COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 |06 2015 4512 4497
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0258-AF-2015-INPC-R5 1981
|
RPA RTO DEV
et DEVENGADO el OTROS GASTOS 111
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0912573771 |FRANCISCO ELOY GANCHOZO SANTANA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 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 5.- PARA REGISTRAR EL PAGO POR SUBSISTENCIA No. 015-FG-COND-DR5-2015 POR COMISION A REAL ALTO
HANDUY SANTA ELENA EL 19/06/2015, DE GANCHOZO ELOY CON SOLICITUD E INFORME 015-FG-COND-DR5-2015, Y

Cc
AUTORIZACION ARQ. MIGUEL YTURRALDE Y SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0258-AF-2015-INPC-RS DEL 25/06/

Recibi Conforme

f) ,?b/(,’lé }L)/f

Administracion Caja

Arq. (Miguel Ytumalde Coeudero

Director Técnico de Area - Regional 5

Nacional de Patrimonio Cultural
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7
A :
O K Fecha:
DATOS APROBACION
ESTADO "REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ﬁ‘)
26/06/2015
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 |06 2015 4497 4497
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0258-AF-2015-INPC-RS 1981
RPA RTO DEV
gl::l::r’:: COMPROMETIDO oo OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r I J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0912573771 |ancnsco ELOY GANCHOZO SANTANA _J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 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 5.- COMPROMISO POR SUBSISTENCIA 015-FG-COND-DR5-2015 POR VIAJE A REAL ALTO CHANDUY SANTA ELENA
DE GANCHOZO ELOY CON AUTORIZACION MIGUEL CON SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0258-AF-2015-INPC-R5
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO / (Ahq uul;ueﬂ :UfUMOﬂdQ QQCU({MO
S ) 2 Director Tecnico de Area - Reginnal
/2015 i i LI P
26/06/20 —Instituto-National de Patrimomio Culty
Funcionano Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora; 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 |06 2015 4497 4497
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0258-AF-2015-INPC-R5 1981
RPA RTQ DEV
Clased
Registre: COMPROMETIDO o de OTROS GASTOS [T T ]
Cuenta
Banco: | I Meonetaria: ] | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario. 0912573771 |FRANCISCO ELDY GANCHOZO SANTANA
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/06/2015
Funwionario Responsable Directar Fananciero




O @ | |stituto Nacional de
Patrimonio Cultural

Colon Oe 1-93 y Av. 10 de Agosto “La Circasiana”

Tolafsw (IEOIN VIVTONT LICAO VIET £ IIVT 040 1 43T

Hoja de Ruta

Fecha y hora generacion:  2015-06-25 15:36:54 (GMT-5)

Generado por: Jenny Victoria Quijije Cedeflo

Informacion del Documento

No. [ o o . Doc.

Decomsniar |15 OAEI015-INPCRS i Referencia:

= et . ? . G sdlie il R 1
De: |Sr.F Eloy G Chofer, Paiis Sr. Arq. Miguel Angel Y D @ -
| Nacional de P Cultural INPC-RS, Instituto Nacional de Patrimonio Cultural

Asunto: | PEDIDO DE CANCELACION DE SUBSISTENCIA | escripeion

Fecha 2015-06-23 (GMT-5) Fecha Registro: | 2015.06-23 (GMT-5)

Documento:
Ruta del documento

Area De Fecha/Hora Accién Para l :‘:‘ Comentario /
0500 Direccién Regional § Sede G i | h.pud Angel Yiurralde 20150625 08:09:25 Jenny Victonia Quijije Codeto | /
- GUAYAS | Escudero (INFC) (GMT-5) Ronsignar (INPC) 3 sprabads
0500 Direccion Regional § Sede G I | Miguel Angel Yiurmalde 2015-06-24 16:03:42
-GUAYAS | Escudero (INPC) (GMT-5) | Ressignar 7 . Apmoede
0506 A ¥ ~Regional | F Eloy Ganch 2015-06-23 17:52:20 Envio Manual del ®
s | Santana (INPC) (GMT-5) | Documento N E
0506 Administeativo Fi iero - R I | Francisco Eloy Ganchozo 2015-06-23 17:52:03 | Registro Miguel Angel Yiurralde 0
s | Santana (INPC) (GMT-5) Escudéro (INPC)
Cuenca: 3 Riobamba:
Berugno Malo No. 640 Numa Pormpibio Liona Lounies entie Démedo S et Jurva y 1era Conptituyente Sucre 405
Juan lararmilio Mo TRZ-1B4, Barno Las Pefias, v Bernardo Valdivieso Ehcio te e Gobeenacion umitre Mocaies y Rocatusrte
*Cass de las Palomas” Telt (5934) 7300 671 / 256R247 Telt 15937) 2560 652 Telebax |951)) 2650 57 Telefae (S913) 2651 722
Tott: ($917) 2635707 Fax 2003 671 1/1

* Documento genemdo por Qupux
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®» O 4@ | |stituto Nacional de
¥ &% | Patrimonio Cultural

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

o
Memorando Nro. 0258-AF-2015-INPC-R5
Guayaquil, 23 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 la cancelacion de la subsistencia N°
015-FG-COND-DR5-2015 comision realizada con el Funcionario Ledo. José Chancay
donde se lo traslado de retorno desde el sitio Real alto chanduy hasta Guayaquil, donde
realizo trabajos de Monitoreos arqueoldgicos por la ampliacion de la via Chanduy
Provincia de Santa Elena.

Con sentimientos de distinguida consideracion. S_p

Atentamente, \‘

Copia:
Srta. Cpa. Jenny Victoria Quijije Cederio

Analista de Contabilidad Regional 5 \\9
L

Cuencs Guaywsqeil Lojs Miobambs Partovieja:
Remigreo Mako N 640 Murna Porngilio Liona Lounies entre Olrmeda § de hava y Teva, Constitunyenie Sucre 405
Aty tararndlo Na 18184, Barrw Las Pevas, ¥ Bernamda Vakliviesa FARoo de ls Goberracion erire Maeales y Nocafuerte
“Casa de kas Palomn” Telt (S934) 2300 671 / 2508247 Telt. (S937) 2540 852 Telefwe (5931) 2950 597 Telefax (5935 2651 702

Telt. (59371 2030787 fac 2300 671
* Docusmento Geneado por Qupur
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INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
DIRECCION REGIONAL 5

»oalNPC
WaS

15-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 ANTICSS:E";SO% DE
Guayaquil - Real Alto-Chanduy-Santa Elena - Guayaquil Si NO
FECHA INICIO DE LA
VIATICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
COMISION: co
19/06/2015 NO SI NO
FECHATERMINO.OF €A # DIAS VIATICOS # DIAS SUBSISTENCIAS # DIAS ALIMENTACION
COMISION:
19/06/2015 0 1 0
MOVILIZACION VALOR POR DIA VIATICOS VALOR POR DIA SUBSISTENCIAS | VALOR POR DIA ALIMENTACION
NO 80,00 40,00 4,00
Célculo del monto a reconocer
(+) 100% Vidtico S -
(+) 100% Subsistencia S 40,00
(+) 100% Alimentacion S =
(+) Reembolso de hospedaje S -
(+) Reembolso Alimentacion S -
(+) Reembolso de combustible S =
(+) Reembolso del Pasaje Aereo S 5
(+) Reembolso de Peaje ) =
(+) Reembolso de pasaje terrestre S 5
(-) Anticipo del 100% por comision S -
Total Monto a reconocer $ 40,00
, susbsist:
Total por movilizacién $ A Total por viaticos, susbsistencias S 40,00
y alimentacién
[OBSERVACION:

LIQUIDADO POR:

POR

/i

L
CPA JEN ULLE
SERVIDOR PUBLICO 3

b,
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INPC

Instituto Nacional de
Patnmonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

IGANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY

hro. SOUCITUD DE AUTORZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICOS INSTITUCIONALES
= 015-FG-COND-DR5-2015 FECHA DE SOUCITUD (dd-mmm-assa)  11/06/2015
VIATICOS MOVILZACIONES SUBSISTENCIAS X AUMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIOO INSTITUCIONAL
REALALTO - CHANDUY - SANTA ELENA

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-asas) HORA SALDA {hh:mm) "

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aass) HORA LLESADA (hh:mm)

IOHM/

19/06/2015 ~

19/06/2015 17H00

RVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ﬁCDO. JOSE CHANCAY -SR. ELOY GANCHOZO.

DESCRIPOON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

ETORNO DEL FUNCIONARIO LCDO. JOSE CHANCAY DESDE EL SITIO REALALTO CHANDUY A GUAYAQUIL, DONDE HIZO UN MONITOREO
ARQUELOGICO POR LA AMPLIACION DE LA VIA EN EL SITIO REAL ALTO PROVINCIA DE SANTA ELENA.

TRANSPORTE
TIPO DE
e ROMBREDE —_— SALIDA LLEGADA
[Adreo, tetrestre, matitimo, TRANSPORTE
Ao, veeing FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asaa hicmm dd-mmm-asss hhomm
e GQUIL — REALALTO - /"
TERRESTE PLACAS GXI-517 CHANDUY - GQUIL 19/06/2015 IOHG}'J/' 19/06/2015/ 17H00 /

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD — TAREA
GASTO CORRIENTE: X DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORRO 5471422900
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
Mﬂ'm/ NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su A én, con por ko
FIRMA DE LA IDAD U menos 72 horas de o al de ot servick
insttucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la

anto la como s

. D.mtlhtf PO >

. & d' S les deberd presentarse dentro del
teming d-umamwdodwmwmuw

SR il L

Estd prohibid der servicios instit los diss de descamo
gatorio, con peidn de las A dades o de catos excepcionales
bl |ustificados por s Méxima A ded 0 s Dalaged




|NPC ' 2@@0® Miisirio

PO@a”™ . ~ @ @@ deRelaciones
Patnmonio Caltural

- Ecuador me

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
015-FG-COND-DR5-2015
23/06/2015 /
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
REAL ALTO - CHANDUY - SANTA ELENA -ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL LCDO. JOSE CHANCAY
Nombre del Conductor: SR. ELOY GANCHOZO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: RETORNO DEL FUNCIONARIO LCDO. JOSE CHANCAY DESDE EL SITIO REAL
ALTO A GUAYAQUIL, DONDE REALIZO UN MONITOREO ARQUEOLOGICO POR LA AMPLIACION DE LA
VIA A CHANDUY EN EL SITIO REAL ALTO 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
1
2

En caso de haber utilizado transporte publico:

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

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
19/06/2015 | 19/06/2015 | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

dd-mmm-aaa
desde la salida del lugar de residencia o trabajo

HORA 10HO00 17H00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm ~ | segln sea el caso, hasta su |llegada de estos sitios.
TRANSPORTE

TIPO DE [ NOMBRE DE | SALIDA LLEGADA




A TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
maﬂtiv;o. ovusl' dd-mmm-asas hh:mm dd-mmm-aaas hh:omm
GQUIL— REAL =
TERRRESTRE ALTO= 19/06/2015 | 10HOO | 19/06/2015 17H00
INPC CHANDUY -
GQUIL
PLACAS
CAMIONETA pivnemed

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

o

2
OMBRE: SR. ELOY GANCHOZO SANTANA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion 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 autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:
CARGO:

RALDE ESCUDERO
CARGO: DIRECTOR TECNICO DE AREA
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

institucion:
Urid. Ejecutora.

Unid Desc

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

O CERTIFICAC ION

FECHA DE FLABORAL 0N

373

2] o | %

TIFCFDE A% TIMENTO RESPALIO

CLASE DE THXCUMENTO RESPAL DO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

tEANT BIF REGISTRO

COM CLASE DE GASTO 0OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION
33 10 000 001 530303 0901 001 Q000 0000  Viaticos y Subsistencsas en et Intenor

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$6.000.00

$6,000.00

SON: SEIS MIL DOLARES

DESCRIPCION:

REGIONAL 5 - CERTIFICACION PRESUPUESTARIA DE VIATICOS ¥ SUBSISTENC

MEDIANTE SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0144-AF -2015-INPC-R5

IAS EN EL INTERIOR AUTORIZADO POR EL ARQ. MIGUEL YTURRALDE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/03/2G15

Vutianano Reéspon<able Deaectinr Fluanciesa

Ang.

nirector Tecnico de Avea - Regional 3

LA
instituto Nacional de patpimonio Cuiturd



