COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 023 |07 2015 5303 5284
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF. 34C-R6-6 2334

RPA RTO DEV

Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS I—I_I_
Cuenta
Banco: Meonetaria: I | |
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: | 0102193430 |HERAS CALDERON PEDRO ANTONIO

— ]

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: SUSBISTENCIA A FAVOR DE PEDRO HERAS POR LA COMISION A BULLCAY-GUALCEOQ E INGAPIRCA
MOVILIZACION DE FUNCIONARIAS PARA EL EVENTO DE DECLARATORIA DEL IKAT DE LOS PANOS Y MACANAS COMO PCI.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA: 2 7<

C;!’:_-.i:‘-;ﬁ fe-

Funcionario Respensable Director Financicra







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte | rptComprobanteGastos.rdch
U. Ejecutora; 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. QOriginal
52
Unid. Dese: 0000 023 |07 2015 5284 84
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE SUBSIS * 34C.R-6 2334
SERVICIOS
live d F——— RPA RTO DEV
Regisirs: COMPROMETIDO ot OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprahante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0102193430 IHERAS CALDERON PEDRO ANTONIO |
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

REGIONAL 6: Para pago de subsistencias a faver del Sr. HERAS CALDERON PEDRO ANTONIO chafer INPC-RS, servicio realizado a

DESCRIPCION:
BULLCAY, INGARIRCA, AZUAY, CANAR, con los funcicnarios del INPC-RE ARQ, MONICA QUEZADA, ARQ. DANIEL ASTUDILLO,
ARQ. PAULA RODAS Y EL LCDO. RAUL MARCA el dia 09/07/2015.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO 4
FECHA:
Funcionano Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
IN?TITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
34 C.R-6
10 -JULIO - 2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
HERAS CALDERON PEDRO ANTONIO CONDUCTOR
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
BULLCAY,INGAPIRCA —AZUAY, CANAR ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  Arq. Monica Quezada, Arq. Daniel Astudillo, Arg. Paula
Rodas, Ledo. Raul Marca.
Nombre del sefior Conductor: Pedro Antonio Heras Calderdn

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Movilizacién que inicia el dia jueves 09 de julio de 2015 a las 08H17, movilizando a
los funcionarios del INPC-R6 conformado por la Arq. Monica Quezada, Arg. Daniel Astudillo, Arg. Paula
Rodas y el Lcdo. Radl Marca, hacia la comunidad de Bullcay perteneciente al Cantén Gualaceo en la
Provincia del Azuay. Llegamos a la comunidad de Bullcay a las 09HO05. A las 10HO0 comienza el evento por
parte del Ministerio de Cultura y Patrimonio sobre la Declaratoria del Ikat de los Pafios o Macanas de
Gualaceo como Patrimonio Cultural Inmaterial de la Nacion, con la presencia del Ministro de Cultura ¥
Patrimonio y autoridades §egionales.

A las 11H30 nos dirigimos al CAl de Ingapirca, llegamos a las 12H37, aqui junto con el Ministro tienen
programado y planificado una reunién de trabajo con los Directivos del CAl e INPC Regional 6, luego se
realizé un recorrido técnico por las instalaciones del Complejo.

Salimos del CAl de Ingapirca a las 15H40 con rumbo hacia la Ciudad de Cuenca y terminando la comisién a
las 17H19, llevo el vehiculo a los talleres Tecnomobil para una revisién y arreglo del motor de arranque.

Productos Alcanzados: Movilizar a la Directora Regional 6 junto con los técnicos hacia la comunidad de
Bullcay del cantén Gualaceo para el evento de declaratoria nacional de la macana y luego al CAl de
Ingapirca para una reunion de trabajo.

En caso de haber utilizado transporte terrestre publico:

HOJA DE RUTA

Fecha

Lugar de partida

Lugar de destino




Razén Social
Nombre de la institucion que brindé el servicio de transporte

N. Documento

Valor
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA 03 -JULIO- 09-JuLIO - utilizado en el cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa 2015 2015 institucional, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hl-:?RA 08H17 17H19 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de
nm _ estos sitios.
| TRANSPORTE
TIPO DE
I it NOMBRE DE —_ SALIDA LLEGADA
{Adéren, terrestra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
CUENCA — BULLCAY -
TERRESTRE INPCRE | \NGAPIRCA- CUENCA 09-JULI0-2015 | 08H17 08 ;é‘i;'o' 17H19

NOTA: En caso de habér utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

NOTA
El presente informe deberda presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios

‘ OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
9
9

NOMBRE: Pedro Antonio Heras Calderdn

institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard 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
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

gre———

_ Delegado
' FIRMAS DE APROBACION

i

FIRMA DE/U(O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

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

JN&;

I
",

FIR

NOMBRE; Arg. Monica Quezada

CARGO: Directora Regional INPC - R6

NOMBRE: Arg. Monica Quezada

CARGO: Directora Regional INPC - R6




1c ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 394
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS ;

[f anacs o

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

institucién  INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL - DIRECCION REGIONAL 6

RUC 1760006000001

2. DATOS DE E#ISION DE LA ORDEN

Civdad  CUENCA
Fecha de Vigencia Desde 2015-07-09 Hora 08:30 Hasta 2015-07-08 Hora - 18:30

Motive  Evento Ikat de los Parios, Macanas de Gualaces como Patrimonio Inmaterial de fa Nacidn, Reunién Trabajo
Irgapirca {SE MOVILIZA M. Quezada, D. Astudilio, P. Rodas, R. Marca)

No.Ocupantes 5

AUTORIZACION _
Fecha 2015-07-00 No. Comunicacién  MEMO 20 05 2015 INPC
Lugar Origen CUENCA

Lugar Destino GUALACEQ,INGAPIRCA

Kllometraje Inicio KHometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  HERAS CALDERON PEDRO ANTONIO Carge CHOFER

Nimero de Cédula / Pasaporte 0102193430 Tipo de Licencla D

4. CARACTERISTICAS DEL VEHiCULO

Nimero de Placa  PEQD458 Marca / Modelo SUZUKE

Color AZUL Namero Matricula  A2174699

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  LCDO. XAVIER PESANTEZ Cargo PERIODISTA REGIONAL

Realizado Por CASTRO GUERRERO XIOMARA BEATRIZ
Fecha de Emislén  2015-G7-09







BO® |ciito Nacione! de
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

NSTITUCIONALES
34C.R-6 07 —JULIO - 2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
HERAS CALDERON PEDRO ANTONIO CONDUCTOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
BULLCAY,INGAPIRCA — AZUAY, CANAR

ADMINISTRATIVO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA

FECHA LLEGADA (dd-mmm-

aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

{hh:mm)

09 - JULIO - 2015 08H17

09 - JULIO - 2015

17H19

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Marca.

Arg. Monica Quezada, Arg. Daniel Astudillo, Arg. Paula Rodas, Lcdo. Raul

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Cultural Inmaterial de la Nacién.

Evento de Declaratoria del Ikat de los Pafios o Macanas de Gualaceo como Patrimonio

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORT'E NOMBERE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, RUTA
otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
CUENCA — BULLCAY -
TERRESTRE INPC-RE INGAPIRCA - CUENCA 039 ;ajoli';o . 08H17 | 09-JULIO-2015 | 17H19

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: IPROYECTO:

ACTIVIDAD — TAREA:

|[GASTO CORRIENTE: X

[DIRECTOR(a) SU DELEGADO{A) DE PLANIFICACION:

Analista de Planificacién - Regional 6

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL AUSTRO AHORROS 0200358864

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

a(%f’;/ Soo &

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Pedro Antonio Heras Calderon

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE‘?:#{'JNITAD SOLICITANTE
Arg. Monica Quezada
Directora Regional INPC- R6

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su




NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Arqg./Monica Quezada
Directora Regional INPC- R6
J

Autorizacién, con por lo menos 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 autorizacion guedardn insubsistentes

= El informe de Servicios Institucionales debera presentarse
dentro del términc de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los
dias de descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

WERSION FORMULARID MAAL ACTUALIZADS 12/06/ 2015




