~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte rptComprobanteGastos.rdlc_l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029 010 2015 7958 7945
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015259 3459
RPA RTO DEV
d d
Seriried DEVENGADO i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: I |45°12388°4 1
CREDITO 29 DE OCTUBRE
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1708067465 |MENA EDISON —l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 Q01 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PAGO DE SUBSISTENCIA A EDISSON MENA POR LA ASISTENCIA AL TALLER INTERNACIONAL PARA LA

CONSERVACION DEL PATRIMONIO GULTURAL MUNDIAL QHAPAQ NAN SISTEMA VIAL ANDINO Y SU IMPACTO EN LA GESTION
TURISTICA. TC 706
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRARO: APROBADO:
=

APROBADO

FECHA:
29/10/2015

Arg.SaraSilva .




L _ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte , rptComprobanteGastos.rtF,
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR ™ No. Original
Und; Deso: 0000 Y 029 fo10 | 2015|[ 7945 7945
F Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
EMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015259 3459

RPA RTO DEV
Clase de Clase d
Registro: COMPROMETIDO l Gaston | , OTROS GASTOS l

[ Cuenta
Banco: , ' Monetaria: l , 7
Comprobante GASTOS Numero Operacion l 0

Beneficiario: l 1708067465 'MENA EDISON j

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 001 0000 0000  Viaticos Y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES Iva 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PAGO DE SUBSISTENCIA A EDISSON MENA POR LA ASISTENCIA AL TALLER INTERNACIONAL PARA LA .
CONSERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL MUNDIAL QHAPAQ NAN SISTEMA VIAL ANDINO ¥ SU IMPACTO EN LA GESTION

TURISTICA. TC 706

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO y
FECHA: Cﬁ/ v
29/10/2015 :
Lic. Gecifia Zirate S. - dsdias Mlayca
ANALISTA CONTABILIDAD
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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS
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Clase de Clase de RPA RTO DEV_
Registro: COMPROMETIDO Gasto: ’ OTROS GASTOS ‘,
[of
e [ 7]
Comprobante GASTOS ’ Numero Operacién i‘
Beneficiario: 1708067465 |MENA EDISON
L |
DEDUCCIONE S
F DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

29/10/2015

Funcionarin Responsable Director Financiero




INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL
REGIONAL 3
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

FECHA 28 de octubre de 2015

> ™ VALOR TOTAL DE
TABLA VIATICO o8¢ ] 2 FACTURAS VALOR TOTAL VALOR &
VALOR DEL gE3 gy E E
NOMBRE DEL FUNCIONARIO VIATICO SUBSISTENCIA 228 §3 - PRESENTADAS | 10115ap0 £n DESCONTAREN |  VALOR A PAGAR
A m £ m B z HOSPEDAJE Y comision
“ 2 S ALIMENTACION

|Asistente de _7 \ \ | | _ ﬁ “
|Sr. Edison Mena @mEﬂE.ml‘L.anu?E Cafiar |Gestion de Riesgo 2. 19-oct 22-oct 8 160 40,00 ‘|;’ N — | 160,00 _CERO 160,00 N
— T \l_Tl\fl_\PlT i [ o = Tl ] = CERO |  cero |

‘ﬂ|\|\|\|\Jr|J#7\|\|L|MHH1rfL|\|Jr 0 ¢L|\+Twuwuuﬂwuuﬁu|ﬂfgak

-\I\|\|\|\|¢|{\|J\|\I\L\ S ) s i ————— - | cmo | cemo _ ]
I e i S (N S A T 0 = ILIJMI{\_I\ _CERO | cero
| T ] g N o e W T T _ [ - [cero | ceno
——  _ Toral AL PLANILLA LA DE vme Ll" ‘l‘l’_ffr [!I‘|H|‘Ih’|@olﬁ 0,00 . .nc_l 160, E: SR N | 160,0 cc
DESTINO DE LA COMISION:
Ingapirca Cafiar
DESCRIPCION DE EVENTO:  Se trasladg al Complejo arqueolégico de Ingapirca, para la asistencia al taller internacional para la conservacién del Patrimonio Cultural Mundial QHAPAQ NAN Sistema Vial Andino y su impacto en |a gestidn turistica.
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Control Previo
Contabilidad | Tesoea ]
NOTA La comision se realiza de 19 3 22 g 0o
de octubre, en el evento se cubre el . N../
alojamineto por la cual se paga ..r s
subsistencia de 4 dias 5 =

f
Lic. an‘:m Zarate
ASISTENTE CONTABLE ADMINISTRATIVO

>Z>:wﬂ> ONTABLE




.o ' Instituto Nacional de
Patrimonio Cultural
. Ecuadaor

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
R3-2015-259 23 —de oct- 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Edisson Mena Albarracin Asistente de Gestion de Riesgos
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

CIUDAD - PROVINC::A"DE_LISER\../ICIO INSTITUCIONAL SERVIDOR
Andar-lngapinca Bienes Materiales
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Arq. Sara Silva C, Dr. Carlos German Gallegos, Sr. Juan Asqui
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas. Conforme memorando N2 0197-DE-2015-INPC, se asistid en el taller Internacional para la conservacion del
patrimonio cultural mundial QHAPAC NAN, SISTEMA VIAL ANDINO Y SU IMPACTO EN LA GESTION TURISTICA, durante los dias 19, 20,

La agenda del evento contintio con metodologias y herramientas para la identificacion inicial de los tipos de desarrollo significativos que
podrian incidir en la conservacién del patrimonio mundial Qhapag flan.

La gestién de riesgos fue otro tema importante abordado por la experta de Colombia, alli planteo conceptos, componentes para la
gestion de riesgos en Qhapagq Nan. La construccion de la hoja de Ruta para incorporar la Gestidn Integral de Riesgo para el Qhapaq Nan,
Otro tema abordado fue la gestion participativa en la conservacion Yy uso publico del Qhapaq Nan

Productos Alcanzados: luego de participar en el taller, se trabajé en las mesas de discusion con los secretarios técnico de los seis paises
que conforman Qhapag Nan, para dar una respuesta a lo solicitado por ICOMOS.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento

19-10-2015 22-10-2015 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo

dd-mmm-aaa habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,

:hORA 05:00 13h:00 hasta su llegada de estos sitios.

mm
TRANSPORTE
TIPO DE
I HOMaREDE o SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
o . y

TERRRESTRE WOTITUCIONALINGG | Riobamba / Ingapirca | o 0 0SHOO | 19-10-2015 | 08HOO
TERRRESTRE WSTITUCIONALINPC | Ingapirca/Riobarmba 22-10-2015 13H00 22-10-2015 | 17Ho0

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
resente informe deberd presentarse dentro del término de ias del cumplimiento de
NOMBRE: EdiSSOn Mena A ir‘:'icics tinstiftucicn:Ie: caio :o::trari: Ial qu?.lit;atcién sedd:mdorar: e incTuso de no
— presentarlo tendria que restituir los valores percibides. Cuando el cumplimiento de
.W servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debers adjuntar la
i autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
P
FIRMA DE LA O EL RESPONS ’I:fE’fA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISH NA.PO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
NOMBRE: Arg. Julio Cakar _—\| NOMBRE: Arq. Sara Silva Cajas
| CARGO: Coordinador Bienes Matetiales CARGO: Directora Regional INPC Zona 3 J
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stituto Nacional de
AN Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaas)

R3-2015-259 16-10-2015

VIATICOS X ‘ MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION '
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Edisson Mena Asistente de Gestién de Riesgos
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cahar- Ingapirca BIENES MATERIALES
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (ddrmmm-aaaa} HORA LLEGADA (hh:mm)
19-10-2015 05H00 22-10-2015 17H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Arg. Sara Silva C, Dr. Carlos German Gallegos, Sr. Juan Asqui

[DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

®  Enbase a la invitacién realizada mediante memorando N2 0197-DE-2015-INPC, para que Participar en el taller Internacional para
la conservacién del patrimonio cultural mundial QHAPAC NAN, SISTEMA VIAL ANDINO Y SU IMPACTO EN LA GESTION TURISTICA,

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros FECHA HORA mm |  FECHA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL Riobamba / Ingapirca
TERRRESTRE INPC Eap 19-10-2015 05H00 19-10-2015 08HOOD
INSTITUCIONAL Ingapirca/Riobamb
TERRRESTRE INPC £k 8 22-10-2015 13H30 22-10-2015 17H00

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: L —l PROYECTO: L j ACTIVIDAD - TA/ME:'
P aca %

GASTO CORRIENTE : [ | DIRECTOR(a) SU DELEGARO(AJ DE'PLANIFICACION:
rb4 (2 dec
n ARRETE
DATOS PARA TRANSFERENCIA W
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Coop 29 de octubre AHORROS 4501288804
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D NIDAD SOLICITANTE

—

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMERE DE LE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Edisson Mena : O CAZAR
ASISTENTE DE GESTION DE RIESGOS INPC R-3 ANALISTA DE PATRIMO| MATERIAL- REGIONAL 3
FlRMA DE LA AUTOR'DAD NOM|NADORA osu DELEGADO 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 Ppresupuestaria, tante la solicitud como la autorizacién quedaran
insubsistentes

* Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las

Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente ustificados por la Maxima Autoridad o su
ARQ. SARA SILVA CAJAS Pl " : ’
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3

AUTORIZACION DE DESCUENTO

FIRMA DEL SOLICITANTE

C.1:1708067465
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El Instituto Nacional de Patrimonio Cultural y el Gobierno Provincial del Caiar
Confiere el presente

Certificado a:
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