COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
= B - ;
Unid. Desc: 0000 0?// OV 20154"4/' 64_}‘ 6365
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. DCP-190 2791
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: l | | Monetaria: r | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 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 / 4.00 e
TOTAL PRESUPUESTARIO 4.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 4.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 4.00

SON: CUATRO DOLARES R

QUITO-AGUIRRE RUTH ARQ, DIRECTORA DE CONSERVACION DEVENGADO‘\SSUBSISTENCIA§-ALIMENTACION A MACHACHI EL

DESCRIPCION: ! !
09-09-2015 PARA REALIZAR INSPECCION MEDIANTE DE BIENES CULTURALES PATRIMONIALES, CP 641
DATOS APROBACION %&% IN P?C
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: LY N
ADMINISTRA
APROBADO ( , L
CECHA T !:;;.:‘;:;;J:s:&‘;t;eg:? -
s C
10/09/2015 e I A A
Funcionago Responsable ‘ Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 09 09 2015 6411 6365

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. DCP-190 2791

RPA RTO DEV
cl Clase d
Regiatre DEVENGADO Gastor© OTROS GASTOS
Cuenta

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

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
10/09/2015
Funcionario Responsable Director Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 09 09 2015 6365 6365
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. DCP-190 2791
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS r—r—l_i
Cuenta
Banco: l Monetaria: | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién
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 4.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 4,00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 4,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 4.00
SON: CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-AGUIRRE RUTH ARQ. BDIRECTORA DE CONSERVACION SUBSISTENCIAS-ALIMENTACION A MACHACHI EL 09-09-2015

PARA REALIZAR INSPECCION MEDIANTE DE BIENES CULTURALES PATRIMCONIALES, CP 841

DATOS APROBACION

ESTADO

APROBADO

FECHA:
09/09/2015

APROBADO:

Funcionario]Responsable

irector Financiero

Ing Wiltian! Gonzalez
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(_IBMPROBANTE U%ICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 09 09 2015 6365 6365

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. DCP-190 2791

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS I:I_r—‘ I I
Cuenta

Banco: | I J Monetaria: | I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1705430187 IAGUIRRE RUTH ARQ. |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
09/09/2015

Funcionario Responsable Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD : 8-09-2015

Ruth Aguirre

INSTITUCIONALES:  DCP-190
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Directora Direccién de Conservacion

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO {NSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

Quito-Cutuglagua, Machachi- Quito SERVIDOR
FECHALLEGADA(dd- | o || EGADA (hh:mm)
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {(hh:mm) mmm-aaaa)
9-09-15
9-09-15 7h00 18:00

IArq. Ruth Aguirre , Félix Torres

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Cutuglagua, Tambillo Uyumbicho ,
funcionarios de Ministerios en Machachi.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Inspeccion a sitios de bienes culturales patrimoniales en los siguientes sitios|
Chaupi, Aloag ,Machachi.luego de la misma se realizara una reunién con el Sr. Alcalde J

TRANSPORTE
D DA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Quito- Cutuglagua,
INPC Tambilio Uyumbicho
Terrestre , Chaupi, Aloag 09-09-15 | 7:00 09-09-15 18h00
,Machachi- Quito
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD — TAREA
V4
GASTO CORRIENTE : I ;E ! DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
/ DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Ahorros No. DE CUENTA:
Banco PACIFICO ~ 1005988594
FIRMA DE LA O EL RESPONSABI.E DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICIT ANTE

WITR RN

TUANHE R e

MBRE DE LA O EL SERVIDOR
Arq Ruth Aguirre

==~ ROMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNlDA‘ﬁg%mm
&

Lcda. Lucia Chiriboga
Directora Nacional

FIRMA DE LA AUTOR[D‘AD NOMINADORA O SU DELEGADO

4

NOTA: Esta d deberd ser p para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de al de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Mﬂﬁ&i,@@ Q) @M

Autcridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

PR

autorizacién quedaran insubsistentes

Lcda. Lucia Chiriboga
Directora Nacional

o El informe de Servicics Institucionales deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

S mffo\conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
= Ebﬁhga ono%@excepcuén de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

de@gﬂﬁmgnm justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
641 26 06 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 UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior $1,500.00
01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000  Combustibies y Lubricantes $1,000.00
01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales Impuestos Contribuciones Permisos Licencias y $250.00
Patentes
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $25,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $27,750.00
TOTAL

SON: VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA DOLARES

DESCRIPCION:

QUITO-CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PROCESO DE PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS, COMBUSTIBLE, PEAJES Y PASAJES AL INTERIOR

DE LOS FUNCIONARIOS DE LA MATRIZ

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/06/2015

1\
Funcionario Responsable \\ Jirector Financiero
A







INPC

Tasttuio Necionet d¢
Patnenanio Cukturat

Ecuador

@O Ministerio
0 Q@ deRelaciones

Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
DCP-0190

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 11-09-15

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Ruth Aguirre

PUESTO QUE OCUPA:
Directora Direccion de Conservacion

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL. Quito- Machachi- Quito

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR: Direccidn Conservacion

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre Arg. Ruth Aguirre, Félix Torres Lcdo. Alfredo Armendériz Sr German Salazar chofer del INPC

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Reunidn con GADs. De Mejia sobre las acciones de prevencion de Bienes

Culturales Patrimoniales en peligro por accidn preventivas de erupcién del volcan Cotopaxi.

Productos Alcanzados: 1. Reunion COE Cantonal GAD Mejia, Mesa 3 Acciones De Prevencion
Volcan Cotopaxi. Presentacién acciones a emprender para mitigar la caida de ceniza en los bienes
inmuebles y presentacién de cémo ejecutar embalajes emergentes de bienes muebles en caso de
evacuacion y por proteccion ante caida de ceniza.

2. Inspeccion Recorrido Bienes Inmuebles Aloasi 18, Aloag 22, El Chaupi 2, Uyumbicho 25.

Los funcionarios del Ministerio de Urbanismo y Vivienda MIDUVI exponen con referencia a los
incentivos y bonos que el Ministerio otorgaria en relacion a las necesidades para proteccion de las
viviendas sean este patrimonio o no.

Se acuerda para este fin actuar en coordinacion entre el GADM Mejia, MIDUVI, INPC mediante la
elaboracién de una hoja de ruta.

Aspectos estos a los que se mantuvo el dialogo con preguntas y respuestas respectivas a los temas
tratados, ademas de hacer entrega de la documentacion impresa y en digital que la institucion posee y
ha editado para la capacitacién referente a aspectos de riesgos de los bienes inmuebles patrimoniales

en caso de erupcidn volcanica.

Se contacta con los Presidentes de las Juntas Parroquiales para hacerles la entrega de documentacion
técnica del INPC.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refiererm™gl mqv?‘pe%tivamente utilizado
9-09-15 9-09-15 3 ;
dd-mmm-aaa 09 09 en el cumplimiento. d<e‘I; Esl{uma?mf” dthuaonaI, desde la

rmpenio Caltural
cad ooy

-
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o Trosmt Fecha: ’ S folsd O




lida del Iuga} de residencia o trabajo habituales o del
HORA : ~ >3
hh-mm 7:00 17:30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
) hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Quito-Machachi
Terrestre INPC ElChaupi, Aloag- 9-09-15 7h00 9-09-15 17h30
Quito

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

) Cpnn

NOMBRE: Ruth Aguirre

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima 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 INMEDIATODELAOEL
RESPONSABLE,, DE LA UNIDAD

m)ﬂ?:\f” ihylr\ ;\‘w)
e ’ wﬁ“ﬁ b, :‘r‘*«%
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FORMULAR\O PARA REPOS\C\ON DE GASTOS

BENEF\C\AR\O: Ruth Aguirre

mw No. FACTURA PROVEEDOR DESCRIPCION m

OBSERVAC\ONES

FIRMA DEL FUNC\ONAR\O

RUC. 179131702_5001
Contribuyente gspecial
Resolucion N

PANAMER\CANA VIALS.A. pANAVIAL

MATRIZ: Apraham Lincoln N2o-16Y San

Ignacio
BX: 02-3982500—Qu1t0
SUCURSAL: panamericand
Tramo: Al0ag -

FACTURA ORIGINAL

Sur km 244360
Puente Janheli

A
PANAMERICANA yIAL S.A. PANAVIAL

L GR1 1\16824808
FECHA AU \'ORIZACION
28/hbr /2015
yALIDEL: 28/Abr/20\6
CARRIL:TR
FACTURA:002-022—004763987
09/Sep/2015 13:00:55
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARTFA: § 1,00

vA: § 0,00
TOTAL @ § 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
1 9999999999999

"RIGINAL ADQUIRTENTE

i

1,00

1,00






