COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte , rptComprobanteGastos rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
Unid. Desc: 0000 020 fo11 | 2015|| 8728 8703
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-271 3796
RPA RTO DEY
1
3;;:,:‘; DEVENGADO faras de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO PICHINCHA Menetaria: l 12200297133 j
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0 ,
Beneficiario: Lasozszwss PAGUAY OCAMPO MARCO FATRICIO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 'SP PY ACT ITEM ugg FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 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: RCO PAGUAY DE 05-11-2015 A LATACUNGA A LA REVISION DEL

CASILLERO JUDICIAL,

REGIONAL 3.- PAGO DE SUBSISTENCIA A FAVOR DE MA
HABLAR CON

EL SENOR JUEZ DE LA UNIDAD PENAL SOBRE COPIAS CERTIFICADAS QUE SOLICITABAN
EN UN PROCESO QUE ESTA EN INDAGACION PREVIA
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e, Cecilia Zarate
TESORERA - PAGADORA

RECIBI CONFORME
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
20/11/2015
9. 2ara Silva C
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_ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRG

Institucion:

141

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

l Reporte l rptComprobanteGastos.rdl?l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original '
Uhid. Desc: 0000 020 fo11 [ 2015|[ 8703 8703 '
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
'COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-271 3796
RPA RTO DEV
lase d
3;;:,,; COMPROMETIDO i te de , OTROS GASTOS ’ ]
Cuenta
Banco: Maonetaria: L l l
Comprobante , GASTOS Numero Operacién ?,
Beneficiario: 0602928756 IPAGUAY OCAMPO MARCO PATRICIO ‘]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 'SP PY ACT mEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 o001 530303 0601 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 3.- PAGO DE SUBSISTENCIA A FAVOR DE MARCO PAGUAY DE 05-11-2015 A LATACUNGA A LA REVISION DEL
CASILLERO JUDICIAL, HABLAR CON EL SERIOR JUEZ DE LA UNIDAD PENAL SOBRE COPIAS CERTIFICADAS QUE SOLICITABAN
EN UN PROCESO QUE ESTA EN INDAGACION PREVIA
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBA?O:
APROBADO . j
>
FECHA:
20/11/2015
Lic, Lecilia irage.s, salas-Allayca

CONTABLE




INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL
REGIONAL 3
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

PLANILLA DE LIQU IDACION DE VALORES DE VIATICOS, MOVILIZACION Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR

FECHA 19 de noviembre de 2015

- VALOR TOTAL DE
. = Fl
TABLA VIATICO RioT e 283 S g FACTURAS VALOR TOTAL VALOR A
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DESTINO DE LA COMISION:

Latacunga Cotopaxi o %

DESCRIPCION DE EVENTO: Revisién del casillero judicial, hablar con el sefior Juez de |3 unidad penal sobre copias certificadas que solicitaban en unproceso que esta en indagacion previa

mmjoz ADMINISTRATIVA FINANCIERA
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Lic. Cecilia Zarate
ASISTENTE CONTABLE ADMINISTRATIVO




»pOa Instituto Nacional de
B e Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACI
INSTITUCIONALES

R3-2015-271 06 — NOVIEMBRE - 2015

DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:
ABOGADO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PER
Juridico

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PAGUAY OCAMPO MARCO PATRICIO

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LATACUNGA / COTOPAXI

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
v DR. MARCO PAGUAY - ARQ JULIO CAZAR — REST. EDISSON MENA - ARQ. MIGUEL CHAVEZ,

INFORME DE ACT| IVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

TENECE LA O EL SERVIDOR

ACTIVIDADES:
Revision casillero Judicial, revisién casos en la fiscalia Sra, Riog ¥ Chacon; hablar con el juez unidad penal sobre tema
copias certificadas caso de una indagacién.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Leer el extracto de las

penal sobre copias certi
ITINERARIO

NOTA
Estos datos se refieren a| tiempo efectivamente utilizado en
el cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del

lugar de residencia o trabajo habituales o de| cumplimiento

FECHA 05-11-2015
dd-mmm-aaaa
HORA 07H00 del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
SALIDA | UEGADA |
FECHA
dd-mmm-aaaa

TRANSPORTE
FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm
[ERARESTRE 05-11-2015 07H00 05-11-2015 09HO0O0
[ERRRESTRE 05-11-2015 16H30 05-11-2015 18H25

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o bholetos.

TIPO DE
TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
maritimao, otros)

NOMBRE DE
TRANSPORTE

INSTITUCIONAL

INPC RIOBAMBA / LATACUNGA

INSTITUCIONAL

BA
INPC LATACUNGA / RIOBAM

ki S OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

/] . El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
7 A - - N \\ ias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
- [ N liquidacion se demorars e incluso de no presentarlo tendria que
é_;j_‘:if‘*— “—%“ TR / / restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
——f—— Institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se
i guay ,// debera adjuntar la autorizacién por escrito de |a Méxima Autoridad

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

ARQ. SARA SILVA CAJAS ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3 DIRECTORA INPC - REGIONAL 3

L | |




DOC Instituto Nag | de
4 | Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION pana CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
R3-2015-271

PUESTO QUE OCcuPA:

PAGUAY OCAMPO MARCO PATRICIO

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LATACUNGA - COTOPAX|

JURIDICO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhsmm) FECHA LLEGADA [dd—mmm—aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
PERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCH ONALES:

ABOGADO
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE La O FL SERVIDOR

05-11-2015

DR. MARCO PAGUAY - ARQ JULIO CAZAR - REST. EDISSON MENA - ARQ. MIGUEL CHAVEZ.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE.

ACTIVIDADES. Revision casillero ludicial, Fiscalia revisar archivo de causas Caso Sra. Chacén.

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA

(Aéreo, ter;&::lt}rs, maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

INSTITUCIONAL

TERRESTRE NPC RIOBAMBA - LATACUNGA 05-11-2015 | 07H00 | 05-11-2015| q9Hoo

INSTITUCIONAL
TERRESTRE NPC LATACUNGA - RIOBAMBA 05-11-2015|  16H30 | 05-11-2015 18H25

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD -/T}A%

GASTO CORRIENTE ' Fﬂecron(a) su DE DE§
i /) \
Ta il P

DATOS PARA TRANSFERENCIA _ ( s
No. DE CUENTA/

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 2200297183
e : 1 L D SOLICITANTE
’ lR‘MA’D,ET-A O EL SERVIDOR s‘dtmms | FIRMA DE LA O EL RESPONSAB E DE LA UNIDAD SOLICITAN

ST ) ) ' NOMBRE DF LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Dgomgﬂs E)P M Arg. Sara Silva Cajas
AR GIONAL DIRECTORA REGIONAL 3
I

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de

FIRMA DE LAAUTOR'DAD NOMINADORA 0 SuU DELEGADO anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salva el caso de que por necesidades

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad Presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran
insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

ARQ SARA SILVA Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de
DIRECTORA REG'ONAL las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
AUTORIZACION DE DESCUENTO

FIRMA DEL SOLICITANTE

C.l:




tucion: -
Institucion INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL ' NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION ’
Unid. Ejecutora:
1006 04 11 15
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO —,
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG  sp PY ACT ITEM ygg FTE ORGc N, Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes al Interior $83.14
01 00 000 001 530303 0601 001 0000 0000 Viaticos ¥y Subsistencias en el Interior $1,688.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,771.14
TOTAL
SON: MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN DOLARES CON 14/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:
REGIONAL 3 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA INCREMENTO POR LIQUIDACION DE CERTIFICADO No. 807 PARA PAGO DE VIATICOS Y
SUBSISTENCIAS PEAJES Y PASAJES AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS INPC-R3 SOLICITADO POR SRA. MARIA PETRONA SAEZ p
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APRO BAD(?,%
APROBADO
s / -
FECHA:
04/11/2015 " +E “‘ Zi ’- = N




