COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Originat
i : 0000 016 010 2015 7658 7577
Unid. Desc: / y pq yd
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. DCP-248 3295
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: I I Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1705430187 |AGUIRRE RUTH ARQ. I
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 // 130.00 _~
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 4 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: QUITO.- AGUIRRE RUTH ARQ. DIRECTORA DE CONSERVACION PAGO DE SUBSISTENCIAS LOS DIAS 15.Y 16 DE OCTUBRE

AMANTA MANABI, PARA INSPECCION PREVIA A LA RECEPCION DEFINITIVA DE LA OBRA CASA SARA VELEZ EN CALIDAD DE
TECNICO NO PARTICIPANTE, CP 962

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: Y
16/10/2015 ) ;);QI@, A m@
‘! Fun;i(/n.\:rin,kctwnsnh]c &mmur Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 016 010 2015 7658 7577
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. DCP-248 3295
RPA RTO DEV
Reciatro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS CT 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: [ | l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: [ 1705430187 |AGUIRRE RUTH ARQ.
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
16/10/2015
Funcionario Responsable Director Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 015 |o10 2015 7577 7577

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. DCP-248 3295

RPA RTO DEV |
d 1
Fwrtd COMPROMETIDO Gase de OTROS GASTOS ,_l_l_i I
Cuenta

Banco: l I —I Monetaria: I l I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1705430187 |AGUIRRE RUTH ARQ. I

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 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00 y
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: QUITO.- AGUIRRE RUTH ARQ. DIRECTORA DE CONSERVACION PAGO DE SUBSISTENCIAS LOS DIAS 15 'Y 16 DE OCTUBRE

AMANTA MANABI, PARA INSPECCION PREVIA A LA RECEPCION DEFINITIVA DE LA OBRA CASA SARA VELEZ EN CALIDAD DE
TECNICO NO PARTICIPANTE, CP 962

DATOS APROBACION
ESTADO APROBADO:
APROBADO /
FECHA: )
15/10/2015 AV U
Funcionano Responsable Dtrector Financiero

Ing. William Gonzalez
PRESUPUESTO




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

I 1705430187 AGUIRRE RUTH ARQ.

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 015 |010 2015 7577 7577

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. DCP-248 3295

RPA RTO DEV
c
e e COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS I_l_l—‘l | I
Cuenta

Banco: r I Monetaria: I l I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario:

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
15/10/2015

Funcionario Responsable

Director Financiero
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= o= INPC

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

firo. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES nro.- DCP 248

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

VIATICOS X MOVILIZACIONES

14-OCTUBRE-2015
SU/BSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

RUTH AGUIRRE DE LA TORRE

PUESTO QUE OCUPA-

DIRECTORA CONSERVACION

1UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANTA-PORTOVIEJO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE CONSERVACION BB CC

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

e

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

15-0CTUBRE-2015 18:30 / 16-OCTUBRE-2015 21:00 d
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES.
ARQ.RUTH AGUIRRE
Inspeccion previa a la recepcién definitiva de |a obra Casa Sara Vélez, en calidad de Técnico No participante en Obra
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | nomsRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
16-
VUELO TAME QUITO-MANTA-QUITO ;gi(gCTUBRE- 18H30 / OCTUBRE- 2120
s 2015
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA PROYECTO ACTIVIDAD — TAREA
GASTO CORRIENTE X DIRECTOR(A)O SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA.
PACIFICIO AHORROS e 1005988594
LT AT : :
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O £ @@rbﬁs,qm DE 1A UNIDAD SOLICITANTE
= Lo by i
' ERVRARSC 2 o pge Jdiava
N ———
\ Cadne Vel et tar
e S
~——— T »
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR / NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ARQ. RUTH AGUIRRE

MGS. LUCIA CHIRIBOGA

FIRMA DE LA AUTORIPAD
{DIRECTOR REGION

MINADORA O SU DELEGADO
BATIVA FINANCIERA}

NOTA: Esta solicitud debera 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

MATC\

NOMBRE DE LA AUTQRIDAD NOMINADA O SU DELEGADO
SRA. ANGELITA SUASNAVAS

* Elinforme de Servicios Institucionales deberd
de cumplido el servicio institucional

la Maxima Autoridad o su Delegado.

presentarse dentro del término de 4 dias

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificades por

S rnl d
IS Lultaral
Cotanng

DO

S
LS

DlRECC?ON ARV 5 1 AT VA FINANCIERA

AUTOM DE DESCUENTO

| Cvonz

Nombr, #4ad o Hora /[L( 3
‘ . ‘['q‘{tb‘

No Trimee

(S . €C: 1705430187







'CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion;
Unid. Ejecutora:

Unid. Desc:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

962

14 10 15

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

'CLASE DE DOCUMENTQ RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY

ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior $318.00
01 00 000 001 570162 1701 001 0000 0000  Tasas Generales- Impuestos- Centribuciones- Permisos- Licencias $20.43
y Patentes.
o1 0/¢] 000 001 530803 1701 o0 0000 0000  Combustibles y Lubricantes $228.00
01 0o 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $20,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $20,565.43
TOTAL
SON: VEINTE MIL QUINIENTOS SESENTAY SEIS DOLARES CON 43/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

QUITO.- CERTIFICACION PRESU|
SUBSISTENCIAS DEL INPC PERI

PUESTARIA ACTUALIZACIO
0DO 2015

N DE LA CERTIFICACION No, 933 PARA ATENDER EL REQUERIMIENTO DE VIATICOS ¥

DATOS APROBACION

ESTADO
APROBADO | MR
FECHA: ADMINIST
14/10/2015

oy

APROBADO:

Bugten e
atnmonio Coltural
cuadar

DIRECCION
VA EINANCIERA

) P

Frnetondng Resnonsable

lng. Wifliam Gonzalez

PRESUFIESTO

§ Dircctor Financicro

"f\rzf\(‘a







feshbuto et fhe

A Ftsiand Lustural
M e dar Laborales

»o.«lNPC o e

y INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO'DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
DCP 248 :

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 20-10-2015

;

/ DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL S,E‘F'{VIDOR PUESTO QUE OCUPA:

RUTH AGUIRRE | DIRECTORA DE CONSERVACION
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL  MANTA-PORTOVIEJO EL SERVIDOR

DIRECCION DE CONSERVACION BB CC

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL ARQ. RUTH AGUIRRE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS:

siendo las 10h00 del 15 de octubre de 2015, se instala la comision presidida por mi persona en calidad de técnico
no participante en obra, asisten ademas el Arquitecto César Vélez contratista de obra, los funcionarios del INPC
R4 Arquitecto Manuel! Barcia Administrador de Contrato de Obra, y |a Arquitecta Natasha Macias Administradora
del contrato de Fiscalizacién, ademas el Arquitecto Jean Paul Demera Fiscalizador contratado de la Qbra.

Se recorre cada uno de los ambientes de la Casa Sara Vélez, constatando el estado de conservacién,
particularmente en el afan de identificar problemas como resultado de la ejecucion de {a obra; se recorre tanto
internamente como externamente la casa, uno a uno sus tres pisos, observando un adecuado funcionamiento en
sus instalaciones y en general el estado del edificio, cabe anotar que por iniciativa del contratista, en dias
anteriores se procedié a resanar pequefios desprendimientos y fallas en la pintura, cuyo resultado se constata en
la presente inspeccién.

Por lo expuesto la inspeccion técnica previa a la recepcidn definitiva se realiza sin observaciones.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA etos dot ceren al NOTA . irad
- stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
FECHA 15- octubre-2015 16 octubre-2015 -l cumplimiento del servicio institucional, desde la salida

- ‘

dd-mmm-aaa 7 del lugar de residencia o trabajo habituales o del

cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,

HORA 18:30 - 21:00 | hastasu llegada de estos sitios.
hh:mm o ]
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marltimo, otras} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO-MANTA-PORTOVIEJO-
AEREO TAME QuUITO 15- octubre-2015 18:30 16-octubre-2015 21:00
el

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 NOTA

= El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
mﬁ cumplimiento de servicios institucijonalles_,“clésofco“n’t(aﬁq la liquidacién se

(_( ~ demorara e incluso de no preseqtar!ojiér'\d((a ,‘ng{r;es'titixirh"los valores

r— — percibidos. Cuando el cumplimignfo-de [‘Serv,i‘(:ic’:)sfih:s‘ygip).‘np‘i‘qﬁales sea

NOMBRE: ARQ. RUTH AGUIRRE superior al numero_de dias .autér’fé%&as,f e deberd.iiadjuntar la

g d g

el L
A PN

DIRECe oAy ' }
RECCIED: Ay M AT FINANCIERA
Nompro: gLzt L~ )7

* No. Traraite

Facha / oflfs



FIRMAS DE APROBACION

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

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSAB'LE DE LA UNIDAD
L] v .
ARG WO EA AN IR OICA
- /— ——
& [ 3
NOMBRE: MGS. LUCIA CHIRIBOGA NOMBRE: MGS. LUCIA CHIRIBOGA

CARGO: DIRECTORA CONSERVACION CARGO: DIRECTORA CONSERVACION




Nro Factura Detalle Valor
Pago de Transporte

1 769 aeropuerto hotel 5,00

TOTAL 5,00

- vavew LOOR MILTON EGBERTO

COOPF. DE TAXIS AEROPUERTO ELOYALFARO

Direccion: Ciudadela Santa Ana calle 324 s/n Telf.: 2921166 Cel: 0993009868
Manta - Manabi - Ecuador

R.U.C.: 1303715773001

Fecha de Autorizacion 13/07/2015
Aut. S.RI. N° 1117238834 DOCUMENTO NO GATEGORIZADO

XUTLLE® 5-001-001- 00 a-
———T Lo ~‘200cg0 076¢

Cliente: Y AG e

Direccion: QA-\:\. JVQ

CL/RUC: \T1OS4350W 1. 2110
(Cant DESCRIPCION P/Unit. | V. de Venta)

1.2

Roque Fernando Onofre Villamar Zambrano R.U.C. 1303559726001 Aut. Graf. # 1177 Imprenta Lisselte Calle 14 siny Av. 2 y 3 Telf. 2624198 Manla.

“Originai; Aduuironte. ~Gopia: emiser T Sub-Total $| 4 ,0-°
< 12%IVA.S|  /
\C)(/Q,ba 0% IVA. $
\ Y5 Autorizada Firma Cliente TOTAL § 4‘1&0 > )
7

Ve






AGUIRRE/RUTH | - -

EQ 0133 150CT / Y

1

-QUITO MANTA
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2692133075406 MOR33 27

Boarding pass
tame Pase a bordo

2400981

Passenger Name/Nombre del pasajero
RIRTR NN oY Sy N S S

TEFELBBOT B0,

From TJo . Flight Number
Desde Hacia Vuelo Ne
PIFED LT FELER

Class Date Depafture Time

Clase Fecha Hgra de Salida
‘,(.")f.'.ll'.'i”i'/ PRITIRG

Time' Gate Seat

Hora deEmbargue Puert, O ‘Asiento

Pieces
Maletas

1 NG
HiMeledhddt Fass CuRy @






