Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 |06 2015 4252 4244
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0858-DR-2015-INPC-R7 1888
RPA RTO DEV
Clase d Cl
Reglitra: DEVENGADO e v OTROS GASTOS 11 1
Cuenta
Banco: Monetaria: r | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0701645277 |NARVAEZ RAMOS SALVADOR I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1101 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 LOJA, PARA REGISTRAR EL PAGO DE SUBSISTENCIAS A FAVOR DEL SR. SALVADOR NARVAEZ CONDUCTOR DEL
INPC R7 POR COMISION A CARIAMANGA PROV. DE LOJA PARA TRASLADAR A TECNICOS PARA ASISTIR A REUNION
BINACIONAL PARA EL ENCUENTRO WAYAKUNTU EL 18 DE JUNIO DEL PRESENTE ANO.

DATOS APROBACION

v 7 T
/ 7&
Funcionario Responsable Director Fiffanciero

7

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
: — lofovseso
SOLICITADO
FECHA: )

T




Institucion:

141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

r Reporte

] rptComprobanteGastos.rdlil

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

U. Ejecutora: 0000
Unid. Desc: 0000 022 |06 2015 4244 4244
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0858-DR-2015-INPC-R7 1888
RPA RTO DEV
Clase de Cl |
ReglEtro: COMPROMETIDO g OTROS GASTOS 1T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0701645277 |NARVAEZ RAMOS SALVADOR
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1101 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 LOJA, PARA REGISTRAR EL PAGO DE SUBSISTENCIAS A FAVOR DEL SR. SALVADOR NARVAEZ CONDUCTOR DEL
ECNICOS PARA ASISTIR A REUNION

INPC R7 POR COMISION A CARIAMANGA PROV. DE LOJA PARA TRASLADAR A T

BINACIONAL PARA EL ENCUENTRO WAYAKUNTU EL 18 DE JUNIO DEL PRESENTE ANO.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO A
FECHA: /

Funcionario Responsable

7

Director Financiero




CERTIFICACION PRESUPUESTARU&

Institucion: )
INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
18 10 01 15
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS J

CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $15,603.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $15,603.00
TOTAL
SON: QUINCE MIL SEISCIENTOS TRES DOLARES
DESCRIPCION:
A EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS A FAVOR DE LOS

REGIONAL LOJA, PARA REGISTRAR LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PAR
FUNCIONARIOS DEL INPC R7.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
10/01/2015

Funcionario Responsable
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B O @ | |nstituto Nacional de
¥ &% | Patrimonio Cultural

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

Memorando Nro. 0858-DR-2015-INPC-R7

Loja, 19 de junio de 2015

PARA: Sr. Salvador Narvaez Ramos
Chofer

Sra. Lcda. Marjorie Soledad Calva
Analista de Contabilidad Regional

ASUNTO: AUTORIZACION

De mi consideracion:

Por medio del presente solicito a usted, autorizar a la Lda. Soledad Calva realizar el pago
de una SUBSISTENCIA. De la comicion de Cariamanga el 18-06-2015

Con sentimientos de distinguida consideracion.

AUTORIZADO.

Atentamen

Antonio Ortega Malacatos
'OR REGIONAL INPC ZONA 7

Referencias:
- 150-AF-2015-INPC-R7

Copia:
Srta. Ing. Yessenia Marlene Quezada Jimenez
Asistente Administrativo Financiero

i




INPC

@09 @® Ministerio
@ ® ® ® deRelaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
N2 0852

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaa)

19-06-2015

yd
DATOS GENERALES

APELLIDOS NOMBRES DEL SERVIDOR
NARVAEZ RAMOS SALVADOR

yd

N
Ay

PUESTO QUE OCUPA: /
CONDUCTOR ADMINISTRATIV

CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION
LOJA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEC;/E{SERVIDOR

INPC-REGIONAL-7

SERVIDORES QUE INTEGRAN: Lda. Cristina Bustamante
Nombre del sefior Conductor: SALVADOR NARVAEZ RAMOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Movilice a Lda. Cristina Bustamante salida jueves a Cariamanga 07h00 llegada 09h45. Reunién de trabajo con

autoridades del Perti y Ecuador, Jornada que termino a las 17h00 luego salida a Loja llegada 19h30

Productos Alcanzados:

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de gastos realizados

N. Clases de Gasto

Monto

N. Documento

DESAYUNO:

ALMUERZO:

Merienda:

Hotel:

Combusble:

En caso de haber utilizado transporte ptiblico:




HOJA

DE RUTA

Fecha

Lugar de partida

Lugar de destino

Razén Social
(Nombre de la institucion que brindo el
servicio de transporte

N. Documento

Valor

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

P

ITINERARIO SALIDA | /ILEGADA : NOTA
FECHA ’// ¢ datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
T 18‘05‘2017/ 8'05'2015//{2:! cumplimiento del servicio institucional, desde la
£ A salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07:00 19:30 / cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE 4 ’
TIPO DE
NSO NGMBRETE BUTR SALIDA ~LLEGADA
{Aéreq, terrestre, TRANSPORTE ECHA RA FECHA ??A
maritimo, otros) dd-mm-aaa hh:mm dd-mm-aaa ‘mm
CAMIONETA Loja Cariamanga / 4 /
TERRESTRE MAZDA BT 50 Loja / 18—06—20y/ 07:(?/ 19:30/

18-06-20}‘/

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

N‘QA_BRE DEL SERVIDOR
Sr. SALVADOR NARVAEZ R.

Cl: 0701645277

- NOTA

ente informe deberd presentarse dentro del
ino de 4 dias del cumplimiento de servicios
nhstitucionales, caso contrario la liquidacidén 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 deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Miéxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DL/A OELR P SABLE DE LA UNIDAD DEL

/ERVI OMISIONADO /

v

ARCO ORTEGA M.
CARGO /
§ i

NOMBREZ Arg. WCO‘ORTEGA M.
CARGO!




RURA INPC rrHH DIRECCION REGIONALZ-7
. o . Instituto Nacional de
-“ Patrimonio Cultural |
Ecuador Permiso: J
PERMISO OCASIONAL  comisien: _ C avivwauan ’
Fecha: lgan 0% - 7013 \1
Tiempo solicitadoz A _d.a 1‘
Sale: C ;/) 00 ‘
o Llega: ‘<
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOl\}AéS

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIGIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmy@aa)
INSTITUCIONALES: N2 0852 17-06-2015
VIATICOS MOVILUZACIONES / SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

/ DATOS GENERALES

APELLIDOS: NOMBRES DEL SERVIDOR
NARVAEZ RAMOS SALVADOR

[/

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

pd

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO lNSTlTUCION

Loia,” /

/" NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EWDOR
REGIONA

Z

FECHA SALIDA {dd-mm-aa)

/ HORA SALIDA {hh:mm} /

FECHA LLEGADA {dd-mm-aa)

/ HORA LLEGADA (hh:mm) /

18-06-2015 07:00

/ /

18-06-2015 / 19:30 /

il rd
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONAL: Lda. Cristina Bustamante

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Movilizar Antrop. de la INPC Regional 7

/ TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(bren sevcestue st NOMBAE DE RUTA
érev, terrestre, maritimo,
otros) TRANSPORTE / FECHA ORA FECHA HORA
/ (dd-mm-aaa) {nh:zmm) dd (ih:mm)
CAMIONETA i ) / /
TERRESTRE MAZDA BT 50 / Pl Caraa Lol / 18-06-2015 / 07:00 / 18-06-2015 19h30
4

" INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: I l PROYECTO: ACTIVIDAD - TAREA l 1
GASTO CORRIENTE : l X l DIRECTOR{a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
ARQ. MARCO ORTEGA
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO DE LOJA

TIPO DE CUEN):A:
AHORf«/cré

No. DE CUENTA:
2901301264

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

S

FIRMADELA O ESPONSABLE DE LA U!\JIDAD SOLICITANTE

%%/

NQMBRE DEL SERVIDOR

sc.SALVADOR NARVAEZ)d

Cl: 0701645277

NOMBRE/DE IAD E‘FP;?‘UNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Arg/MARoo ORTEGA M.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIN. A O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser p da para su A 6n, con por lo
menos 72 horas de ici| an  al fimis de los servicios
les; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Led E

Autoridad Nominadora autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
abligatoria, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

DIRECTORA ADM/IS‘LAVA FINANCIERA
=4

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




& Oﬂl Instituto Nacional de
Patrimonio Cultural

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

Memorando Nro. 0852-DR-2015-INPC-R7

Loja, 18 de junio de 2015

PARA: Srta. Antrop. Cristina Bustamante Duran
Antropoéloga Regional

Sr. Salvador Narvaez Ramos
Chofer

ASUNTO: Salida a Cariamanga.

De mi consideracion:

Por medio del presente, delego a usted para que asista a la reunién binacional
preparatoria para el ENCUENTRO WAYAKUNTU 2015 que se realizara en la ciudad de
Cariamanga el jueves 18 de junio de 2015, en la Unidad Educativa Monsefior Santiago
Fernandez Garcia, a las 10h00.

Dias de comision: 1 s

Fecha de salida: jueves 18 de junio de 2015 /

Hora de salida: 07H00

Con sentimieptoS de distinguida consideracion y estima.

Atentamgnte,

Copia:
- Srta. Ing. Yessenia Marlene Quezada Jimenez
Asistente Administrativo Financiero
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* Documento generado por Quipux
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