- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRG
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMORIG CULTURAL l Reporie [ rptComprobanTeGastos‘rdlc—'
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
Unid. Desc: 0000 027 1011 | 2015 8955 8719
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3278 3806
T
RPA RTO DEV
I .
g:;itfj_. DEVENGADO indey OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO PICHINCHA Monetaria: [ ]3143256004

Comprobante

GASTOS

Numero Operacion

-

Beneficiario:

l 0601535321

SILVA CAJAS SARA FAVIOLA

AFECTACION PRESUPU ESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 o001 530303 0601 Q01 0000 0000  Viaticos ¥ Subsistencias en e Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00

SON: SESENTA Y CINCO DOLARES

DESCRlPClON.‘ A AL REUNIO DE TRABAJO EN L

APROBACION DE PAGO
)

’-‘-rﬁouuuuuuunouunnnn-

Fecha:/0.2./.02./ 25 |
Cl:ogois3Z=32

FONRERBREAE0008 HNBRIANRBRERAS

A, AN

! e, Cecilia Zarate
TESORERA - PAGADORA

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
A
T
APROBADO
FECHA:
27/11/2015




__ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO f
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte , rptComprobanteGastos rdic '
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracian No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 020 |o11 2015 8719 8719
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3278 3806
o
] RPA RTO DEV
Clase d c .
gl COMPROMETIDO , iy l OTROS GASTOS l
Cuenta
Banco: Monetaria; L , ’
Comprobante GASTOS Numero Operacion l 0
Beneficiario: 0601535321 ]sn.\m CAJAS SARA FAVIOLA j
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 'SP PY ACT mTEM usg FTE  ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
07 00 000 001 530303 0601 001 0000  OOOQ Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IvA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PAGO DE SUBSISTENCIA A FAVOR DE ARQ. SARA SILVA DE 09-11-2015 A QUITO A AL REUNIG DE TRABAJO EN L

DIRECCION DE CONSERVACION CON LA ARQ. RUT AGUIRRE SOBRE AVANCES DE TRAMITE Y LINEAMIENTO DE

CONSERVACION Y SALVAGUARDIA DEL PATRIMONIO CULTURAL

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
0
APROBADO
FECHA:

20/11/2015




INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL
REGIONAL 3
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

PLANILLA DE LIQUIDACION DE VALORES DE VIATICOS, MOVILIZACION Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR

FECHA 18 de noviembre de 2015

VALOR TOTAL DE

>
. z Fi
TABLA VIATICO VAIBEBEL e8s Sy a FACTURAS VALOR TOTAL VALOR A
NOMBRE DEL FUNCIONARIO SUBSISTENCIA 2E8 82 3 PRESENTADAS | |1010ap0 £y DESCONTAREN |  VALOR A PAGAR
258 [ H HOSPEDAJE ¥ comision
£2 g g

ALIMENTACION
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[ ————  ToPummmaberaco] | | el o {ﬁ{@mr\lu%_l\lﬁﬁ — 85000 | esm)
DESTINO DE LA COMISION:

Quito Pichincha
DESCRIPCION DE EVENTO: Reunio de trabajo en la Direccion de Conservacian con la Arq. Rut Aguirre sobre avances de trémite y lineamiento de conservacion y salvaguardia del Patrimonio Cultyral

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A Control Previe

T F

v

Lic. Cecilia Zarate
ASISTENTE CONTABLE ADMINISTRATIVO
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
R3-2015-278

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Riobamba, 10- Noviembre — 201 5.

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SARA FAVIOLA SILVA CAJAS

DIRECTOR TECNICO DE AREA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

E
QUITO - PICHINCHA SERVIDOR

DIRECCION REGIONAL 3

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Sr. Juan Asqui Bonilla

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCT OS ALCANZADOS

Actividades Realizadas,
Reunién con la Arq. Ruth Aguirre, sobre avances de tramites y lineamientos de conservacisn.

Productos Alcanzados:

Se cumpli6 la reunion en la Direccion de conservacion de la Matriz, logrando asi objetivos importantes para la salvaguarda y
conservacion de Patrimonio Cultural.

’ SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
dd-mmm-aaa 09-11-2015 09-11-2015 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA habituales o del cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
R 09H30 19h00 hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
o NOMBREE - SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INPC RIOBAMBA / QUITO
TERRRESTRE 09-11-2015 05H30 09-11-2015 09H00
INPC QUITO/ RIOBAMBA
TERRRESTRE 09-11-2015 14H00 09-11-2015 17H00

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

Arq. Sara Silva Cajas
Directora Regional 3

NOTA

El presente informe debers presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario |a liquidacién se demorars e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autarizacién por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

—

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

AT

NOMBRE: Arq. Sara Silva Cajas
CARGO: Directora Regional 3

NOMBRE: Arq. Sara Silva Cajas
CARGO: Directora Regional 3
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SOLICITUD DE AUTORIZACION:?PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DEAUTORIZACIONPARACUMPLIMIENTODESERVICIOSINSTITUCIONALES
R3-2015-278

ECHADESOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

09 — Noviembre -2015

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIA X

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS- NOMBRESDELAO EL SERVIDOR

PUESTOQUE OQCUPA:

SARA FAVIOLA SILVA CAJAS

DIRECTOR TECNICO DE AREA

CIUDAD ~PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUI TO - PICHINCHA

INOMBREDELAUNIDADALAQUE PERTENECELAO ELSERVIDOR

DIRECCION REGIONAL 3

FECHA SALIDA(dd-mmm-aaaa) HORASALIDA(hh:mm)

FECHALLEGADA({dd-mmm-aaaa) HORALLEGADA(hh:mm)

09 — Noviembre - 2015

09H30 09 - Noviembre - 2015 19H00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Sr. Juan Asqui Bonilla
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
I Reunion en la Matriz del INPC, 4rea de Conservacién de Patrimonio.
TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE NOMBREDE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INP BAMBA
TERRESTRE ¢ RIOENARA/ QUITO 09-11-2015 09H30 09-11-2015 12H30
TERRESTRE L (QUIED/ RIOBAMBA 09-11-2015 | 16HO0 | 09-11-2015 19H00

INVERSION: FAVOR CARGA REGRESO A:

PROGRAMA: PROYECTO:

| Acnvapl-"r;kEA s

GASTO CORRIENTE: h I

DIRECTOR(a) SU DELEG

A)DEALANIFICACION:

J(’;——G

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBREDELBANCO:
Banco Pichincha

TIPODECUENTA:
Corriente 3143256004

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICIfANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLEDE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBREDELAOELSERVIDOR
Arq. Sara Faviola Silva

Arq. Sara Faviola Silva
DIRECTORA REGIONAL 3

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Arg. Sara Faviola Silva
DIRECTORA REGIONAL 3

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.
*De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes
okl infarme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término deddiasde cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanse
obligatorio, can excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




_CERTIFICACION PRESUP

Institucion:

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION

1006 04 11 15
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

01 00 000 001 530301
01 ele] 000 001 530303

001 0000 0000 Pasajes al Interior

$83.14
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. B07 PARA PAGO DE VIATICOS Y
SUBSISTENCIAS, PEAJES Y PASAJES AL INTERIOR D

E LOS FUNCIONARIOS INPC-R3, SOLICITADO POR SRA. MARIA PETRONA SAEZ P

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
; 7
APROBADO {
71/
FECHA: | /
04/11/2015 a




