'COM_PROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte I rptComprobanteGastcs.rdlc_I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 |09 2017 3350 3334
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-R3-AF-2017-0133-M 1329
=
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Reglstro: DEVENGADO Gaster OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: , COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: [ |45°12353°4 l
CREDITO 29 DE OCTUBRE LTDA.

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1708067465 IMENA ALBARRACIN EDISSON GUILLERMO ]

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 59.33
TOTAL PRESUPUESTARIO 59.33
IVA 0.00
SUB - TOTAL 59.33
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 59.33

SON: CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 33/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: REGIONAL 3.- GEOGRAFICO 0601 GRUPO 53000 PAGO DE VIATICOS DE REUNION CON GAD DE SIGCHOS, INSPECCION EN LAS

COMUNIDAD DE AMANTA AL SITIO CHURO GESTION DE RIESGO DE 29-09 A 30-09 DE 2017 A FAVOR EDISSON MENA TECNICO
DE RIESGO, CP 430.
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E Lic. Cecilia Zarate  [Fechay/......./....../.
( TESORERA - PAGADORA L] —

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADQ: APROBADO:

APROBADO i

FECHA:
22/09/2017

( _firg Sara Silva(_
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte l rptComprobanteGastos.rdlq
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 |09 2017 3334 3334
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-R3-AF-2017-0133-M 1329
RPA RTO DEV
Clase d Clase d |
Regietro: COMPROMETIDO vt OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L 1708067465 (MENA ALBARRACIN EDISSON GUILLERMO j
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 59.33
TOTAL PRESUPUESTARIO 59.33
IVA 0.00
SUB - TOTAL 59.33
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 59.33
SON: CINCUENTA Y NUEVE DOLARES CON 33/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: EGIONAL 3.- GEOGRAFICO 0601 GRUPO 53000 PAGO DE VIATICOS DE REUNION CON GAD DE SIGCHOS, INSPECCION EN LAS

DE RIESGO, CP 430.

R
COMUNIDAD DE AMANTA AL SITIO CHURO GESTION DE RIESGO DE 29-09 A 30-09 DE 2017 A FAVOR EDISSON MENA TECNICO

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBAD?’E\
APROBADO
FECHA: @
22/09/2017

Lic. GecilinZarate,s.
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; ; Ministerio
DOE® | siituto Nacional de .:::' r*f-il;r;abéjo
MAN Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
R3-2017-119 Riobamba 1 de septiembre- 2017.
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Edisson Mena Albarracin Asistente de Gestion de Riesgos
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL SERVIDOR
Sigchos - Cotopaxi Patrimonio Material

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
, LIC SOLEDAD PLAZA, SR DAVID LAYEDRA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

Reuniodn con el Procurador Sindico del GAD Municipal de Sigchos y el Analista de Patrimonio y Turismo.

Coordinar las actividades de visita e inspeccion a la comunidad de Amanta, y espacios de interés patrimonial que
posee el canton.

Al siguiente dia (30-08-17), a primera hora se realzo el recorrido hacia la comunidad y el sitio conocido como Churo de
Amanta. El recorrido se lo realiza en vehiculo institucional por alrededor de 45 minutos y posteriormente se realiza el
ascenso hacia el sitio; Churo de Amanta, por un camino de tierra, se realiza en 45 minutos de caminata se
inspecciona el sitio y el alcance de los trabajos realizados por la comunidad, esta actividad la realizamos con los
técnicos del GAD Municipal de Sigchos; Ing. Nadia Robayo y Eduardo Yumisaca.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

- Reunion de trabajo con el sindico del GAD; se establecieron los temas de la agenda para la reunién, ha
desarrollarse con la Directora y el coordinador zonal de AME, el 11 de septiembre del afio en curso,

- El GAD dara cumplimiento con la Normativa vigente, mejorando o cambiando el contenido de la informacién
que difunde para fomentar el turismo, y se trabajara de manera coordinada con el INPC, en estrategias de

gestion , para proteccion y difusion de los sitios arqueolégicos, del cantdn.




Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

DETALLE DE GASTOS REALIZADOS
N. Clase de Gasto Monto N. Documento
1 Alojamiento. 8,96 003-001-0001331
2 Alimentacion. 10,00 001-001-0000437
3 Alimentacion. 16,37 003-011-000001705
se adjunta(RECIBO DE COBRO) ---- 0001053
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
29-08- 2017 30-08 -2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA s 5,Ki66 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
RARODE — - SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC RIOBAMBA./SIGCHOS 29-08- 2017 7:30 | 29-08- 2017 11H00
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC SIBCHOSY RICEAMEA 30-08 -2017 17H00 30-08 -2017 21H00
NOTA:
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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 numero de

?d)l‘SSOﬁ Ména A

Técnico de riesgos

dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion 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 Q EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

ARQ. SARA SILVA
DIRECTORAREGIONAL

ARQ. SARA SILVA
DIRECTORAREGIONAL




.O- Instituto Nacional d
WaN Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DEAUTORIZACIONPARACUMPLIMIENTODESERVICIOSINSTITUCIONALES ECHADESOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
R3-2017-119 28-08- 2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIA ALIMENTACION
DATOSGENERALES
APELLIDOS- NOMBRESDELAO EL SERVIDOR IPUESTOQUE OCUPA:
Edisson Mena Albarracin Asistente de Gestion de Riesgos
ICIUDAD -PROVINCIADELSERVICIOINSTITUCIONAL INOMBREDELAUNIDADALAQUE PERTENECELAO ELSERVIDOR
Sigchos - Cotopaxi Patrimonio Material
FECHASALIDA(dd-mmm-aaaa) HORASALIDA(hh:mm) FECHALLEGADA(dd-mmm-aaaa) HORALLEGADA(hh:mm)
29-08- 2017 07H30 30-09 -2017 18H00

[SERVIDORESQUE INTEGRANLOSSERVICIOSINSTITUCIONALES:
LIC SOLEDAD PLAZA, SR DAVID LAYEDRA

DESCRIPCIONDELAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

ACTIVIDADES.
Inspeccion al cantdn Sigchos, sector Churo de Amanta, para realizar inspeccion al sitio, reunién en el GAD Municipal del cantén

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIAPO DETRANSPO'I?TE NOMBREDE
(Aéreo,terrestre,maritimo, RUTA
Sies TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
TERRRESTRE INSHTUCIONALINPL RIDEAMBA { SHGCHOS 29-08-2017 | 07H30 |29-08- 2017 11H00
TERRRESTRE INSTIICIONALINEC SIGEHOS, RIOBAMBA 30-08 -2017 14HOO0  [30-08 -2017 18HO0
INVERSION: FAVORCARGAREGRESO A: ——
PROGRAMA: PROYECTO: ] ACTIVIDAD-TAREA")  /
GASTO CORRIENTE: P_( I DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A)D FICACION:
Ing. Catalina Navarrete B~/ _—=(/
by & -
DATOSPARATRANSFERENCIA b A i
NOMBREDELBANCO: TIPODECUENTA: No. DECUENTA: ~1
Coop. 29 de octubre AHORROS 4501288804
FIRMADE LAO ELSERVIDOR SOLICITANTE FIRMADE LAO ELRESPONSABLEDE LAUNIDAD SOLICITANTE
J f ‘ . .
N&MBRE ELAOELSERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
EDISSON MENAA ARQ SARA SILVA

Técnico de Riesgos
DIRECTORAREGIONAL INPC R3

NOTA: licit aser p tada par an,con porlo menas 72 horas de anticipacién al cumplimiento
FIRMADE LA AUTORIDAD NOMINADORAQOSU DELEGADO 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 autorizacionquedaraninsubsistentes

#Llinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
termino deddiasde cumplidoelservicioinstitucional

Estaprohibido conceder serviciosinstitucionalesdurantelosdiasdedescanso obligatorio, con excepcion
delasMaximasAutoridadeso decasosexcepcionales debidamente justificados porlaMaxima AutoridadosuDelegada.

ARQ SARA SILVA
DIRECTORAREGIONAL INPC R3

AUTORIZACIONDEDESCUENTO

FIRMADELSOLICITANTE

Cl:




[ R.U.C.: 1791349512001

FACTURA

No. 003-011-000001705
NUMERO DE AUTORIZACION

0109201701200301100000170517913495125

GRUPO GRANDES-ROMAN S.A.

Terrestre de Carcelén
Telef: 02 2413 882

Direccion Establecimiento: Km 2 1/2 via a Quilotoa
(SIGCHOS).SIGCHOS

Telef: 02 241 3882 - 022813314 EXT 102
Conlribuyente Especial Nro: 571

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

\

Direccién Matriz: Calle N74c Lote. E4-08 y Calle E4, Junto al terminal

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
01/09/2017 12:03:54
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

Ry

3 o

AN

[T
J

,:azdn Social/Nombres y Apellidos: MENA EDISON

Fecha Emision: 01/09/2017

Identificacion: 1708067465

Guia de Remision:

%/\
San\
0Se

de Siﬁl(’ws

Cliente: EDISSN MENA

www.sanjosedesigchos.com

Cotopaxi - Sigchos Km21/2 Via al Quilotéa
(593-3) 2714 642

Quito - (59342) 2413 882 { 2401 968

Cod. Principal Cant Descripcion Precio Unitario Descuento Total Sin
Impuestos
RS00001 1.0 ALIMENTACION RESTAURANT 13.42 0.0 13.42|
SUBTOTAL 12% 13.42
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL no objeto de IVA 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL exento de IVA 0.00
Telefono 0948632597 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.42
Email edisson_mena@hotmail.com TOTAL Descuento 0.0
Direccién Riobamba IVA 12% 1.61
Observacion ~ CONSUMO REALIZADO EL 29/08/2017 10% SERVICIO 1.34
Negociacion A CUENTA IMPORTE TOTAL 16.37
Condicion Pago VER VENCIMIENTOS
FormaPago  OTROS CON UTILIZAGION DEL SISTEMA VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
FINAHGIERD AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
Total 16.37 L I e et

RECIBO DE COBRO
e+ 0001053

C.l.oRUC: 170%2'}'6’5

Fecha de Cobro: 27~ m—@/?):’ {4

Eomail:  CUson o et Wefomadcom

DICLARMINI

Direccion:
BANCO CTA. CTE. N? CHE / DEP. FECHA/CHEQUE/DEP FACTURA N° EFECTIVO TOTAL
— B Co RS - 14.6Y
I
10% SERVICIO ’/’ ‘3”
TOTAL 1G.=27 :

Recibi Conforme

L=

Vendedor

Cartera

Recibida por

Original, Copico



(MOLINA TAPIA ELSA MARINA
RESTAURANTE “EL CISNE”
Direccion: Quijano y Ordéfiez 1-253 y
Marqués de Maenza
Teléfono: (03) 2 806 208
Latacunga - Ecuador

5. (s).. Ehizrm MUW"

00100t

<<DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO>> '\

RUC: 0501600365001
FACTURA

0437
i Aut, 1121104242

Yala

Uy

D:'rem'a’u:,,,,,,,‘,,...2, ¢ 56—

Fecha: - O;::// 7

rucicl: [10F06FH6 5 Ty CTTE4365)
At ot Ao g o x ¢
/

PanchiAlajo Marcelo Vicente, Grificas "Latacunga® RUC: 500533024001 Aut: 1533, del 401
Fecha de Autorzacion: 17 de u del 2017, Fecha de Caducidad: 17 deullo el 018
FORMA DE PAGO

430, SUBTOTAL 12 %
SUBTOTAL 0%

EFECTIV

[ ovicRo ELECTRONCO)

DESCUENTO
SUBTOTAL

VA 12 %
mTOTAL ‘{0 AWV

Grificas “Latacunga” 2 810984

Barrio 22 de Septiembre

Teléfono: 032714 114
SIGCHOS - ECUADOR
“Obligado a llevar Contabilidad”
Fecha de Autorizacién; 02-02-2017
Valido su emision hasta: 02-02-2018

Original: Adquirente / Copia Amarilla: Emisor
003-001-00i) .
N° 001331

Aut. SR.I 1120202735

ZA/STon Mency

g
Seiior (es): DIA"-MES | “ANO <
Direccion; Eb&u“‘&q & |ce (F X
CLRUC {2806 346 1~ Teléfono: &
POR LO SIGUIENTE: GUIA DE REMISION N° - £
§ () : g
U d =
Lo g o | i
ey 0 8 8 S,
23
g
8 Ay
28
S 1
o
(SF
| B=
UR - @ 2
EFECTIVO SUBTOTAL 8 i g
DINERO ELECTRONICO NALZY% 096G | & e
TARJETA DE CREDITO/DEBITO . £ é
OTROS IVAO % gE
: T]
[roTAL &~s| 8 94 Eg
: :

Firma Cliente



de Hosteria San José de Sigchos, Sigchos a Tu ubicacion - Google Maps

22/9/2017
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__ _CERTIFICACION PRESUPUEST.

Institucion: ) j
INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: )
_ 430 11 07 17
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO ) CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTRQS 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 Q01 530303 0601 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $3,454 49
TOTAL PRESUPUESTARIO $3,454.49
TOTAL

SON: TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 49/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

REGIONAL 3.- GEOGRAFICO 0601 GRUPO 53000 CERTIFI

CACION PRESUPUESTARIA POR EL CONCEPTO DE VIATICOS PARA SALIDA DE FUNCIONARIOS
DE LA REGIONAL 3. REFERENCIA AL MEMORANDO N°

INPC-R3-AF-2017-0133-M, REFORMA N°02.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APRO%DO?
APROBADO @
FECHA:
11/07/2017

Funcionario Responsable [)ircujbf Financiero

/
Fd




