ﬂ Ministerio de Finanzas
u del Ecuador

PAGINA No.

FECHA IMPRESION:

I DE
19/6/2015

E COMPROBANTE DE PAGO i

Ejercicio: 2015 Entidad: 141-0000-0000 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
No. CUR: 4074 Tipo Registro:  DEV
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
REGIONAL 5.- PARA REGISTRAR PAGO POR SUBSISTENCIA
010-FG-COND-DR5-2015 DE GANCHOZO FRANCISCO POR COMISION A
Estado: APROBADO Descripcion:  ga| INAS-SANTA ELENA EL 10/06/15; CON AUTORIZACION DEL ARQ.
Cuenta Monetaria No.: 5471422900 YTURRALDE MIGUEL CON SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO
¢ N
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
SI Sl S
—
Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/06/2015 40,00 0.00
C Sub - Total 40,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0.00
Deducciones Sin Factura
Fédlgo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 016 |06 2015 4074 4036
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0239-AF-2015-INPC-R5 1799
L
RPA RTO DEV
e DEVENGADO rrieid OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0912573771 |FRANCISCO ELOY GANCHOZO SANTANA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticosy 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 5.- PARA REGISTRAR PAGO POR SUBSISTENCIA 010-FG-COND-DR5-2015 DE GANCHOZO FRANCISCO POR
COMISION A SALINAS-SANTA ELENA EL 10/06/15; CON AUTORIZACION DEL ARQ. YTURRALDE MIGUEL CON SUMILLA INSERTA
EN MEMORANDO 0239-AF-2015-INPC-R5 DEL 12/06/2015
Recibi Conforme
/ } / 13 /_\/ ‘
Administracion Caja
, Cl
/ L o raie
& é "\ Fatha ——— |
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
FERDBADE Ghg. | M dnalde Covudeny
FECHA: Diregtef Tecnico de A
i | =
16/06/2015 e co de Area - Regional 5
h\umn 10 Responsable Director § uumu—rn'nS[lI“! u Na C'U na ' de P.q t I" m U ﬂ ' 0 Cu ltu ral

N



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte | rplComprobanleGaslos.rdlc—]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 016 |06 2015 4036 4036
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0239-AF-2015-INPC-R5 1799
L
RPA RTO DEV
eeriad COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: l I I
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: ,- 0912573771 |FRANCISCO ELOY GANCHOZO SANTANA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uUBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticosy 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 5.- COMPROMISO POR SUBSISTENCIA 010-FG-COND-DR5-2015 DE GANCHOZO FRANCISCO POR VIAJE A SALINAS-
SANTA ELENA CON AUTORIZACION DEL ARQ. YTURRALDE MIGUEL CON SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0239-AF-2015-
INPC-RS
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO / U4NQ- M (de QQCUdeIIO
Mo 4 ‘ .
FECHA: e/ Director Yecnico de Area - Regional §
/
16/06/2015 ks & H s _
Funcionario Responsable Director lln'nlnglli,ul u' u 3 lon al d e Pat rI m 0 n | 0 C u Itu ra I




"COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte l rplCompmbanteGastos.rdlc—l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 016 |06 2015 4036 4036
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0239-AF-2015-INPC-R5 1799
|
RPA RTO DEV
st COMPROMETIDO e OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0912573771 Imncnsco ELOY GANCHOZO SANTANA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO N |
- Arg.
FECHA: / O | ;
16/06/2015 | Direg
Funcionano Respomsable Director Financ nrrJ nS t’tut V]

h
jtumalde Sooudorg
tor évcmcu de Area - Regional 5
acional de Patrimanio Cylt,

Ira
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;Ol Instituto Nacional de

Patrimonio Cultural

Colon Oe 1-93 y Av. 10 de Agosto *La Circasiana®

Toldnbaews (EAT ITIITONYT 12840 IET 1 II0T ALN 1 ICAICY?

Hoja de Ruta
Fechs y hora generacion: ~ 2015-06-16 14:44:25 (GMT-5)
Generado por: Jenny Victoria Quijije Cedeflo
Informacion del Documento o
Neo. ” ./ Doc. i
L — 0239-AF-2015-INPC-RS Refe i
De: Sr. Frncisco Eloy Ganchozo Santana, Chaofer, Instituio | p. Sr. Arq. Miguel Angel Yturmlde Escudero, Di Regiomnal -
D¢ |Nacionl de Patrimonio Cultural | INPC-RS, Instituto Nacional de Patrimonio Cultural
Asunto: PEDIDO DE CANCELACION DE SUBSISTENCIA \ ml’ .-
Patha 20150611 (GMT-S) Fecha Registro: | 2015-06-11 (GMT-5)
Documento .
Ruta del documento
Area | De Fecha/Hora Accién Para :‘: Comentario
500 Dircccidn Regional 5 Sede Guayaquil | Mignel Angel Yumalde 2015-06-12 13:04:30 Jermy Victoria Quijile Cededo | . A
-GUAY. Escudern (INPC) (GMT-$) i (INPC) ! Sprohado
0306 Administrativo Fimanciero - Regional | Francisco Eloy Ganchozo 2015-06-11 13:47:92 Envio Manual del 0
s | Santana (INPC) (GMT-5) Documento
0506 Ad Financlero - Regional | Eloy G 2015-06-11 13:47:32 Migoel Angel Yurmalde "
) | Santana (INPC) (GMT-5) Regitro Escudero (INPC)
Cuwnce: Guaysquit Lo Riobarnbs Poriovieys
Brmgno Mako No. 640 Ny POMMOEG Lons Loweies entve (e 5o Arwo y Yeva Corsttuyever Swcre &X5
e Mo L2 1BE B Lo Mot ¥ Bernaros VakSwew A de W Gobermaoon ertw WUarates y Rocabunre
Cansa e b Poloman™ Tolt- (TN} 2303 671 / 2968247 St (59T 2560651 Tetetax: S9LY 2950 $97 Tetetac: (WES, 2651 722

Telt (3917) 2033007

Liw st gt por Oupus

fac 2300671

1
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€19

® O @ | nstituto Nacional de . -06- P\
Patrimonio Cultural

Colén Oe 1-93 y Av. 10 de Agosto “La Circaslana”
Telefax: (5932) 2227 927 / 2549 257 / 2227 969 / 2543527
secretariainpc@inpcgob.ec - www.inpcgob.ec

Memorando Nro. 0239-AF-2015-INPC-R5
Guayaquil, 11 de junio de 2015

PARA: Sr. Arq. Miguel Angel Yturralde Escudero
Director Regional - INPC-R5

ASUNTO: PEDIDO DE CANCELACION DE SUBSISTENCIA

De mi consideracion:

Por medio de la presente solicito a usted autorice la cancelacion de la Subsistencia N°
010-FG-COND-DR5-2015. comision realizada comision realizadas con los funcionarios
Lcda Merie Lager Ledo. José Chancay Ledo. Cristian Ortiz donde se realizaron varias
reuniones Institucionales en la Provincia de Santa Elena.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

( \
Atentamente, (’\
| N

S
90
Cuenca: Guaysquil Loja: Miotambs Partoviejo \&
Rermgre Malko N 640 Murraa Porngsdlo | ke Linsrdhes entre Olrmeto § de havio y Yeva Contitisyente Sucre 405
eyl nevdlie Mo TR TR, Barvio Las Pevias, y Bovnania Vakiineso Fififioo de b Gobernacion entre Masales y Rocatuerte
“Tasa de las Palerran” Tel (3334 2303 671/ 2508247 Telt (5237 2560 652 Telefox (S011) 2935 597 Telelax (5935) 2651 722
Telt: (5937) 2033707 Fax 2303 671 ’/1

* Documenio generado por Qupur



»oalNPC

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
DIRECCION REGIONAL 5

10-FG-COND-DR5-2015

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

CARGO NIVEL DEL FUNCIONARIO

# CEDULA DE IDENTIDAD

GANCHOZO SANTANA
FRANCISCO ELOY

Conductor 2

0912573771

CIUDAD Y PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

DOCUMENTACION COMPLETA

ANTICIPO DEL 100% DE
COMISION

Guayaquil - Salinas - Santa Elena - Guayaquil SI

NO

FECHA INICIO DE LA
COMISION:

VIATICOS SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

10/06/2015

NO Sl

NO

FECHA TERMINO DE LA
COMISION:

# DIAS VIATICOS # DIAS SUBSISTENCIAS

# DIAS ALIMENTACION

10/06/2015

0 1

0

MOVILIZACION

VALOR POR BIA VIATICOS VALOR POR DIA_SUBSISTENCIAS

VALOR POR DIA-ALIMENTACION

NO

80,00 40,00

4,00

Célculo del monto a reconocer

(+) 100% Viatico

(+) 100% Subsistencia

(+) 100% Alimentacion

(+) Reembolso de hospedaje

(+) Reembolso Alimentacion

(+) Reembolso de combustible

(+) Reembolso del Pasaje Aereo

(+) Reembolso de Peaje

(+) Reembolso de pasaje terrestre

(-) Anticipo del 100% por comision

Total Monto a reconocer

R7ad RVLR RV VR RVN RV.R SVoR EVR RV.3 RVoR RV 3

Total por movilizacion S

Total por viaticos, susbsistencias
y alimentacién

|OBSERVACION:

LIQUIDADO POR:

[ )

CPHJENNY QUUUE
RVI PUBLICO 3

/




POa

INPC

Instituto Naconal de
Patnmonio Cultural

"Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNS'lTlUCIONAL?"

INro. SOUCITUD DE AUTORIZADION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

/

FECHA DE SOLICITUD (od-mmemi-aasa)

010-FG-COND-DRS-2015 09/06/2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO PUESTO QUE OCUPA:
GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIOQ INSTITUGIONAL
SANTA ELENA — SALINAS - SANTA ELENA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

FECHA SALUDA (dd-mmm-asaa) HORA SAUDA (hh;mm)

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

10/06/201;/'"

07H00 / '

10/06/2015/

19Hoo/
7

>

ES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUODNALES:

LCDA. MARIE LAGER- LCDQ. JOSE CHANCAY — LCDO. CRISTIAN ORTIZ SR. ELOY GANCHOZO.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

EN SAUNAS PROVINCIA DE SANTA ELENA,

TRASLADO DE LOS FUNCIONARIOS PARA REUNION CON LA DIRECCION PROVINCIAL CULTURA Y PATRIMONIO, REUNION CON PLAN DE
TIERRAS DEL MAGAP, REUNION CON EL GOBERNADOR DE SANTA ELENA E INSPECCION A LAS EXCAVACIONES EN EL SITIO LAS CONCHAS

TRANSPORTE
TIPO DE SALI GAD
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA A LS
Wirec, teresiee, it | TRANSPONIE FECHA | HORA | FECHA HORA
otros)
dd-mmm-asas hlcmm  dd-mmm-aasa hhmm
INPC GQUIL - SANTA L “},/
ELENA - SALINAS —

TERRESTE SasE  EUED sl 10/06/2015 om}/ 10/06/2015 19
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD — TAREA

GASTO CORRIENTE: X

‘¢

DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACI

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORRO 5471422900
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
RMA DE S
Fl LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

=4

NOMBRE DE LA O £ SERVIDOR
SR.FRANCISCO ELOY GANCHOZO SANTANA

NOMBERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOWOMOSUDH.EGADO

salvo el caso de que por necesidades Institucionales la

.

(

[
b

* De ro exdstie & i, tanto la

Aard

o E Iinforme de Servidos deberd pr
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

UEL LDE ESCUDERO
DIRECTOR TECNICO DE AREA

ARQ,

Estd prohibid servicios los dias de descarmo
| fa, con én e los Autoridedes o de casos excepcionales
" ficedos por. i d o suDelogs

d como la

te dentro del




, Ministerio
»oalNPC 0808 S
-.‘ Ecuador me

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA |
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

010-FG-COND-DR5-2015

11/06/2015.7"
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY CONDUCTOR
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
SANTA ELENA - SALINAS — SANTA ELE(A -ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL LCDA. MARIE LAGER - LCDO. JOSE
CHANCAY — LCDO. CRISTIAN ORTIZ Nombre del Conductor: SR. ELOY GANCHOZO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: SE TRASLADO A LOS FUNCIONARIOS DONDE MANTUBIERON REUNION EN LA
DIRECCION PROVINCIAL DE CULTURA Y PATRIMONIO, REUNION CON PLAN DE TIERRAS DEL MAGAP,
REUNION CON EL GOBERNADOR DE SANTA ELENA E INSPECCION A EXCAVACION EN EL SITIO LAS
CONCHAS EN EL CANTON SALINAS PROVINCIA DE SANTA ELENA  Productos Alcanzados:

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de Gastos Realizados
N. Clase de Gasto Monto N. Documento

En caso de haber utilizado transporte ptblico:

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

ITINERARIO SALIDA LLEGADA / NOTA
FECHA I os datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 10/05/2015/ 10/05/2915/ utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
. desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 07HO0 19H0J habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm S / segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE




L e hes v SALIDA LLEGADA
s esme TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros| dd-mmm-sasa hh:mm dd-mmm-aaaa hhomm
GQUIL-SANTA 7 /,
TERRRESTRE ELENA- 10/06/2;:6 07H00/ 10/06/2015 /19H00
INPC SALINAS - p
GQUIL -
PLACAS
CAMIONETA G517

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 nimero de dias autorizados,
NOMBRE: SR. ELOY GANCHOZO SANTANA se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

IGUEL YTURRALDE ESCUDERO

NOMBRE: NOMBRE: -
RECTOR FECNICO DE AREA

CARGO: CARGQ:




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

I

nstiiucion: INSTITUTC) NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unrd. Ejecutora: 373 30 03 15
Unid. Desc:
PO DE DOCHMENTO RESPALDO CLASE DE XX UMENTO RESPAL X))
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTRQS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DIE REGHISTRO COM CILLASE DE GASTD OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT MEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 aoo 0Ot 530303 090t 001 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en e! Interior $6.000.060
TOTAL PRESUPUESTARIO $6,000.00
TOTAL
SON: SEIS MIL DOLARES
DESCRIPCION:
REGIONAL 5.- CERTIFICACION PRESUPUESTARIA DE VIATICOS Y SUBSISTENGIAS EN EL INTERIOR AUTORIZADO POR EL ARQ. MIGUEL YTURRALDE
MEDIANTE SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0144-AF-2015- INPO.RA.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: u’(hq
. . rea - Regional 5
APROBADO Director Tecnico deg < monio Gl
- - . ‘
g - | ge Patrimon
FECHA s Instituto Naciona
30/03/2015 ST T TR
L. i Funcionario Responsable Disector Financrero J




