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COMPROBANTES ADMIMISTRATIVOS OE GASTOS LIgQuDACION DE GASTOS INPC-DRT-ZMT-1028-M 17T
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|Clase de - Clase de LT
| Ragistra: OEVERGADO Gasta: OTRO3 GASTOS I I
Cuenta
|Banza: I Monetaria: | ] |
LTl e GASTOS Wumero Oparaciin o

Boaaflelaris; OTOIG452TT |mnu|;z RAMOS SALVADOR
AFECTACION PRESUPUESTARIA
P& 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Preést  DESGRIPCION MONTO
0t Q0 OpD 001 5303203 1101 001 Q000 Qo000 Vatiess v Subsistencias en ol Indarior 44.45
TOTAL PRESUPUESTARIO 44,45
(1Y 0.00
SUB - TOTAL 44,45
RETENHGCIONES I'Va, LI
TOTAL DEDUCEIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 44, 45
SOM-: CUSREMTAY CUATRD DOLARES CON 45100 CENTAVDS
DESCRIPCION: LOJA-GEOGRARICD 1101-51000.« PARA REGISTRAR EL PAGD DE WIATICOS A FAVOR DEL SF. SALVADOR MAR VAEZ

COMOUCTOR DEL INPC RT POR LA COMISION REALIZADA A TUNDAYME PROV, DE ZAMORA CHINCHIFE FARA TRASLADAR A
TECHICOS DEL 30 DE HOVIEMBERE AL 01 DE DICIEMBRE DEL 2047, CERTIFICACION PRESUESTARMA M Ga4
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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U, Ejecutor; 0aao Fecha Elaboraciin No. CUR Mo, Criginal
Unid, Dise: 0aono 05 013 20T 4445 4446

[ Tipa Documente Respaldo Clase Documenio Mo Mo, Expodiente

I
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DRT-2047-1028 -4 1757

[ APA AT DEW
|Clase de Clase da
| Registra: COMPROMETIDD Gasta: OTROS GASTOS I I
Cuanta
Banco: Manetagia: i 1

Comprobants GASTOS Humera Oporacidn

o
Boneficiario: OT016452TT MARVAEZ RAMOS SALVADOR

AFECTACION PRESUPUESTARIA

[ t] P P ACT ITEM UBG FTE ORG M Prest  DESCRIPCION MONTOQ
01 Qg 000 001 530303 1101 004 0000 oooo  Wialicos y Subsistencias en o Intariar 44.45
TOTAL PRESUPUESTARIO dd 45
v 0,00
- SUB - TOTAL 44 45
RETEHCIOMES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL & PAGAR 44,45
SON: CUARENTA Y CUATHD DOLARES COM 451100 CENTAVOS
DESGCRIPCION: LOA-CECGRARISS 1101.563000 « PARA RECISTRAR EL PAGD DE VIATICOS A FAVOR DEL SR SALVADOR NARVAEL
COMDUGTOR DEL INPC RT POR LA COMISION REALIZADA A TUMDAYME PROYV, DE ZAMORA CHIMC HIFE FARA TRASLADAR #

TECHICOS DEL 30 B MOWVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE DEL 2047. CERTIFICACION PRESUESTARIA MN® G44
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Insttucian: IRSTITUITE NACIOMAL DE PATRIMONID CULTURAL Bk CTR TR FECHA D FLARORATHN
o R )

Unid. Ejacutara: Bed ag 10 17

Linid. Dese:

TEP D00 DO TP 2T0N RESIRALTIC) CLASE IHD IOCLMENTO RESPALLD

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS

COMPROMISO NORMAL OTHROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DI REGISTRO COmM CLASE 18 GASTO

CERTIFICACION PRESUFUESTARIA

PG 5P Y ACT ITEM uss FTE
o (UL 40 I 4

QRGN Prest  DESCRIPLIGN

530803 1101 001 DA0D LO0o Wabcos y Subssiencas en e intenio
TOTAL PRESUPULSTARIO

TOTAL

MONTO

53,043.02

£3,043.02

SON: TRES MiL CUARENTA Y THES DOLARES COM 0200 CENTANDS

DESCRIPCION:

LOJA-SEOGRAFICD 110151000 . BARA REGISTRAR LA DISPONIBILIDAD PREUPLESTARLA PARS EL PAGD DE VIATICOS & FAVOR DE LOS FUNCHORARIDE

DEL INPC R7

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADD:; APROBADC:
_J
APROBADO A
FECHA: DT A, %
Al o R
2snnfam T kf%ﬁﬁ o
.-l_mrnm 1 el 77 THTTRTCE [N bt

7
| e




'__D‘_ fro taman ¢

Patrmonio Cullural

INPC Z7

CALCULD DE AMNTICIFD DE VIATICOS, SUBSISTENCLAS, MOVILIZACIONES Y ALIMENTALCION EN EL PAIS
SERVIDORES PUBLICOS DE LAS INSTITUCIOMNES DEL ESTADD
FECHA 05/12/2017

PRESENT
& COPIA, RERPOSICO
VALOR JCE ANTES |30% DEL  PUSTIFICA |GASTOS
DISTAN SUBSIS [PASAJE  |DE LA WIATICD O JCION DEL [HASTA FIN
LUGAR DE Cla bl VALOR | TENCIA JELECTRO |COMISIOYSUBSISTEN |70% DEL  |DE TOTAL A
NOMBRES CARGD COMISION Em Mo .DIAY DESDE HASTA VIATICOS 5 NICD I Cia VIATICO  |COMISION |RECIBIR
]
PRESENT
ACOPIA
DE
FASAIE
NARVAEZ RAKMOS SALVADOR L_..czr__._n,_cz TUMDAYME 163 2l 30-11-17] 01-12-17 80,00 AEREC 24 17.2 3,25 44 45
OT0164527T
TOTAL DE PAGD DE COMISION 4,45

DESTING DE LA COMISION.-
SALIDA
LLEGADA

TLINAYIE
LTS OaHI0
LOJA1EHIA

DIRECCION ADMINSITRATIVA

FINAMNCIERA

CONTROL PREVID

COMTABILIDAD TESDEER|A
T | =y -~ ;
| i % A L
_ I _x_ A ) { 7 i f
| __.u.r,.‘“.. _”._' ._ [ - .....r_n..”_...\.\
LAY i Y e 11__— !
M. RESAONSABLE | RESPONSABLE

APLICACICN DE LA BASE LEGAL.-DE CONFORMIDAD AL ACUERDD Mo MRL-2014-0165-R. O FICIAL Mo.326 DEL 4 DE SEP. 2014, ACUERDO Ho MRL-2014-0194-R.OFICIAL No.356 DEL 17 DE
QCTUBRE 2014 Y ACUERDO Na.MDT-2015-290 DEL 16 DE DIC.2015

DESCRIPCION DE LA COMISION. SOLICITUD Mo, 2017011780 TRASLADAR & TECMICOS DE LA REGIONAL CON EL FIN DE QUE REALICEN INSPECCIONES CAMPAMENTO ECSA
LG_ ADIUNTA COPIA BE PASAJE ELECTROMICO

1
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Memorando Nro. INPC-AF-R7-2017-0219-M

Loja, 05 de diciembre de 2017

PARA: Sra. Mgs. Iovana Jaramille Valdivieso
Directora Regional INPC Zona 7

ASUNTO: AUTORIZACION

De mi consideracidn:

Por medio del presente solicito a vsted, autorizar a la Lda. Soledad Calva realizar ¢l pago
correspondiente mas faciuwras de gastos como Hotel ¥y Alimentacion. Gastos que se
utilizaren en la comicion de Tundayme Prov, de Zamora Chinchipe con fecha
30-11-01-12-2017.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Sr. Salvador Narvaez Ramos
CHOFER

DIRECCION REGIONAL up
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

e

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMBLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME{dd-mm-zaa)
M2 1178 !
/ 05-12-2017
| ¥
DATOS GENERALES
APELLIDOS NOMBRES DEL SERVIDOR _ PUESTO QUE OCUPA;
NARVAEZ RAMOS SALVADOR .~ CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  #

—ﬂ_-# F f"' , -I.: ;
CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ,-"'.. E MOMBRE DE LA UMIDAD A LA QUE PERTENECE EL 5ER1'-’;|WR i
Tundayme Prov. Zamora Chinchipe Py ; |
i/ INPC-REGIONAL-7 Vi I

SERVIDORES QUE INTEGRAM: :
Mombre del 5r. Conductor; Salvador Narviez Rames: Arga. Cecibel Abril Lda. Beatriz Ayabaca .

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALHNIA@BS N i
|

Actividades Realizadas: Movilice: a Arga. Ceclbel Abril Lda, Beatriz Ayabaca Jueves salida a Zamora Tundayme 06h30
llegada 09h4s, reunidn con técnicos de ECSA luago se realizo recorrido en aéreas que estdn realizando trabajos hasta las
16h00. Viernes realizaron reunidn de trabajo y recorrido luego traslado a Loja 15000 llegada 18h30.

| Productos Alcanzados

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

[ Detalle de gastos realizados
I ' | Clases de Gasto | Monto | N.Documents |
2 | DESATUND: $.3,00-3,25 ' | 8964-0235
ALMUERZD: s__
1 | Merlenda: $.3,00 ~ 0234 ]
[ | Hotal: $.11,20 2019 ‘
| combusble: s, I

En caso de haber utilizado transporte publico:




| HOJA DE RUTA

i Fecha

Lugrar de partida

Lugar de desting

Razdn Social
(Nerrthre de da dnsiitucion gue Deinds ef
forvicia de ranspore

| M Documento

i Falor

Autorizo: al INPC a descontar de mi siguiente RMU aguellos valores no justificados en mi comisidn.

LLEGADA

_ ITINERARIO | SAUDA | NOTA
FECHA ] Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
ded-mmm-aaa | 30-11-2017 . i '3'1'12'2':'1?_ ‘en el cumplimiente del servicio institucional, desde la
T ; — salida del lugar de residencia o trabajo habkituales o del
| HORA 06:00 18:20 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hE’:"m hasta su llegada de estos sitios,
| TRANSPORTE -
TIFO DE
TRAMSPORTE MNOMERE DE __SA.I.‘!DE e LLEGADA .
PPkl TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
it Gt < dd-mir-pan IWhamim dd-mm-pas hihemim
CAMIONETA /| Loja Tundayme i ]
‘ TERRESTRE MAZDA BT S0 / Zamora Lajaff 3!]-11-2[}1?-" 06:00 | 01-12-2017 18:30 7|
| 7 |

| NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

| bordo o boletos.

OBSERVACIONES

|
. FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

1
NOMEBRE DEL SERVIDDR
Sr. SALVADOR MARMAEZ 7,

Cl: 0701645277

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimienta de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demarara a
incluzo de no presentarle tandria que restituir los valores
percibides. Cwande el cumplimiente de servicios
institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA L UNIDP.D DEL |
SERVIDOR ﬁGMISIGNAD

/
Lk%m"‘

T

__FIRMAS DE APROBACION

'FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATG DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIBAD

| NOMBRE: Arg. FOVANA JARAMILLO
CARGD: DIRECTORA.

NOMBRE: Arg. JOVANA JARAMILLO
CARGO: DIRECTORA,




* DISTANCIA LOJA - TUNDAYME
163 KM= "

Do Loja, Ecuador - &° Tundayme, Zamara Chinchipe, Ecuador
tancia kilométrica an coche v en avidn entre Jas dos ciudades, nuta, fempo de vigle, caltuladora de consuma y costo de combu
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@ ORDEN DE MOVILIZAGION No. 2578
| {Fuera de Ia jornada crdinaria de trabajo, en dias feriades
ﬁ ylo fines de semana o gue implique &l pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE L& ENTIDAD

Institweién INSTITUTO MACIONAL DE PATRIMONIO CULTLURAL

RUC 1 TE000G000001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad LA
Fecha de Wigencia  Desds  2017-11-30 Hora 00D Hasta 2017-12:01 Hera 2350

Motive  TRASLADAR A FUNGCIOANRIAS CEL INPC RT PARA REALIZAR INSPECCIONES TECMICAS

No. Qcupantes 3

AUTORIZACION

Fecha 2017-191-28 Ho. Comunication INPC-DRT-2017-1 1760
Lugar QOrigen LA

Lugar Destino (TUMDAYME [ZAMORA CHINCHIPE

Kilermetraje Infclo 253790 Kilemetraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

MNombros MARWAEZ RAMOS SALVADDR Cargo CONDUCTOR

Mimera de Cédula | Pasaporte 0701845277 Tipo do Licencia £

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULD

Mamero de Placa PEQ-0855 Marca | Madela BT-50CD 4X4 STD GAS 2.6

Calor PLOMO MOmero Matricula  AZ237 152

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  SRTA CECIVEL SBRIL Carge ARCQUEOLOGA DEL INPC R

Fealizado Por QOUEZADA JIMEMEZ YESSENIA MARLENE

Frecha de Emisidn  7097-17-29 16013
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RESTAURANTE LAS DELICIAS DE MAMA

 RILC.1900231;

356001 !
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ;’f

et SOLCITUG G AUTORIFACEN Pafs CURPLINENT DF SERWIIOS
PSTITL O NALES: ME S1TE

o

FECHA O SOUDTLD fomm-bed] &

28-11-2017 /, i
= — T N I " -[ ] I
| | SUBSISTENCIAS VIATICOS X :
| | |
DATOS GENERALES /..1
e
— = 7 i r
APEILIDO S HONRRES TR SRR S PUESTD QUE BCLEA, |
| " AEAET L AMOE SELY Al F CEMDUCTOE ADMINE TRATIVD . |
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1 DATOS PARA TRANSFERENCIA o
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I T I =
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Memorando Nro. INPC-DRT7-2017-1178-M

Loja, 28 de noviembre de 2017

|
o

PARA: Srta, Mercedes Cecivel Abril Morin
Arquedloga Regional

sria. Leda, Beatriz Del Rocio Avabaca Valladares
Arguedloga Regional

Sr. Salvador Narvace Ramos
Chofer

ASUNTO: Comisidén a campamento ECSA- Zamora Chinchipe

D mi consideracion:

Por medio del presente, en atencién a Oficio No, 0188-CASCOMI-P-2017 emitida a csta
Direccion Regional via correo clectrénico institucional desde Mairiz, se delega la
comision al campamento de ECSA en la provinica de Zamora Chinchipe, con ¢l fin de

realizar la inspeccion respectiva . Se solicita coordinar con la empresa los permisos
respectivos de acceso, La comision se realzia con conductor y vehiculo institucional.

Salida: 30 dicicmbre de 2017 Hora 06H00
Retorno: | de diciembre de 2017 una vez terminadas las actividades programadas,

Particular que comunico para los fines pertinentes.
Con sentimicntos de distinguida consideracion,

Atentamente,
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Mgs. lo I na Jaramillo Valdivieso =0 e 51'{( PLacAte
DIRE( (]R-‘\ REGIONAL INPC ZONA 7
Copia: P _Olreretts

Sria, Ing. Yessema Marlene Ouerads Jimenaz
Azistente Administrative Financicro

Sr. Mgs, Marco Ortega Malacalos
Anatista de Patrimonio Material
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VIATICOS

COMPROMISC

APLICA
1[MEMORANDOD DE AUTORIZACION DE SALIDA A COMISION :
2{50UCITUD DE AUTORIZACION PARAL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES. i
3|PERMISO DE RECURSOS HUMANGCS j
A IUSTIEICATIVOS/FACTURAS /

& INFORME DE SERVICIOS INTITUCIONALES

6{MEMORANDO DE AUTORIZACION DE CANCELACION DEL SERVICIO INSTITUCIONAL F &
TcUADRO DE CALCULD DE PAGD DE VIATICOS X
2|CERTIFICACION PRESUPUESTARIA "
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