COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l_ Reporte ' rptComprobanteGastos rdic "I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 031 )05 2017 1677 1672
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-R3-AF-2017-0039-M 668
RPA RTO DEV
cl |
Reciote. DEVENGADO e s OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO PROCREDIT S.A. Monetaria: L I1 501010954995 —l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 0602764854 | ASQUI BONILLA JUAN SEGUNDO _I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 570102 0601 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 0.35
Licencias y Patentes
01 00 000 001 530303 0601 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.35
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.35
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.35
SON: OCHENTA DOLARES CON 35/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: RIOBAMBA 3 - GRUPO 53000 57000 PAGO DE VIATICOS JUAN SEGUNDO ASQUI BONILLA CHOFER VEHICULO PLACAS HEI1 160,
TRASLADO A TECNICOS A LA CIUDAD DEL PUYO LOS DIAS 18 Y 19 DE MAYO, CAPACITACION EN LA UNIVERSIDAD ESTATAL
AMAZONICA Y REGISTROS PCI. C.P. 168
APRGBACION DE PAGO| RECIBI CONFORME
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DATOS APROBACION
ESTADO REGIS/'FR\ADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/05/2017




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 031 |05 2017 1672 1672
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-R3-AF-2017-0039-M 668
RPA RTO DEV
Cl d I d |
Registro: COMPROMETIDO Gnt N OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L l ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0602764854 [ASQUI BONILLA JUAN SEGUNDO ‘
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 570102 0601 001 0000 0000  Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 0.35
Licencias y Patentes
01 00 000 001 530303 0601 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.35
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.35
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.35
SON: OCHENTA DOLARES CON 35/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: RIOBAMBA 3 .- GRUPO 53000 57000 PAGO DE VIATICOS JUAN SEGUNDO ASQUI BONILLA CHOFER VEHICULO PLACAS HEI1 160,

AMAZONICA Y REGISTROS PCI. C.P. 168

TRASLADO A TECNICOS A LA CIUDAD DEL PUYO LOS DIAS 18 Y 19 DE MAYO, CAPACITACION EN LA UNIVERSIDAD ESTATAL

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/05/2017 ]
A(iﬂfﬂ.ﬂilmnﬂﬂthnnn.mt DifectorFinancietlm s m'ss se b e
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@00® Mristrio
BDO® | siituio Naciong de @ © @ @ deRelaciones
Ra%™ Patrimonio Cultural Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}
SERVICIOS INSTITUCIONALES
R3-2017-067 22-MAY0-2017
DATOS GENERALES !
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Juan Asqui Bonilla. CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PUYO-PASTAZA ADMINISTRTIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.
DR. CARLOS GALLEGOS, ING. GEOVANNY SILVA ING. EDISON SOLORZANO.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Conducciéon del vehiculo de la Institucion de placas HEI-1160 Marca
Chevrolet D-Max gasolina color negro.
Productos Alcanzados: Traslado en Vehiculo de la Institucion de placas HEI-1160 con los técnicos de
la Regional 3 a unas Capacitaciones en Ia Universidad Estatal Amazénica.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

DETALLE DE GASTO REALIZADOS

Clase de Gasto | Monto N. Documento
Hospedaje 30,00 026075
Alimentaciéon | 5,00 0003833
Alimentaciéon | 17,00 0020758
Alimentacién | 15,50 002755
Parqueo 0,35 3881827

Suooo-qmm.bwmn—\,z

En caso de haber utilizado transporte terrestre publico:

HOJA DE RUTA

Fecha
Lugar de partida
Lugar de destino

Razén Social
(Nombre de la Institucién que brindo
el Servicio de Transporte)

N. Documento
Valor

Autorizo al INPC a descontar de mi siguiente RMU aquellos valores no justificados en mi comisién.




FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaaa 18-05-2017 | 19-05-2017 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
R salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06H00 17H30 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA =56 -
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL
TERRESTRE INPC RIOBANEA:~ PLYC 18-05-2017 06HOO0 18-05-2017 09HOO
INSTITUCIONAL
TERRESTRE INPC PUYO-RioBAMBA 19-05-2017 | 15HO0 | 19-05-2017 | 17H30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte
bordo o boletos.

publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

; OBSERVACIONES
NOTA.- a este informe adjunto la factura de combustibles por la comisién a Achupallas el dia

Lunes 13 de Marzo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera 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 deberd adjuntar Ia

autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

Juan Asqui Bonilla
CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

(

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

DE LA

Lcd(‘)\rs ias Allayca
ANALISTA CONTABLE

ARQ. SARA SILVA
DIRECTORA REGIONAL 3




BDOE qituto Nacional de
MaN Patrimonio Cultural

~ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

JUAN ASQUI BONILLA

R3-2017-067 16-MAYO-2017
VIATICOS l I MOV IZACIONES ! SUBSISTENCIA ” I ALIMENTACION I l _
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES Dé LA O EL SERVIDOR . - 7 . PUESTO QUE OCUP‘A: .

CONDUCTOR

(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PUYO-PASTAZA

INOMBRE 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)

18-MAYD-2017 06HOO0

17H00

15-MAYQ-2017

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DR. CARLOS GALLEGOS, ING. EDISON SOLORZANO. ING. GEOVANNY SILVA.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Traslado en vehiculo de |a institucion de placas HEI 1160, a los técnicos de Ia
Regional 3 a unas Capacitaciones en la Universidad Estatal Amazonica..

TRANSPORTE : i
TIPO DE TRANSPORTE NOMBREDE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA .
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INEE RiBakBa: G 18-05-2017 06HO0 18-05-2017 09HO0
TERRESTRE INPC EW¥E=RQBAMBA 19-05-2017 14H00 19-05-2017 17H00

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

 PROGRAMA: | PROYECTO:

GASTO CORRIENTE :[ ' /'l :

DIRECTOR(a)

i 2 @l

DATOS PARA TRANSFERENC

NOMBRE DEL BANCO:
PROCREDIT

TIPQ DE CUENTA:

AHORROS

NO%UENTA: . )
501010954995

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

, _ SOLICITANTE 7

)
o
e

7

héMBREfDE LA O EL SERVIDOR
JUAN ASQUI B.

NOMER;/S’EL £SPONSABLE DE LA UNIDAD
R. CARLOS GALLEGOS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

ARQ. SARA SILVA
DIRECTORA INPC REGIONAL

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

Estéd prohibido conceder servicios institucionales durante los dfas de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

AUTORIZACION DE DESCUENTO

FIRMA DEL SOLICITANTE

Cl:




HOTEL TURISMO INTERNACIONAL

CAMPANA MARCO GERMAN RUC.: 1800
A 0 79
Direccitn: Libertag, Curaray Sin y Bobonaza -Puyo - Pastaza Tel?szgaz?,%?g

FACTURA 001- 001

DOCUMENTO ca ; i~
rioanis iy N 026075
el 025301 AL 026500
Aut. SRI: 1120652792
Fecha:.‘_? =SS Zol X

CANT. DETALLE P. Unit,
Of)?("c/%g! 5.0

SUB TOTAL % &3, &

& 1o, 03 2830618 - PUYO- PASTAZA
ST A0 ASQUEL GULL A
RUC. 1304137823001 AUT. 555 485 ™
Forma de pago:

Sl 5
3

misor

= ec V. TOTAL
Original Bldnco: Adg uirente Copia Color: E

el

Un servicio de calidad !

tarjeta

SERO)TP e

SISTEMA DE ESTACIONAMIENTO ROTATIVO
ORDENADO TARIFADO DE PUYO

EN EL INTERIOR DEL VEHICULO

ESTE LADO HACIA ARRIBA
TIEMPO MAXIMO PERMITIDO EN UNA PLAZA 3 HORAS

0.35 USD

DIA [MES N HORA Wl i Y
1 H13825 § fenef fos oo
2 14§ 2 FEB? 3 3
3 R 15827 | Avark 0§ o
4B 168 288 daREL 110115
JHE N B e
6 S8 8 30 BJUNEE 13 B8 25
HWHE M D B
R B8
B8 S D@
f10f 28 focTlie 1780 45
811 8>3 INOVIE 1811 50
B W8
 SERIE BlagA

N°. 3881827

| GAD MUNICIPAL

FUENTE DE SODA PUYO
ORTIZ VAZQUEZ ERMELINDA CONCEPCION
Direccion: Obrero, Pastaza s/n y Cotopaxi. PUYO - PASTAZA

RUC 1400210520001 FACTURA 003-001 N0 002755

Lugar y Fecha de Emisidn; .=f==

), (D05 20(Aut. SRI: 1119250733

e /).SQ'(JJ |

Sr. (es) .
=] ”
Direccién: /Z’ 0 ba b
RUC/C.I. 060‘2 } 69’? (N L/ Guia de Remisién e
rCANT, DESCRIPCION P.UNITARIO| V.TOTAL
Al Teo o . (3,.5F

SOLIS ZURIGA LINER ASUNCION * GRAFICAS LIDER
RUC 1600260374001 Aut. 13417 Del 002501 Al 002800
Fecha de impresion 05-08-2016 Caduca 05-08-2017

FORMA DE PAGO: [SUBTOTAL %

SUBTOTAL 0% j 3 5-,?_;

DESCUENTO i S

SUBTOTAL * R
VA___ % f' ?/
VALORTOTAL § / J SO

\ FRA AUTORZAOR
ORIGINAL: ADQUIKIENTE ~ COPIA: EMISOR



GUAMAN CAIzA RODRIGO FABIAN
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta §150

Direccién: Av. Las Amazongs
: 2 s/n
Telf.: 0979 231871  Bafios de Agua Santa

NOTA DE VENTA 001-001

0003833

"CONTRIBUYENTE REGIMEN SLBU VL R.U.C.1803677481 001
fa B RS = 90T e
Sefior (es): ...,lUfL remy,u ’ o o
Direccién: -Q.N.,_.m..---.m--.skw.&...- M\ ...................................................

; DETALLE [y |
.......... mwﬁrESPﬁEr S : 2

woﬂ.cuﬂw mwﬁﬁm mnﬂw_ umnﬁm “ _m_.a ._.ws ._sb.m-_ua..mcn._maxmsg_
T e tbn. boey misién 27-04-2017 del 0003801 al 0003900 TOTAL § i

FORMA DE PAGO

RESTAURANTE EUROPA R T

COLOMA FREIRE MARIA SUSANA 001 - 001
Dir.: Atahualpa s/n y Jacinto Davila B i

PUYO - PASTAZA Domoﬂmm

Fecha de Emisién: | / v
_‘m _D-m \_ Aut. SRI N°1120400494

DIA MES ANO

. UMENTO CATEGORIZAO: NO
v Ll )

m_...mmw:.:: .r:.:. ;::&.:;.;:.,.;.,
Direccién: \Nﬁyﬁunu&ﬂ»
chn: Q&Q N-NN&\NHQ m:i%w.ﬁ._ma:“.,....

Cant. DETALLE P. Unit. V./VENTA
o ) i
L Akmentocde Mhea
~ AN
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0 00 e WIS

T
]
1
[
1
1
[
L)
AT
i’
.-'r;;’
0
'
1
'
'
]
]
[
[
L)
1
]
1
i
'
]
)
)
)
1
]
1]
1
1
(]
]
]
]
1
1
[
[
i
'
)
1
'
L)
1
1
[
1
1
1
]
)
ORIGINAL: Adquriente

FORMA DE PAGO SUB TOTAL .--N.N P

EFECTIVO ] DESCUENTO
DINERO
ELECTRONICO
TARJETA DE
CREDITO / DEBITO

QOTROS

MONTESSORI IMPRESIONES GREATIVAS - Aguilar Carrion Jenny del CCarmen
Calle Cumanda s/n y Luis Arias Guerra - Puyo - Telefax: nmmm.nmﬂ.. Aut. 3306 RUC.
1600097552001 - F. Imp. 13/03/2017 del 0020301 al 0020800 - Valido 13/06/2017
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

ey

e

Insfitucion: INSTITUTO NAGIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL ' NO CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
nid. Ejecutora:
| Unid. Ejecutora l 168 17 02 17
Il Unid. Desc: l

|
ﬁ ‘ TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO I COM l CLASE DE GASTO

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM usG FTE  ORG N, Prest

DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 570102 0601 001  ooo0 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- Licencias $124.53
y Patentes
01 00 000 001 530303 0601 001  oooo 0000 Viaticos y Subsistencias en e| Interior 54,988.24
01 00 000 001 530301 0801 001 ooco 0000 Pasajes al Interior $86.36
01 00 000 001 530837 0801 001 0000 0000  Combustibles - Lubricantes y Aditivos en General para Vehiculos $100.00
Terresires
TOTAL PRESUPUESTARIO $5,299.13
TOTAL
SON: CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE DOLARES CON 131100 CENTAVOS

'DESCRIPCION:

RIOBAMBA 3 - GEOGRAFICO 0601 - GRUPO 53000 57000 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA POR EL CONCEP
ESTACIONAMIENTO Y MOVILIZACIONES AL INTERIOR POR SALIDA DE FUNCIONARIOS DE La REGIONAL 3, PA

MEMCRANDO INPC‘RS-AF-ZN?—DUSS-M

TO DE VIATICOS,PEAJES,
RA EL PERIODO 2017 EN REFERENCIA AL

DATOS APROBACION
ESTAGO REGISTRADO: APROB}KDO:
' /
APROBADO o
FECHA: /- WD
17/02m017 o



