COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 03 o9 2015 ya L6270
/// i
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 186-DCP 2741
RPA RTO DEV
Clase d |
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I I Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1705430187 |AGUIRRE RUTH ARQ. |
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 e 65.00 -
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA ; 0.00
SUB - TOTAL / 65.00
4
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-AGUIRRE RUTH ARQ. DIRECTORA DEVENGADO COMISION MANABI 3-SEP-2015 REUNION CON GAD DE MANTA'Y

MANABI CP 641

DATOS APROBACION

-
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: -
APROBADO
FECHA: .
03/09/2015 . <

‘ Director Financicero

uncidnario’ Responsable

Recii Contorme

FEONA e e

o3loglis




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 { INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 02 |09 | 2015] 6270 6270
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 186-DCP 2741
|
RPA RTO DEV
c
Easridiod COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: l l Monetaria: l | l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: | 1705430187 IAGUIRRE RUTH ARQ. |
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 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: QUITO-AGUIRRE RUTH ARQ. DIRECTORA COMISION MANAB! 3-SEP-2015 REUNION CON GAD DE MANTA Y MANABI CP 641

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
[
APROBADO .
4 4, /
FECHA: e
02/09/2015 WA
/ W)Responsablc -WM
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD : 2-09-2015

Ruth Aguirre

INSTITUCIONALES: DCP-186
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Directora Direccién de Conservacion

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito-Manabi- Quito

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
ISERVIDOR

FECHALLEGADA (dd- | |npa |1EGADA (hh:mm)
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa)
3-09-15
3-09-15 4h30 21:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IArq. Ruth Aguirre,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Reunién cOn
funcionarios de la Regional INPC 4.

los GADs de Manta y Manabi y reunién con

Banco PACIFICO

TRANSPORTE
ALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA S
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HOR A FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
T Quito-Manabi-
Aéreo ame Quito 03-09-15 | 4:30 03-09-15 | 21h00
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD - TAREA
GASTO CORRIENTEg:I JD._! DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: No. DE CUENTA

1o o cuenta: AhOTTOS

2 | MOBE988594

FIRMA DI O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA[@ Jlesmmls DE LA UNIDAD
o ath “s\OLICh;A

7
m—————

by

OIS O

oy o=

MBRE DE LA O EL SERVIDOR

—ATrq Ruth Aguirre

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICI A‘F"ITE

Lcda. Lucia Chiriboga

FIRMA DE LA AUT OMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser én, con por lo
menos 72 horas de al de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la

para su

1h

Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como fa
autorizacién quedardn insubsistentes

QAA‘&@M@,«"

Angelita Suasnavas
DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
de 4 dias de lido el servicio institucionat

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




INPC 9000 s
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 4-09-15
DCP-0186
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
Ruth Aguirre Directora Direccién de Conservacion
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL. Quito- Manta— Quito EL SERVIDOR: Direccion Conservacion

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre Arg. Ruth Aguirre,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Asistencia a evento por delegaciéon de la Direccion Ejecutiva de
TRANSFERENCIA DE COMPETENCIAS a los cantones de la provincia de Manabi en la
ciudad de Portoviegjo.

Productos Alcanzados: Se expone la importancia de las nuevas responsabilidades de los
GADs con relacion al desempefio de las competencia del patrimonio cultural y se hace la
entrega de material bibliogréfico de apoyo. INFORME MEMORANDO NRO. 1214-DCSBC-

2015-INPC

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 3-09-15 3-09-15 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 4:00 21:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su liegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
ito-M -
Aereo | Tame Qui o(1 uitznta 3-09-15 | 4h00 | 3-09-15 | 21h00

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

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NoTA
Yy ;-‘,’ FIED
1P
] f&;(lfma!
o Cultural
cuador
. ( : L FINANCIERA
/(,V'M. lrv-‘l’)‘v‘"‘ =t / 4 Lo =

echa 7 C"} [8=1 //




El presente informe debera presentarse dentro m

o término de 4 dias del cumplimiento de servicios

{ (\ —_— institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e

_ /\/SJB& \ incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,

NOMBRE: Ruth Aguirre e deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

it S

A T FIRMAS DE APROBACION - .
FIRMADE LAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LAOEL
DEL SERVIDOR,COMISIONADO : -1 RESPONSABLE DE LA\UNIDAD
LA s o LOARCHIRBAOIAN,
" ¥~ »5:&.”?_@(‘3@?& /,.»M”W”‘ TN —c—
MM%"‘”""“""" § R &
/M o
NOMBRE: Magt. Lucia Chiriboga NOMBRE: Magt. Lucia Chiriboga
CARGO: Directora Ejecutiva INPC CARGO: Directora Ejecutiva INPC




Cop|a para el aeropuerto :

NOMBRE
AGUIRRE/RUTH

VUELO
EQ 0131

DE
QUITO

HORA DE EMBARQUE
05:20

NUMERO DE BOLETO ELE
2692132996151

’Tarjeta de embarque

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
03SEP

A
MANTA

HORA DE SALIDA
05:50

CODIGO DE RESERVA
NYG26

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
Y

PUERTA

ASIENTO
11F

NUMERO DE SECUENCIA
9



tame

VUELA ECUADOR

Tarjeta de embarque

Copia para el aeropuerto

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
AGUIRRE/RUTH

VUELO FECHA CLASE

EQ 0132 03SEP Y

DE A PUERTA

MANTA QuUITO

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

19:30 20:00 11A

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA

2692132996151 NYG26 2



