hora 17:00

Motiva  REUNION DE TRABAJO COMPLEIO ARQUEQLOGICO INGAPIRCA {SE MOVILIZA LCDO, JUAN
CARLOS VERDUGO, ING. DAMARIS ORDOREZ, ING, XIOMARA CASTRO)

No. Ocupantas 4

AUTORIZACION

Fecha 2015-02-04 No, Comunicacién REQUERIMIENTO VERBAL
DIRECCION REGIONAL

Lugar Origen CUENCA

Lugar Destino INGAPIRCA

Kllometraje Iniclo 'L[Q 0 Kilometraje Fin Ef a?. a\, —{'e

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  TAPIA TAPIA VICTOR MAURICIO Cargo CHOFER

Nimero de Cédula / Pasagiorte (102577952 Tlpo de Licencta E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULG

Namero de Placa  AE|{053 Marca f Modelo CHEVROLET
Color AZUL. Ntmero Matricula  A21 12597

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  ARQ. MOMICA QUEZADA Cargo DIRECTORA REGIONAL INPCR8

Realizado Por CASTRO GUERRERD XICMARA BEATRIZ
Fechz de Emislén 2015-02-04




SUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELARGRACION

id. Ej ;
Unid. Ejecutora o8 27 | 01 I 15
Unid. Desc:

TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTQ RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | GOMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO ! COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

.PG ap PY ACT ITEM UBG FTE QRG N.Prest DESCRIPCION
o1 Qo agd QU1 530302 0101 GO 0OOD 0000, Viaticos y Subsistencias en al Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$9,486.00

$8,496.00

SON: QCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS DOLARES

DESCRIPCION:
REGIONAL 8: Disponibilidad presupusstaria pago visticos ¥ subs|stenclas funcionarles regional 6 afo 2015,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO . / g
-f_7¢_ "_'::‘{fi‘?;ﬁ
FECHA: L,
27/01/2015 ’
Funtionarp Responsable Director Financiero




