COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 021 |09 2015 6803 6543
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INFORME CAIl 24 2867
RPA RTQ DEV
cl
g?gﬁzt‘:z: DEVENGADO s OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprabante GASTOS Numero Operacion (1]
Beneficiario: 1900500412 |ZHINDON ROMERO JAIME FERNANDO ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
80 00 000 001 530303 0303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CAl: PARA PAGO SUBSISTENCIAS A FAVOR DE JAIME ZHINDON POR COMISION A CUENCA EL 2 DE SEPTIEMBRE,

NAN. CP. Nro 140.

MOVILIZACION DR. SERPA Y DRA. BOLANOS PARA REUNION DE TRABAJO SOBRE TALLER INTERNACIONAL DEL QHAPAQ

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
P N 5

SOLICITADO 55 (oel 2t
Z J r' r i

FECHA: o~ / e /(.
/ -,_:h?{./-_!ll /.,) ( 1

Funciﬂna.riokespum}ahl: Director Financiero /\ SRS,




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
o 0000 014 (o9 | 2015|| 6543 6543
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INFORME CAI 24 2867
[
RPA RTO DEV
d
g':;‘;:; COMPROMETIDO glaa:t::: ¢ OTROS GASTOS I_I_I_
Cuenta
Banco: Monetaria: ' | I
Eomprobsrie GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1900500412 |ZHINDON ROMERO JAIME FERNANDO I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
80 00 000 001 530303 0303 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00

IVA 0.00

SUB - TOTAL 40.00

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00

SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: CAL: PARA PAGO SUBSISTENCIAS A SR. JAIME ZHINDON POR MOVILIZACION COMISION A DR SERPA,DRA. BOLANOS,
REUNION DE TRABAJO INPC-R6 EL 2-09. CERTIFICACION NO 140.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
. ) p o
APROBADO i L
— . f
FECHA: ‘v 9 4
14/09/2015 fiouns fohs
Funcionario Responsable Direetor Finaneicro
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (03-09-2015)

CAl-24

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JAIME ZHINDON ROMERO CHOFER DEL CAl

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CUENCA-AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
INPC- COMPLEJO ARQUEOLOGICO INGAPIRCA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Dr. Cristian Serpa, Dra. Mdnica Bolafios, Jaime Zhindon

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

El dia miércoles 02 de Agosto del 2015, se realiza la movilizacion Dr. Cristian Serpa, Dra. Mdnica Bolafios a las (12h29pm) al Instituto Nacional
de Patrimonio Cultural Regional (6) para mantener reunién de trabajo llegando a las (13hS5am), salgo a las (19h35pm) realizo la movilizacion
de Dra. Ménica Bolafios, Dr. Cristian Serpa a Cafiar llegando a las (20h53pm).

Productos Alcanzados:

Movilizacién Dr. Cristian Serpa, Dra. Mdnica Bolafios al Instituto Nacional de Patrimonio Cultural Regional (6}, para que pueda asistir a la
reunion de trabajo, asi como su posterior movilizacion de la Dra. Ménica Bolafies y el Dr. Cristian Serpa a Cafiar.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
FECHA 02092015 02-08-2015 currlpllmfentn del s'erwclo institucional, desde Ia_ salada del Iugar'c!e
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 12H29am 20h53pm
hhimm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA T HORA ddiiimin-daga HORA
maritimo, otros) e HH-MM HH-MM
INGAPIRCA-CUENCA-
TERRESTRE INPC-CAl CARAR 02-09-2015 12H29pm 02-09-2015 20h53pm

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Il

NOMBRE:JaimeZhrd n é: ero
CHOFER DEL CAI
I

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentaric tendria que restituir los valores
percibidos; Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
;dﬁerlar al nimera de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autarizacion por escrito-de la Maxima Autoridad o su Delegado

A

mef\s DE APROBACION | —

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNJDAD DEL SERVIDO

_~Comisionapo /-
/4

FIRMA DE LA O i.L) E IﬁMED]ATD DE'LA O EL RESPONSABLE DE LA
[ UNIDAD

NOMBRE: Dt/ Cristigh Serp
GERENTE DE
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‘ Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nre, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES FECHA DE SOLICITUD
CAl-24 01-09-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR BB BRI
JAIME FERNANDO ZHINDON ROMERO [FHGFERDELCAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA-AZUAY COMPLEJO ARQUEOLOGICO INGAPIRCA (INPC-CAI)
FECHA SALIDA; HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
02-09-2015 12H29am 02-09-2015 20H53pm

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INsTITucionaLes: Dr. Cristian Serpa, Dra. Mdnica Bolafios, Jaime Zhindon

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Movilizaci6n Dr. Cristian Serpa, Dra. Monica Bolafios al Instituto Nacional de Patrimonio Cultural R-6 para mantener reunion
de trabajo.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE AALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hhimm
INPC-CAI INGAPIRCA -
Terrestre CUENCA - CANAR 02-09-2015 12h29am | 02-09-2015 | 20HS53pm
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE FOMENTO AHORROS 0170162986
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SEfVi R SOLICITANTE SOLICITANTE
T/ s
J f pr v\‘ -
l 74 /_

g =Y
Jaime th?bn Romero | Dr. Criséé\ Serpa

N GERENTE DEL CAI

-

F N

MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo

fA
(HMADE MMJTORF’ADML@_;\AM)MOSU DELEGADO menos 72 horas de anticipacion al cumplimienta de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
s Autoridad Nominadora autorice.
A . = De no existir di ibilidad F aria, tanto la solicitud como la
—lr— *—4 == autorizacion quedardn insubsistentes
J | / * El informe de Servicios Institucicnales deberd presentarse dentro del
s . términe de 4 dias de cumplido el servicio 1 |
\\___ | \—/‘/ Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Madximas Autaridades o de casos excepcionales
Arg. Manica Que fada debid justificados por fa Méxima Autoridad o su Delegado,
1
DIRECTORA REGIONAL DHL INPC-R6

_|' VERSION FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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1 .
ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO | No. 68
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

institucion  INSTITUTO NAGIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL - COMPLEJO ARQUECLOGICO Y CULTURAL
DE INGAPIRCA

RUG 1760006000001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Cludad  CANAR

Fecha de Vigencia Desde 2015-08-31 Hora iﬂ?:ﬂo Hasta 2015-09-04 Hora 2000

Mativa  MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION ;}
Fecha 2015-08-31 . No.Comunicacién Nrﬁ?,m298—GCAI-2015—|NPC«R6

Lugar Destino TAMBC-1 NGAPIRCA—CANAR-A{'!OG UES-CLENCA-CANAR

: |
Lugar Qrigen CANAR i ‘
Kilometraje Inicio : Kilametraje Fin "

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A i

Nombres  ZHINDON ROMERO JAIME FERNANDO Cargo CHOFER |

Nimero de Cédula/ Pasaporte 1900600412 Tipo de Licengia D |

4, GARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nitmero de Placa UE!1027 Marca { Modelo CHEVROLET

Color DORADO Nomero Matricula  A1704329

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres DR, CRISTIAN SERPA ENCALADA Cargo GERENTE COMPLEJO INGAPIRGA
Realizado Par ALVARADG ABAD LUIS ROBERTO
// ' Fecha de Emisién  2015-08:3 ; !

i




Patrimanig Cultural !
‘ Etuader |

Kalén Ca 1-83 y Av. 10 do Agosto “La Clresskang"
Tolofax: {5002) 2227 927 { 2540 257 [ 2227 O6A 12543527
sacrelarlzingc@inpe.gob.or « www.inpe gab.s;

. o ' Instituto Nacional da |
I
i
i

Cusnca:
Banigno Malo Mo, 642
Juan Jaraniio
“Casa delas Palomas"
Telf: (5837} 2833787
* Decwmanto generadg por Quipur

i
Memorando Nro, 02j8~GCAI—2015-INPC-R6

Caflar, 31 de agosto de 2015

PARA: Ing. Luis Roberto Alvgiirado Abad ]|
Analista Administrativo Financiero del Compléjo Argueolédgico
i

Ingapirca

ASUNTO: Sotlicitud de Orden de EMmilizacié;n. |

De mi consideracion: : |

Con un atento saludo, me permito solicitarle se emita la orden de movilizacién det
vehiculo de Ja institucién del CAL prevista para los dias ,Lunes 31 de Agosto, Martes 01,
Miércoles 02, Fueves 03, y Viernes 04 de Septiembre del presgate afio. Asi como de los
funcionarios del CAI que sean requéeridos con el fin de cumplir con la entrega de oficios y
de mads gestiones Administrativas asi como también iosrdepésitos bancarios de
recaudacién. La movilizacion se realizara en la provincia det Cafiar, Cafar —Azogues,
Tambo, Ingapirca y en la provincia del Azuay-Cuenca desd} las 07h00 am hasta las
20h00 pm.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Guayaguil: Loja: Riabamba; | Forloviefo:
Huma Pempflio Liona Av. Zolio Rodrousz Mo, 614 Sde Junio y 1era. Conslituyanta Sucre 405
Ne, 182-184, Barria Las Pefas, ¥ ctor Wivar Edificio de la Gobernacion Marales y Rocaluerte
Telf: {5834) 2303 671 1 25668247 Telk, {5837) 2560 652 Talatax: (5933) 29_% 597 Telefax: (5835) 2651 722
Fane: 2303 671 : i

t

ngapirca
Calle Ingafian s/in
Complejo Argueciogico
ngapirca
Telf: {593%}{2@1 7107
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. CERTIFIC:

ey,

institucon: INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: 140 03 | o | 15
Unid. Desc:
i
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
Wg» sP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MOKTO
&0 o0 0oo ool 530302 0303 o 0000 Q000 Visticos y Subsistencias en & Interior $5,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIC $5,000.00
TOTAL

SON: CINCO ML DOLARES

DESCRIPCION:

CAl Disponibiidad presupueslaria para vidtleos y subsistencias personal CAl pericdo Enero g Diciembra 2045,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADQ: APROBADO:
APROBADO T,
e I4
FECHA: R SR
03/02/2015
Funcionana Kespensable T ctor Flnanciero




