COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte i rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 0%/ 02 A 2013/ 514/ 485
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 03-2015 234
RPA RTO DEV
Cl di
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: l I Monetaria: ‘ I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1702978162 |WOOLFSON TOUMA OLGA DEL PILAR I
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 " 260.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 260.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 260.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-WOOLFSON TOUMA OLGA DEL PILAR COORDINADORA TECNICA COMISION LOJA 20-22 ENERO 2015 A ACOMPANAR A
LA SRA DIRECTORA Y A LOS COMPANLEROS REGIONAL 7 CERTIFICA 23
_w/w ’ -
\ -
5 N
o e -

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: D T
02/02/2015 (Ui is ey

{Funcionario Responsable Dircctor Financiero
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Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 02 02 2015 514 485

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 03-2015 234

RPA RTO DEV
Cl d I d
Reglstro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta

Banco: | l J Monetaria: r I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario:
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DATOS APROBACION
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REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
02/02/2015

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMON!IO CULTURAL L Reporte I rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboraciéon No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 |01 2015 485 485
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 03-2015 234
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS , I I
Cuenta
Banco: Monetaria: L
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1702978162 |WOOLFSON TOUMA OLGA DEL PILAR —I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 260.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 260.00
IVA 0.00
SUB -TOTAL 260.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 260.00
SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-WOOLFSON TOUMA OLGA DEL PILAR COORDINADORA TECNICA COMISION LOJA 20-22 ENERO 2015 A ACOMPANAR A L
SRA DIRECTORAY A LOS COMPANLEROS REGIONAL 7 CERTIFICA 23
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: "
A
{3 U “\u PO R
APROBADO C/
FECHA: d
30/01/2015 P

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL ' Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 |01 2015 485 485
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 03-2015 234
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS 1T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1702978162 |WOOLFSON TOUMA OLGA DEL PILAR
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/01/2015
Funcionario Responsable Director Financiero
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QOO  Ministerio
0000 i Relationes
Laborales

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICMUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SCRVICIOS INSTITUCIONALES

CT INPC 03 -2015

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm aaaa)

13-Ene-15

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS AUMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS NOMBRLS DE LA O EL SERVIDOR

ARQ. OLGA WOOLFSON TOUMA

,

PUESTO QUE GCUPA.

COORDINADORA TECNICA GENERAL

[CIUDAD  PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

LOJA, LOJA

NOMBRE CE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR P
d

/ COORDINACIGN TECNICA GENERAL

FECHA SALIDA {dd mmm-agza} HORA SALIDA {hh mm)

/

HORA LLEGADA {hh'mm)

20/01/2015 £ 16HO0 I

21/01/2015 19H25

FECHA LLEGADA {dd mmm-aaaa)

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUCIA CHIRIBOGA, RUTH AGUIRRE, OLGA WOOLFSON TOUMA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1) Acompaiiar a la seiiora Directora Ejecutiva y a los compaeros de la Re,
colegio 27 de Febrero

gional 7 en fa entrega recepcién de su nueva sede ubicada en el antiguo

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(R, erestre, martmo, otros | 10BN DE RUTA FECHA HORA 1 FECHA HORA
dd-mmm-aaza dd-memm-aaza hhimm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - TABABELA 20/01/2015 16HO0 20/01/2015 17HOS
AEREO TAME TABABELA -CATAMAYO 20/01/2015 18H35 20/01/2015 19H10
TERRESTRE INSTITUCIONAL CATAMAYO - LOJA 21/01/2015 08H30 21/01/2015 09H15
TERRESTRE INSTITUCIONAL LOIA - CATAMAYQ 21/01/2015 15HC0 21/01/2015 15H45
AEREO TAME CATAMAYO - TABABELA 21/01/2015 17H30 21/01/2015 18H20
TERRESTRE INSTITUCIONAL TABABELA - QUITO 21/01/2015 18H40 21/01/2015 19H25
INVERSION: FAVOR GARGAR EGRESO A:
FROGRAMA IPROYECTQ [ACTIVIDAD - TAHEA
GASTO CORRIENTE [II DIRECTOR(A) O SU DELEGADO{A) DE PLANIFICACION:
SARA NARANIO
DATOS PARA TRANSFERENCIA AR BB
nomsne e sanco- BANCO DEL PACIFICO Iwo oecuenta, CORRIENTE Iva DECUENTA 515'%@ %359'; : ” .
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONS’BLE DE U\ UNIDAD SOLICITANTE
A ERHUE 47 g gy \w'wrnrwv ~x
Le) ‘ ] m@‘\! T [ 3
NOMBRE WSERV}DOR NOMSRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
ﬁ@mmsON TOUMA LUCIA CHIRIBOGA VEGA
B B e riaconii NOTA. Esta solicitud debera ser presentada para su Autcrizacién, con por to menos 72 horas de anticipacién a)
FIRMA D K ﬁmﬁ“’)‘:’m O SUDELEGADO de los servicios i s3ivo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad
{DIRECTORY H- CIRECIORM AL DMINISTRATIVA FINANCIERA} Nominadors autonce

FHEEANES

TSI

De o existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacitn quedardn insubsistentes
Elinforme de Servicios stitucionates deberd presentarse dentro del término de 4 dlas de cumplido o serviciof

&o " C\.‘HH O

R IR
/

e Esta prohibido conceder servicios institucionales durante tos dias de descanso obfigatorio, con excepcisn de las
Miixis de casos por la Maxima Autoridad o su
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Delegado
LUCIA CHIRIBOGA VEGA
AUTORIZACION DE DESCUENTO
seangd

— oLt

FIRMA SOLICITANTE §

C.C. 1702978162
T
H L g
S 1 oo
T
Fagenaa oo Lt . Y f’,“";i [‘ Auw\vr' ‘A

I8

29 -Cl-1 S






QOO C Ministerio
DO ot izl e 000  JcRelaciones
MOY Patrsisonio Gullur al cio

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CT INPC 03 -2015 26-01-15
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ARQ. OLGA WOOLFSON TOUMA COORDINADORA TECNICA GENERAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJA, LOJA COORDINACION TECNICA GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LUCIA CHIRIBOGA, RUTH AGUIRRE, OLGA WOOLFSON TOUMA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades realizadas:

MARTES 20 DE ENERO:

- Traslado INPC - aeropuerto Tababela, vuelo Quito - Catamayo. Hospedaje en Catamayo. Reunién con arquitecto
Marco Ortega, Director Regional 7.

MIERCOLES 21 DE ENERO:

- 8H45: Traslado en vehiculo INPC R7, conjuntamente con Directora Ejecutiva y Directora de Conservacidn, a la ciudad
de Loja.

- 9H30: Reunidn con Director Regional INPC 7 y con Director Regional de Educacidn quien haria la entrega de escrituras
del inmueble. Revisidn de productos de consultorias relativas a Catacocha y otros.

- 10H20: Ceremonia de entrega recepcidn del inmueble. Palabras a cargo de Director Regional INPC, Director Provincial
de Educacion y Directora Ejecutiva INPC.

Brindis a cargo de la suscrita.

- 12HOQ: Refrigerio.

- 12H30: Recorrido por el edificio y reunidn con el personal de la Regional. Presentacién de cada uno de los 22
compaiieros.

NOTA: no pudo realizarse e! vuelo de retorno desde Loja, en razén de que no aterrizé el avidn que debid recogernos. La
Directora Ejecutiva tomd la decisién de trasladarnos a Cuenca para desde esta ciudad transportarnos a Quito.




Productos alcanzados:

- Culminacion del proceso de consecusion del inmueble.
- Socializacion con el personal de Loja. Conocimiento de proyectos y acercamiento a las realidades locales

En caso de haber utilizado transporte terrestre publico:

Hoja de ruta

ida Retorno

Fecha

Lugar de partida

Lugar de destino

Razén Social (Nombre de la institucidén que brindd el
servicio de transporte)

No. Documento

Valor

TOTAL TRANSPORTE PUBLICO**

0,00

GASTO PARCIAL*

GASTO TOTAL {PARCIAL* + TRANSPORTE PUBLICO**)

0,00

Autorizo al INPC a descontar de mi siguiente RMU aque

llos valores no justificados en mi comisién

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 20/01/2015 22/01/2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa /01/ /01/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 14H00 14H00 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional seoiin sea ol casn hasta sullesada de estassitins |
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, temestre, maritimo, |'\C"ORE DE TRANSPORTE| — RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh-mm dd-mmm-aaaa hh-mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quie - 20/01/2015 16H0O | 20/01/2015 17H05
TABABELA
AEREO TAME TABABELA - 20/01/2015 18H35 | 20/01/2015 19H10
CATAMAYO
TERRESTRE INSTITUCIONAL CAT/EOMJQYO . 21/01/2015 09HOO 21/01/2015 9H50
TERRESTRE INSTITUCIONAL LOJA - 21/01/2015 15H15 21/01/2015 16HO0
CATAMAYO
CATAMAYO -
TERRESTRE INSTITUCIONAL LOJA 21/01/2015 17H30 21/01/2015 18H15
TERRESTRE INSTITUCIONAL 7] LOJA - ONA 21/01/2015 19H00 21/01/2015 20H25
TERRESTRE INSTITUCIONAL é ONA - CUENCA 21/01/2015 21H30 21/01/2015 23H00
AEREQ TAME CUENCA - 22/01/2015 11H25 22/01/2015 12H15
TABABELA
TERRESTRE INSTITUCIONAL TA(BI?J?::(;A . 22/01/2015 12H40 22/01/2015 14HO0
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 liquidacién se demorara e

incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al niumero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autarizacion por escrite de la Maxima Autornidad o su Delegado

. TS M T e

MMM@

: FIRMAS

JEFE INMEDIATOPDEL RESPONSABLE DE LA UNIDA
DIRECEION . !B«'FUTEW

P

W\

<
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NOMERRE: LUCiA CHIRIBOGA VEGA
Directora Ejecutiva

NOMBRE: LUCIA CHIRIBOGA VEGA
Directora Ejecutiva




ETKT2696542195155C1
FECHA/DATE: 20JAN

VUELO/FLIGHTO 1 49 |

WOOLFSON/OLGA MS
DE/FROM:QUITO
A/TO: LOJA

ASIENTO/SEAT: 1'ti¥3 5

EQUIP/BAGT: 1 /7

REFERENCIA: 44

tame

Boarding pass
tam§ Pase a bordo
LG PRI L 3.’.'\('32?:‘0 4 8 O fg 5 5

Passenger Name/Nombre del pasajero

IS0 LU G P

From To Flight Number e BERY:
Desde Hacia Vuelo N°
LA VRO BB Nt
Class Date Departure Time
Clase Fecha Hora de Salida
Boarding pass i N IR Pt A0
Pase a bordo . Boarding Time Gate Seat
tame , Hora de Embarque Puerta Asiento
Eg 1‘3832-’32(}(310 1 5 9 9 8 9 R S
Pieces Weight Reference N°
Passenger Name/Nombre del pasajero Maletas Peso Ne de
Referencia
WOOLFSON/OLGA O i o
tame.com.ec @
From To Flight N ' :
Desde Hacia Vu%lo ymber ) !
CUE UILO EQ172
Class Date Departure Time - S
Clase Fecha Ho?a de Salida {' o ;,vu‘:‘v\ AN
N 22JAN 0840
Boarding Time Gate Seat
Hora detmbarque Puerta Asiento \
0810 1 16C
Pieces Weight Reference Ne
Maletas Peso Ne de
Referencia
Q Q SR

soaRRiNg PASS corY @






