COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

727 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL r Reporte | rptComprobameGastos.rdIcAI

U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 o11 |07 2015 4894 4860
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

No. SV-DAJ-2015-11 2151
RPA RTO DEV
cl [
od DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: ( I J Monetaria: r | J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r17161 56995 ISIGCHA ORRICO MARIA ALEJANDRA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 12.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 12.50
VA 0.00
SUB - TOTAL 12.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 12.50
SON: DOGE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: QUITO-SIGCHA ORRICO MARIA ALEJANDRA DIRECTORA JURIDICA REEMBOLSO FACTURAS DE MOVILIZACION EN LA
COMISION A MANABI, CP 641
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: I =
T
i
APROBADO f L
FECHA: e
T = £ e
11/07/2015 L SN
C‘ »'n,‘) P
Funcionario Responsable ¥ircclnr Financiero \ XA (A a0 \‘ ¢ _.4//




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte I rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 011 07 2015 4894 4860
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. SV-DAJ-2015-11 2151
RPA RTO DEV
Cl d |
Fwndad DEVENGADO Gantor € OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: L l —l Monetaria: I I —'
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1716156995 ISIGCHA ORRICO MARIA ALEJANDRA I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/07/2015
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporie l rpiComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0000 011 |07 2015 4860 4860
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. SV-DAJ-2015-11 2151
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS CT T ]
Cuenta
Banco: I I Monetaria: I | J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1716156995 ISIGCHA ORRICO MARIA ALEJANDRA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530391 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 12.50
TOTAL PRESU!PUESTARIO 12,50
WA 0.00
SUB . TOTAL 12.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DERUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 12.50
SON: DOCE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: QUITO-SIGCHA ORRICO MARIA ALEJANDRA DIRECTORA JURIDICA REEMBOLSO FACTURAS DE MOVILIZACION EN LA

COMISION A MANABI, CP 641

DATOS APROBACION

ESTADC

REGIhSTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
11/07/2015

J

Funcionarns Responsable ‘ Uhrector Financiero




COMPROBANTE UNICG DE REGISTRO

Institucion:

141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

Reporte

[ rptComprobanieGastos.rdic

U. Ejecutora:

0000

Fecha Elaboracién

No. CUR  No. Original

Unid. Desc:

0000

011 |07 2015

4860 4860

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

No. SV-DAJ-2015-11

2151

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficlario:

OTROS GASTOS

RPA RTO DEV

Clase de
COMPROMETIDO Gasto:
Cuenta
| I Monetaria:
GASTOS Numero Operacién

l 1716156995 Isuscm\ ORRICO MARIA ALEJANDRA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/07/2015

Funcionano Responsable

[hrector Fimanciero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS .
NSTUCIONALES. SV-DA-2015-11 FECHA DE INFORME: 9 de Julio de 2015

'DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

VIARIA ALEJANDRA SIGCHA ORRICO PUESTO QUE OCUPA: DIRECTORA JURIDICA(E)

CIUDAD —- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PORTOVIEJO-MANAB/ DIRECCION JURIDICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MARIA ALEJANDRA SIGCHA ORRICO, ROBERTO
SIMBANA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
Salimos del Instituto, hacia el aeropuerto a las 16h00 y se llegd a las 17h45.
Llegamos a la ciudad de Manta a las 19h30 del 30 de Junio de 2015.

A la mafiana siguiente nos dirigimos a la Regional del INPC, en la ciudad de Portoviejo, a la cual llegamos a las
08h45 y realizamos las siguientes actividades en horas de la mafiana:

e Se mantuvo una reunién con la Directora de la Regional, para tratar el tema del Convenio de la Refineria
del Pacifico de la Escuela Taller Pile.

Anélisis del Convenio con el GAD de Charapotd.

Revision de la Situacién legal del personal que trabajaba en la Escuela Taller Pile.

Revisién de la Liquidacién que se debe efectuar a la Directora que laboraba en la Escuela Taller Pile.
Andlisis y Asesoramiento de denuncias penales, proximas a presentarse.

En horas de la tarde se realizé:
e Visita a las dos Reservas Abiertas de la Regional, para realizar el Reglamento respectivo.
e  Anilisis y Asesoramiento de dos Procesos de Infimas Cuantias, los cuales presentaban inconvenientes

en el proceso.

Alas 17h00, sali de la Regional y me dirigi al aeropuerto de la ciudad de Manta, en el cual hubo un inconveniente
en cuanto a la reservacién de mi pasaje, y mi vuelo tuvo que postergarse al de las 19h30

Llegue a la ciudad de Quito a las 20h30y a mi domicilio a las 22h00.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de gastos Realizados

Clase de Gasto Monto N. Documentos
1 TRANSPORTE 12,50 0000002

wional de
v Coronral
Ltoun o

RF’“’“ D

~ECD A FMANCIERA
2&]1 gJﬁﬁ/’lu o / 145
09 6 +




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 30-06-2015 /01'07'2(215 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
— salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 16h00 21h30 ‘cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm - _| hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE ) ‘
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros) dd-mmm-aaaa hhmm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-MANTA | 30-06-2015 | 18H30 | 01-07-2015 19H30
/ 4
OBSERVACIONES _ )

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

W)
N@MBM% A\I“e“ja\nk@ Sigcha

NOTA
El presente informe deberda 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 deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

'FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LAT?EI;‘}}F{E\S@Q!\ISABLE DE LA UNIDAD

DELSER{ADOR COMISIONADO
Eﬂm % ST SN

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
e

NOMBRE: MSc. Lucia Chiriboga
CARGO: Directora Ejecutiva

NOMBRE: MSc. Lucia Chiriboga
CARGO: Directora Ejecutiva
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' Boarding pass
tame Pase a bordo

0391773

Passenger Name/Nombre del pasajero

£

P Al LT SRR A
From To . Flight Number
Desde Hacia Vuelo N°
pif s LD i
Class Date Departure Time
Clase Fecha Hora de Salida
i L. el
Boarding Time Gate Seat
Hora deEmbarque Puerta Asiento
Lt R 1L
Pieces Weight Reference N°
Maletas Peso No de
Referencia
] iy b3
tame.com.ec
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:
Unid. Ejecutora:

Unid. Desc:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

641

26 06 15

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO cCOM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior $1,500.00

01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000  Combustibles y Lubricantes $1,000.C0

01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales Impuestos Contribuciones Permisos Licencias y $250.00

Patentes

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $25,000.00

TOTAL PRESUPUESTARIO $27,750.00
TOTAL
SON: VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA DOLARES

DESCRIPCION:

QUITO-CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PROCESO DE PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS, COMBUSTIBLE, PEAJES Y PASAJES AL INTERIOR
DE LOS FUNCIONARIOS DE LA MATRIZ

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/06/2015

Funcionario Responsable

Director Financiero
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Servicios de Taxis.

Dir. S57A S/Ny ESC
Telf.; 02 3085 502 Cel.: 0986 385 749
Quito - Ecuador
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Origimal: Adguiriente / Copla: Emisor Documenio Categorizadn: NO






