COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Raporte rptComprobanteGastos rdle
U, Ejecutera: Q000 Fecha Elaboracion Mo, CUR Mo, Criginal
Unid. Dese: 0000 ] 02+ |07 25 5141 5129
Tipa Documento Respaldo Clase Dosumento Mo, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 176-AF-2015-INPC-RT 2766
B REA RTO DEV
|Clage d Clasa d
ik DEVENGADO iy OTROS GASTOS C T 11 l
Cuenta
Banco: Menetaria; i I 1
Mg oA GASTOS Hurmers Dperacian I}
Beneficiaric: 0701645277 |NARVAEZ RAMDS SALVADOR

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBRG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
a1 00 oo Q01 530303 1101 001 DoOO ooon  Viaticos v Subsistancias en el Interiar 40,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA .00
SUB - TOTAL 40,00
RETEMCIONES VA n.on
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 40,00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: BECIONAL LOUA, PARA REGISTRAR EL PAGO DE SUBSISTEMCIAS A FAVOR DEL SR. SALVADOR NARVAEZ CONDUCTOR DEL

KPC RT POR COMISISON A ALAMOR PROV, DE LOJA PARA TRASLADAR A DIRECTCR DEL INPC RT ABISTIR A REUNION EL 11
DE JULID DEL 2015, CERTIFICACION PRESUPUESTARLA MY 18

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
21/07/2015

|'l.|||l.'|-lll":l'/i.':-:--\. zable Drerecnor Finarewno
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Ingtitueian: 141 | INSTITUTO HACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reparte I rplComprobanieGastas.rdle
U. Ejecutora: Qoaa Fecha Elabaracion Ma. CUR Mo, Criginal
i 021 [
Unid. Dese: Q000 0z 07 2015 51249 5129
Tipe Decumento Respaldo Clase Documants Mo, Mo. Expadionte
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 17E-AF-2015-INPC-RT 2266
|
RFA RTO DEV
Clase dao Clase de
Registro: COMPROMETIDO Eidte: OTROS GASTOS .[_ -
Cuenia
Banco: Monetaria:
Couijitahants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0701645277  |MARVAEZ RAMOS SALVADOR
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
01 G 000 001 530303 1101 Q01 OO0O ooog Wiaticos v Subsistencias en el Intarior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARID AD0.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40,00
RETEMCIONES IVA 0,00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL & PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL LOJA, PARA REGISTRAR EL PAGD DE SUBSISTENGCIAS & SAVOR DEL 3K, SALVADOR NARVAEZ CONDULC TOR DEL

INEC RT POR COBISISON & ALAMOR PROY

BE JULIO DEL 2015, CERTIFICACION PRESUPLESTARIA N* 18

DE LoJA PARS TRASLADAR A& DIRECTOR DEL INPC RT ASISTIR A RELMIGON EL 11

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
21/07/2015
Funcionarie Responsabliz Blirector Finangiea




CERTIFICACION P]{ESU}'TT.E ESTARIA

iEtitucion e - HACE T g - e
- METITUTS MACIDNAL DE PATREADNIO CULTURAL | M. CERTIF M | CHA DE ELABORACICN
= i
Inid. Ejacuiora I | . w
| 18 | 10 1 15
i j 1

LDD | CLASE DE DOCUWENTG BESPALDO

RATIWGE COMPEOMISD MORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

FTE ARG M. Prest  DESCRIPCION

el G
0 oo oppo Al %13 B L& RN v o111 JI0G  Viatieos y Subsisiencias en el inmencr g1
TOTAL PRESUPUESTARID £15,6035.00
TOTAL
SOH MCE ML SEISCIENTDS TRES DOLARES

DESCRIPLION:
= PRESUPLESTARIA PARA EL PAGD OE VIATICOS Y SUBEISTE

ERCISS & FoosDR DE

o )

| DATOS APROBACION

ESTADO | REGISTRADO: | APROBADO:

| ARROBADO ‘

| FECHA
10001/2015




I N PC INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL
r o Naconal o

DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FLANILLA DE LIQUIDACION DE VALORES DE VIATICOS, MOVILIZACION Y SUBSISTEMCIAS EN EL INTERIOR

200072015
R TOTA
TABLA VALOR TOTAL DE
VIATICO FACTURAS VALOR TOTAL TR
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO I DIAS DESDE HASTA SUBSISTENCIA | REPOSICION | COMBUSTIBLE PRESENTADAS LIQUIDADD EN t
DIARID (ART.S HOSPEDAIE ¥ COMISION vAGAR
AM DAT)
ALIMENTACION
| _
SALVADCR NARVAES CONDUCTOR 1 11-jul 11-jul o 40,00 0,00 0,00 Q.00 40,00
TOTAL PLANILLA DE PAGO | | = 40,00

DESTING DE LA COMISION: CANTON ALAMOR PROVICIA DE LOJA

APLICACION BASE LEGAL: De conformidad 2l Acuerdn Ministerial No. MRL- 2013-0097 del 29 de mayao del 2013,

DESCRIPCION DE EVENTO:TRASLDAR AL SR, DIRECTOR REGIONAL Z0NA 7 PARA OUE ASISTA A LIMNA REUMION COM EL éR.ﬂlCﬂL':':lE DE E5A CIUDAD ALAMOR PROVINCIA DE LOJA

DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Cantral Previa
Centabilidad Tesoreria




B ™ am |

B9 &F € | |nstituto Nacional de
i &2 9 | Patrimonio Cultural

i 10 de Agavta “La dircnians

Memorando Nro, 176-AF-2015-INPC-R7

Loja, 20 de julio de 2015
PARA: st Arg. Marco Antonio Ortega Malacatos
Dvirector Regional INPC Lona 7

ASUNTO: AUTORIZACION

e mi constderacion:

Por medio del presente solicito a usted, autorizar a la Lda. SOLEDAD CALVA
realizar el pago respectivo de la comision de. PUYANGO Prov. de LOJA el 11-07-2015

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,

i |
s £ o
g 3 A
W hp e

Tl (e
Sr. SalvadorNarvaez Ramos
CHOFER

11



IG-INPC | -4 B

& ® @ ® deRelaciones
_,-&-____ E ¢ p & G i Lﬂbﬂl’ﬂfﬂs
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |
" Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION F‘AR/ ] o '
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIGINALES | FECHA DE‘NFGRMEW""”W‘@E}
NZ 0943 /
i o 13-07-2015
r DATOS GENERALES
[ APELLIDOS NOMBRES DELSERVIDOR /| PUESTO QUE OCUPA:
NARVAEZ RAMOS SALVADOR 7/ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

//

CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO imsrlfucmﬁm NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE EWSERVIDOR

LOJA ;; ;
INPC-REGIONAL-7 *

Fy
SERVIDORES QUE INTEGRAN: Arg. MARCO ORTEGA /‘o

MNombre del sefior | Conductor: SALVADOR NARVAEZ RAMOS
______ INFORME DE ACT IUIDAEIES Y PRDI}UCTDS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Movilice a Director Marco Ortega salida a Alamor 06h30 llegada 10h00, Luego reunién con Alcalde regreso a
Loja 14h20 Hegada 17h30

Productos Alcanzados:

Listado de facturas gue justifican los gastos realizados:
Detalle de gastos realizados |

N. | Clases de Gasto o !mlﬂ'inntu N. Documento

| DESAYUND: | [

ALM UERZC:

Merienda:

Hotel:

Cl.:l.l.'-l';i'.;l.tﬁh]E!.

En caso de haber utilizado transporte pablico:




HOJA DE RUTA

Fecha

Lirgar de partida |

Ligar de desting

Hazdn Social
iNermhre de la instinecidn gue brinde of

servicio de (ransporte

N Diocumienio

el

Autorizo: al INPC a descontar de mi siguiente RMU aquellos valores no justificados en mi comision.

/LLEGADA / L gaEE 2

ITINERARIO I SALIDA |
FECHA ! Wi “Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
‘ el e | 11‘0?'201?5} 11-07-2015 {:-"';n el cumplimiento del servicio institucional, desde la |
| o i | — e f salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del |
HORA { 06:30 e.-} L 17330 | cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh_.:mm - ) ! 1 £ | hasta su llegada de estos sitios. '
- TRANSPORTE
TIPO DE [ i — W@
TRANEPERTE MOMBRE DE RUTA ‘ SALE[,‘:)A )y I."LEG"H"D:"& &
| e e TRAMSPORTE ; FECHA | HORA FECHA | HORA
i, oiros) ______—__4’ _dd-mmase | Ahbmm | Sddmmass | bumm |
| caMioNETA /| Loja Alamor »*‘ + 5 A
& &
TERRESTRE MAZDA BT 50 f Loja | 11-07- 2(]15 1:'523D§§I 11-07-2015 17:30 7
| 5 7| 4
¢ ¢
|

NDT.‘-‘-. En caso de haber utlilzado transporte plblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos. |

L S —, - —

OBSERVACIONES
" FIRMA DE LA O EL SER‘I.H DOR COMISIONADO  NOTA .

i ; [
[ A El presente informe deberd presentarse dentra del
términe de 4 dias del cumplimiento de servicios
Fi institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e
i incluso de no presentario tendria gue restituir los valores
Qilf* ; Fi I i i i
Hﬂr SER‘U‘ ! | percibides. Cuando el cumplimiento de servicios
ABAE DL SERARG F | institucionales sea superior al nimero de dfas autorizadas,
56, SALVADCR NARVAEZ £, |
1
[

| 52 deberd adjuntar la autorizacion por escritc de la
Maxima Autoridad o su Delegado

!
i

! CI?CI]ELIJETT /

L= FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE L EL RESP
5E R.FI

NSAELE DE LA UNIDAD/DEL FIRMA DE
AISIONADO /

|

| : |

| NOMBRE: Ty MARCO ORTEGA M. ' "]"ﬂaman

| CARGO :




g = g st e e e,

;3. !NE({; RR-HH DIRECCION REGIONAL Z-7

Patrimonio Cultural
‘ " Ecuador Permiso:

PERMISO OCASIONAL

Comision; s L

_J_.-'I_.-' L o F e “F '3
Fecha: hiF: e

Tiempo solicitado; 7 gl
T
Sale: Lol 2D

Llega:

MNombre: e Ahimoe
PR
Departamento: Bl
¥ v % o i o L i
Mative: = o il il ] e o i
- s

x_v.x f'ﬂ’ 5

(F) Jefe/fnmediato (F} Servidor




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 1240
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion INSTITUTS NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

RUC 17EO00E00000T

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  ALAMOR CABECERA CANTOMNAL
Fecha de Vigencia  Desde 201507-11 Hora 0500 Hasta 20150711 Hora 2300

Mativa MOVILIZAR AL DIRECTOR DEL INPC RT PARA ASISITIR A REUMION CON EL ALCALDE DE LA CIUDAD

Mo. Ocupantes 2

AUTORIZACION

Fecha 201 5-07-10 Mo, Comunicacion  0943-DR-1Z015-NPC-RY
.r’/"
Lugar Qrigen LA P
P

Lugar Destino ALAMOR P

o

=
Kilometraje Inicio 205281 Kilometraje Fin o

3. DATOS DEL CONDUCTOR [ A

Nombres NARWVAEZ RAMOS SALVADOR Cargo CONDUCTOR

Mumero de Cédula / Pasaporte 0701645277 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULD

Niamero de Placa  PEQOGSS Marca ! Modelo WAL DA

Colar GRIS Ndamero Matricula 5013122012

3, DATOS DEL SOLICITANTE

Mombres  Arg. MARCD ORTEGA Cargo DIRECTOR REGIOMNAL Z0MNA LOUA

Realizado Por QUEZADS JIMEMEZ YESSEMIA MARLEMNE

Fecha de Emislén 2095-07-10




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES '
Ll L ALt LI L e e T Lo MG REY ]
| -
Hro. SOUCITUD DE AUTORIZACKON PARSA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE S0LICTUD (dd-mmeses)
INSTITUCIONALES: NS 0943 i 10-07-2015
o i iy _ I — - .
VIATICOS i MOVILZACIONES SUBSISTENCIAS | X1 AUNMERTACION
S - i i i Pt Tra | |
DATOS GENERALES
APELLILDS; NOMBRES DEL SERVIDOR ,,-' I B f":JI.'S'-'C-'f.‘IL,'_-'_":LI;-;.:
NARVAEL RAMOS SALVADOR = | CONDUCTOR ADMINISTRATIVG
rr—— | - LA ——]
CILDAL - PROVINCIA DEL SEAYICKD IRSTITUCICONAL MOMEE DE LA UNIDAD A L GUE PERTENECE EL SERWIDGIR
L& REGIOMAL- 7
FECHI SALTHA dd-rnm- ) i HORA SALIDA [Hhimm) / | FECHALLESADA (demmaa) //'{ HORA LLEGADA {hhemmn) y
| 13-07-2015 0634 ’af 11072015 f{ 1130 /
SERVIDORES QUE INTEGRAMN LOS SERVICKDS INSTITUCIONAL DIRECTOR Arg. MARCO ORTEGA
CESCRIPCIGON DE LAS -fn'.'-'*'\'"-';;-;'fiir‘-i'.ll.'i'.'.!".ﬁ.llsi: Moﬂll:a;‘:‘:-nm:‘-;;;l; M2 Reglonal 7 o ) |
TRAMSPORTE
- T T - ]
TIFD DE TRANSPORTE NOMEBRE DE RUTA | SALIDA | LLEGADA
[Adran, berrestre, mamimes, . B e 1 repr—
atros) TRANSPORTE {/ FECHA [ HORA FECHA, i\ HORA
ﬁ’s f | {dd-mmeazal - A (hemm dd-mm-aas [t /"
1L - 1 - e SR SR L | B, ootk S0 7 R viainilen S TR, | I
| | CARIONETA . Loja Alareer Loja jf’ f | . g
TERRESTRE MIATEA BT 5 _ 11.9?-;:-;1’; | DE3n f 1072008 | 17h3g,

B N S
'Ww:'"” // iJ 'pﬁ::'wsm:l f ACTIVIDAD — TAREA

GASTOCORRIENTE: |, |/

I
-_— - n. FISEWILE CE T ST DI
| INVERSION: FAVOR CARGAR EG RHOV

DIRECTOR(a) SU DELEGADO{A] DE PLANIFICACION:
_ARD. MARCD ORTEGA .

o " DATOS PARA TRANSFERENETA

NOMERE DEL BANCT: TiSE DE CUENTA: éf‘ M DE CLENTA:
HAMCD DE LA AHOARDS 2901301264

' FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLCITANTE | FIRMADE LA O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE |
o P it #7 B, |

/':-F_ v ;'f f
Pt == / v
i i
- |y / |
?}ﬁ‘MHHE LEL SERVIDCR EL RESFONSABLE OF LA UNIDAD SOLCITANTE
5, SALVADOR NARVAET R 1 001845277 i A MARCD ORTEGA M.

HOTA: Bt solichtud deberd ser pratentada para su Autartzaciin, con et
O U DELEGABD mencss 71 horas de antidpackdn &l cumplimiento de ks serddelos
Imticionales; salwo el caso de que por necesidedes instituclomales la
Autoridad Heminsdars autorios,

* Do no pdetlr dlsporibilidad presuguestsdis, tanto lo solfcinsd eoens (a
autodizacdn quedardn irsubsistentes

# El irforme cde Sorddds imtilodorales deberd pretentiras demiro del
térming de d dias de cumabide ol sardels Insthucions

FIRMA DE L& AUTORIDAD NOMINA

Tatd prohiblde corcoder servdas Instiudonales duranne oo diss de dincares
1 ===——— ooligatorio, con excepsidn de les Micmas Autcridades o e caes xtepcionales
! cepidamasie Justifcados por b Maxima sutaddsd o w Delegada.

1 o+
DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
i

WTRSHGH FOAMTLAR G MAL ALTURIZADA 13/05,2050




ﬁ“@@ Instituto Macional de
¥ & % | Patrimonio Cultural

Coltin Da. 181 w e 10 s Agoase "La Chrcasdma™
Taba Py [5R0L) FEAT O2T IS0 26T £ ILAT 969 ) 542527
L e e T

* Crocumevio ganonsde pos Guidie

Memorande Nro. 0943-DR-2015-INPC-R7

PARA: Sr. Salvador Narvacz Ramos
Chofer

ASUNTO: Salida a Puyango

De mi consideracion:

Por medio del presente, delego a usted para que traslade al Sr. Director Regional Zona 7
hacia la ciudad de Alamor, para que asista a una reunion con el Sr. Alcalde de esa
ciudad.

Dias de comision; 1 dia

Fecha de salida: Sdbado 11 de julio de 2015

Hora de salida: 06H30

Con sentimigntss de distioguida consideracion v estima.

.z'fffi-f:'-'/ \” -
i
Arg! Marto Antonio Ortega Malacatos

DIRECTOR REGIONAL INPC ZONA 7

Copia: /
Sria, Ing. Yessenia Marlene Querada Jimencs /
Asistente Administrative Financiero

r
p
e

Loja, 10 de julio de 2015 _~

' i

~
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