COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 741 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL r Reporte rptComprobanteGastos.rdlil
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 014/ O?/ 2015‘ 3165 3153
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DRPC-39 1441
RPA RTO DEV
Clase d
Begistro: DEVENGADO Glase do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: r I J Monetaria: ‘ I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1706650692 INARVAEZ NICOLALDE GUILLERMO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior / 4.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 4.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 4.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 4.00
SON: CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-NARVAEZ NICOLALDE GUILLERMO ANALISTA DE GESTION COMISION EL QUINCHE 14/05/2015 CONSERVACION

PREVENTIVA EN 5 AREAS DEL SANTUARIO CP 23

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: f w
14/05/2015 *ﬁﬁ/@ O
Fméinnarm Responsable v“ Dircctor Fil]ullCi;:;’\)




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 014 |05 2015 3165 3153
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DRPC-39 1441
RPA RTO DEV
gg‘gsi;‘:; DEVENGADO Sii’sstid ° OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: I l T Monetaria: L l ,
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1706650692 INARVAEZ NICOLALDE GUILLERMO j
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/05/2015
Funcionario Responsable Director Financicro




Doy 3168

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL r Reporte I rptComprobanteGastos.rdlﬂ
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 014 |05 2015 3153 3153
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DRPC-39 1441
RPA RTO DEV
Clase d |
Registro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: r | J Monetaria: l l J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1706650692 INARVAEZ NICOLALDE GUILLERMO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 4.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 4.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 4.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 4.00
SON: CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-NARVAEZ NICOLALDE GUILLERMOQ ANALISTA DE GESTION COMISION EL QUINCHE 14/05/2015 CONSERVACION

PREVENTIVA EN 5 AREAS DEL SANTUARIO CP 23

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
PN
APROBADO C/ W
FECHA: ( éﬂw
14/05/2015 T ” OWN QG
/ Funcionario Responsable W;{zmcicm




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte | rptComprobante Gastos.rdic —l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 014 105 2015 3153 3153
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DRPC-39 1441
RPA RTO DEV
Rege: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: [ l j Monetaria: L I ‘l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1706650692 INARVAEZ NICOLALDE GUILLERMO I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/05/2015
Funcionario Responsable Director Financicro
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
DRPC-SAL-39-2014

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
13-mayo-2015

VIATICOS ‘ MOVILIZACIONES l SUBSISTENCIAS AUMENTACION X
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR . PUESTO QUE OCUPA:
NARVAEZ NICOLALDE GUILLEMO e SERVIDOR PUBLICO 5
lCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
El Quinche Riesgos del Patrimonio
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
14 — mayo - 2015 g0 14 - mayo -2015 17:30 P
s -
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Guillermo Narvaez, Ober Sevillano
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Trabajos de conservacion preventiva { fumigacion ) en 5 areas del Santuario del Quinche
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO- EL QUINCHE-
TERRESTRE INPC QuUITO 14— mayo- 8:00 4-mayo- | 1730
2015 2015~ -
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA PROYECTO ACTIVIDAD — TAREA:

GASTO CORRIENTE : ‘ lx
-

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

BANCO PICHINCHA

AHORROS

No. DE CUENTA:
3207051100

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

e
Id

GUMO?\JARV/&EZ‘)

LICAESAR MOLINA

FIRMA DE LA AUT/a’ﬂﬁAQ NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud dei/eré ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacién  al cumplimiento  de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales 1a

_\
~.

GO

Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

£l informe de Servicios institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

MSc. ANGELITA SUASNAVAS
DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANC,

|

RECIZ
"4 ADMINISTIXATIVA FINANCIERA
fon ook

DIRECC

Yymbre.

Esta prohibido conceder servicios nstitucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

nte A};ftificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
N &

"\“1 3 o
- tuto Nactonat de
¢ sinmonio Cultural
cenador

DO

i3
Hora: ... 917
.. Fecha: /!.§(3?I|S.



v

)



restituta Mactonat de

Patrirmonin Cuituesl @ de Retammes
o e 7:”"5”5"8"&’“:""’” Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 27 -05-2015
DRPC-SDAL-039-2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
NARVAEZ NICOLALDE GUILLERMO SERVIDOR PUBLICO 5
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL
EL QUINCHE SERVIDOR RIESGOS DEL PATRIMONIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
Tratamiento entomoldgico (fumigacién) en 5 areas del Santuario del Quinche

Productos Alcanzados:
Fumigacion de las siguientes areas:
Bodega de obras pictoricas

Bodega de maderas

Bodega de textiles

Biblioteca

Bodega del retablo antiguo

REGISTRO FOTOGRAFICO:
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 14-05-2015 14-05-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 8:00 17:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HO RA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
- 08:00 17:00
TERRESTRE INPC vy 14-05-2015 14-05-2015

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\

NOMBRE: GU!LLEWNARVA-EZ)

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dfas 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 ndmero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de fa Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

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

NOMBRE: LIC. CESAR MOLINA~
CARGO:  DIRECTOR DE RIESGOS DEL PATRIMONIO

NOMBRE: LIC. CES OLINA
CARGO: DIREGTOR DE RIESGOS DEL PATRIMONIO




