_ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 (o9 2015 7068 7044
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-229 3064
RPA RTO DEV
Clase d lase d [
Raglstro: DEVENGADO il OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO PROCREDIT S.A. Monetaria: [ l1 501010954995 —'
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0602764854  [JUAN SEGUNDO ASQUI BONILLA I
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 44.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.00
17 0.00
SUB - TOTAL 44.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 44.00
SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PAGO SUBSISTENCIA JUAN ASQUI BONILLA CONDUCTOR DEL VEHICULO HEI1160, TRASLADO DE TECNICOS A

PUJILI 14 DE SEPTIEMBRE PARA REUNION CON CANTON PUJILI. CP. 706.
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DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
30/09/2015




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO |

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L_ Reporte l rptComprobanteGastos. rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029 |09 2015 7044 7044
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-229 3064
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Rebistre: COMPROMETIDO o i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l , —]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 0602764854 IJUAN SEGUNDO ASQUI BONILLA
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 44.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 44.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 44.00
SON: CUARENTA Y CUATRC DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PAGO SUBSISTENCIA JUAN ASQUI BONILLA CONDUCTOR DEL VEHICULO HEI1160, TRASLADO DE TECNICOS A

PUJILI 14 DE SEPTIEMBRE PARA REUNION CON CANTON

PUJILI. CP. 706.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
¥ o
APROBADO
FECHA: é)' '
30/09/2015

Funcionario Responsable




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 septiembre de 2015

= . VALOR TOTAL DE
TABLA VIATICO 98§ I 2 FACTURAS VALOR TOTAL VALOR A
MOMBRE DEL FUNCIONARIO LUGAR CARGO DIAS DESDE HASTA DIARIO wurano | VALORDEL | o e rencia 228 g3 g PRESENTADAS | ,quIDADOC EN | DESCONTAREN [ VALOR A PAGAR
szoasns aninc | VIATICO zZEZ 2a H HOSPEDAIE ¥
o : 25 H H comIsIoN ROL
356 17/10/14) W m 51 ALIMENTACION
Sr. Asqui Bol Juan Segundo Cotopaxi ,h:oamm 0 14-sep 14-sep 80 0 | 40,00 | 4,00 44,00 CERO 44,00
[+] . - 2] - N - CERO CERO
] 0 0 - | . CERO CERO
- 0 0 -] ] - CERO CERO
] 0 0 - ; CERO |  CERO
L | ] , a I I - CERO CERO
TOTAL PLANILLA DE PAGO ] - | ) 4,00/ 0,00 0,00 44,00 44,00

DESTINO DE LA COMISION:
Cotopaxi - -

Saquisili gestion de riesgo por la mergencia de volcan Cotopaxi.

DESCRIPCION DE EVENTO: Conductor del vehiculo HEI1160 Chevrolet Dimax color negro, traslado a los Técnicos a reunidn con gestion de riesgos en canton Puj

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Control Previo
nounmv:ﬂmn_ d_ Tesoreria

Lic. Cecilia Zarate
ASISTENTE CONTABLE ADMINISTRATIVO




"oq Instituto Nacional de
Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

R3-2015-229

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

15-Septiembre- 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Juan Asqui Bonilla

PUESTO QUE OCUPA:
Conductor

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Pujili-Cotopaxi

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Administrativo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Arg. Miguel Chavez, Lcdo. Paulino Sdnchez. Sr. Edison Mena.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES.

Conduccion del vehiculo de la Institucién de placas HEI-1160, Marca Chevrolet D-MAX, gasolina color Negro.

PRODUCTOS ALCANZADOS.

Traslado en vehiculo de la Institucién de placas HEI-1160, de los Técnicos de la Regional 3 a una Reunidn en el

cantén Pujili y Cantdn Saquisili con la Gestién de Riesgos por la emergencia del Volcan.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaaa 14-09-2015 14-09-2015 | ¢ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 07HO0 19h00 del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
|Adrio, tarrastrs; TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESHGE INST'TS;%ONAL Riobamba-Pujili 14-09-2015 07h00 14-09-2015 09h00
TRRRESTRE ENSTI-:-I:J;éONAL Pujili-Riobamba 14-09-2015 17h00 14-09-2015 19h00

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

Kl 2

NOMBRE Ju

sqw oni

CONDUCTOR

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero 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

SERVIDOR COMISI

.

LA UNIDAD DEL
DO

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

Sy

)

NOMBRE: LIG/ISAIAS ALLAYCA
ANALISTA CONTABLE

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC REGIONAL 3




M &

BO@ iituto Nacional de
Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
R3-2015-229

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
14-Septiembre--2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

WWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Asqui Bonilla Juan

PUESTO QUE OCUPA:
Conductor

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Pujili-Cotopaxi

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Administrativo

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm]

14-Septiembre-2015 07h00

14-Septiembre-2015 19h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Arg. Miguel Chévez, Lcdo. Paulino Sanchez, Sr. Edison Mena.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Traslado en vehiculo de la Institucién de placas HEI- 1160, de los técnicos de la Regional 3 a una Reunidn en el Cantén Puijili.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA

otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

INSTITUCIONAL ook o
TERRESTRE INPC E 14-09-2015 07h00 14-09-2015 09h00

INSTITUCIONAL Y

TERRESTRE INPC E mba 14-09-2015 17h00 14-09-2015 19h00

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: l —| PROYECTO:

I i —

GASTO CORRIENTE : I o

DIRECI'OR(a) ] DELEGA\S\ ). PLANIF!CAC

).:M g 18

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

Banco Procredit

Ahorros

No. DE CUENTA:
1501010954995

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

___SOLIETANTE

i

/ NOMBRE/DETA O EL SERVIDOR
Juan Asqui Bonilla
Conductor

[ \f- -
}UMWONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ledo. Paulino Sanchez
TECNICO EN RIESGOS REGIONAL 3

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
términoc de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Arg. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIONAL 3

Estd 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.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Tgnacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 159+352
Tramo: Yambo - Riobamba

FACTURA ORTIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824608
FECHA AUTORTZACION
28/Abr/2015
VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRTL :5N
FACTURA:004-013-002133446
14/Sep/2015 18:52:09
Clase:T01A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

IVA: $ 0,00
TOTAL : § 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
(ORIGINAL ADQUIRIENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 159+352
Tramo: Yambo - Riobamba

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824608
FECHA AUTORIZACION
28/4br /2015
VALIDEZ: 28/4br/2016
CARRIL: 1N
FACTURA:004-007-001874510
14/Sep/2015 07:50:42
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

IVaA: ¢ 0,00
TOTAL : ¢ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CT: 9999999999593
ORIGINAL ADQUIRTENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucién N NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 v San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambeli - Yamho

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808
FECHA AUTORIZACION
28/Abr/2015
VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL:7R
FACTURA:003-022-003492141
14/3ep/2015 17:42:00
Clase:T0O14
SERVICIO DE PEAJE
TARTFA: $ 1,00

IVA: § 0,00
TOTAL : ¢ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambeli - Yambo

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808
FECHA AUTORIZACION
28/Ahr/2015
VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL:4N
FACTURA:003-016-002969616
14/Sep/2015 08:58:12
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: & 1,00

IVA: & 0,00
TOTAL : ¢ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE



INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CUTLURAL
REGIONAL 3
FORMULARIO PARA REPOSICION DE GASTO

onio Cultural

NO. FECHA No. FACTURA PROVEEDOR DESCRIPCION VALOR
1| 14/09/2015 2133446|Panavial Peaje 1,00
2| 14/08/2015 3492141 |Panavial Peaje 1,00
3| 14/09/2015 1874510(Panavial Peaje 1,00
4| 14/09/2015 2969616 Panavial Peaje 1,00
TOTAL 4,00
OBSERVACIONES:

CHOFER



5 5 5 SOLICITUD DE VEHICULOS
WO | nstituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 N°0782
MM | Patrimonio Cultural | pentRo[ ] FUERA[Z] DELACIUDAD
Lugra y Fecha de Solicitud: ... eradgall [ ale Sepndeme core
1. Unidad Administrativa del Solicitante: e R e e L Gt e
Bl (gande |amouilZacion: i i .. o thssettias A St o R A
4. Tiempo requerido del VEhiCulo: ............ueeiiiiiiiiii st s
SISALIDAL L RETORNO =
Of0:00 ol ~ 7
iHora;... B e Hora: ' ..... s SR
Dl FETEmS ae Digiy 2 sern b i e
Mesi el s Mest S Aoz e e gt
6. Solicitud : Aprobada [ “] Negada [_|
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.
: ; Nombre:.f.';f.';é'....._..'Z'.‘..". Gozatr Nombre: /0 L 23 Alloy <
Firmar . 5% bty Qe e Firmass e e e
ORDEN DE MOVILIZACION
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Lugar y Fecha: ”/
1.DATOS DEL CHOFER ! ; 2. DATOS DEL VEH[CULO -
Nombres y Apellidos:....4 /. i Makca eeatn oS
Gl e O IR B S i Golop ik
Placas N° :
Km. Salida: .../.5./
Km. Retorno: .. £ 300085
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SERVIDOR 133 i
Nombresy Apellidos:..........tee0:. ... . [atilue 0L fad ol A S
GArgO: Y e " eeu co R O e e e
S e e (S e SR e e G e L
4.LUGARDE ORIGEN: .......... 1 o> wbe SDESTING:. . -
6.TIEMPO DELA COMISION: -...covvivnnnninnneciinnenne eeniiie T PP PRI seees
e J o EO0r= Jof ',.",_ =B o Yo V&=
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE ... 0. 0o A0 2 DT HASTA L £, ol :
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:S = v i B e e i i s
Funcionario / Servidor Solicitante Autorizacién Director Regional
/ + R s e g 't.,(. 3 s 5 Yo~ Sr *, |
Nombre: I"f' ....... SO0 el = BTy e G Nombres: . Al o S aie Y S O
Firma: coveebesot v Ayl 2 L S S Eirma e e e s e e s

$:501-1000



Maliickon; INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION BT UR EERRERRCHEN
Unid. Ejecutora:

: 706 20 | o7 | 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 530303 0601 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $2,500.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $2,500.00

TOTAL
SON: DOS MIL QUINIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

REGIONAL 3.- CERTIFICACION PRESUPUESTARIA, ALCANCE A LA CERT. N° 640 POR INCREMENTO PARA PROCESOS DE PAGO DE VIATICOS Y
SUBSISTENCIA, PEAJES Y PASAJES AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS DEL INPC-R3.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APRO%DO:

/[

ADDMAD AN



