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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporie rptComprobameGastos.rdF|
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 (011 2018 3688 3675

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DTZ7-2018-00882-M 1380

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Regisko: DEVENGADO Gacio: OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta

Banco: Monetaria: r J l
Comprokante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101333284 |BUSTAMANTE DURAN ISABEL CRISTINA l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: LOJA-GEOGRAFICO 1101-53000.- PARA REGISTRAR EL PAGO DEL VIATICO A FAVOR DE LA LCDA. CRISTINA BUSTAMANTE

ANALISTA DE PCI INPC R7 POR COMISION A ESPINDOLA PROV. DE LOJA PARA ASISTIR A CUMPLIMIENTO DE INVESTIGACION
DEL 08 AL 09 DE NOVIEMBRE 2018. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA N°579.

DATOS APROBACION &A)\JJ\A Jﬁ
o
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: ,_ i
. apliiloy
APROBADO =
FECHA:
28/11/2018 _ [
Responsabée Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 027 (011 2018 3675 3675
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DTZ7-2018-00882-M 1380
RPA RTO DEV
d cl
e b COMPROMETIDO Gastor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0101333284 EUSTAMANTE DURAN ISABEL CRISTINA
(.- AFECTACION PRESUPUESTARIA
.G SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: LOJA-GEOGRAFICO 1101-53000.- PARA REGISTRAR EL PAGO DEL VIATICO A FAVOR DE LA LCDA. CRISTINA BUSTAMANTE

DEL 08 AL 09 DE NOVIEMBRE 2018. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA N°579,

ANALISTA DE PCI INPC R7 POR COMISION A ESPINDOLA PROV. DE LOJA PARA ASISTIR A CUMPLIMIENTO DE INVESTIGACION

A,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
27/11/2018
/Fumiv{nmio Responsable Director Financiero —
—



ol

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECHADE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
: 579 21 | o9 | 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
01 00 000 001 530303 1101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $1,700.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,700.00

TOTAL

SON: MIL SETECIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

LOJA-GEOGRAFICO 1101-53000.- PARA EMITIR LA CERTIFICIACION PRESUPL;ESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS A FAVOR DE LOS FUNCIONARIOS
DEL INPC R7 A LAS DIFERENTE COMISIONES A RALIZAR PERIODO 2018.

DATOS APROBACION
ESTADO REG!STRARO: APROBADO:
APROBADO ,\ )
FECHA:
21/09/2018

Funkionalo Responsable Director Financiero
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PATRIMONIO CULTURAL

Memorande Nro. INPC-PI-R7-2018-0078-M

Loja, 26 de noviembre de 2018 /

PARA: Sra. Mgs. lovana Jaramillo Valdivieso
Directora Técnica Zonal INPC-R7

ASUNTO: SOLICITUD DE PAGO VIATICO POR COMISION A ESPINDOLA Y
QUILANGA, 8y 9 DE NOVIEMBRE, 2018. Ref. Memorando Nro.
INPC-DTZ7-2018-1155-M

De mi consideracion:

Luego de un atento saludo, solicito de la manera mas comedida se sirva autorizar a
Gestién Financiera, el pago de viaticos correspondiente a la comision leveada a cabo en
fechas 8 y 9 de Noviembre del presente afio 2018.

Para este efecto, adjunto en fisico los formularios correspondientes.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

P

ot

Mgs. Cristina Bustamante Duran
ANALISTA DE PATRIMONIO CULTURAL INMATERIAL REGIONAL 3

Copia:
Sra. Leda. Marjorie Soledad Calva
Analista de Contabilidad Regional

/

Direccion: Calle Sucre y Quito esquina Caodigo Postal: 110108 / Loja - Ecuador Teléfono: 593 07 3 700 -

www_patrimoniocultural.gob.ec

* Documento generado por Quipux

710

1/1



POa 'NNPC .:::?em
Laborales

Patrimonio Cultural
‘ Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

/L
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME 26/11/2018
Memorando Nro. INPC-DTZ7-2018-1155-M
Fecha: 24 de Octubre, 2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _ PUESTO QUE OCUPA: y
BUSTAMANTE DURAN ISABEL CRISTINA / ANALISTA DE PATRIMONIO CULTURAL INMATERIAL /
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
Loja— Amaluza-Quilanga (San Antonio de las Aradas) SERVIDOR
PATRIMONIO CULTURAL INMATERIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Cristina Bustamante, Analista de Patrimonio Cultural Inmaterial.

Para el cumplimiento de esta comisién se salié de la ciudad de Loja con destino a Amaluza a las 07h00. Segln la planificacion estipulada se
llevd a cabo el dia 8 de Noviembre, 14h30, la socializacién de resultados del trabajo de campo llevado a cabo tanto en las parroquias del
cantén, mismas que estdn proximas al Qhapac flan. Se conté con delegados de la Sefiorita Alcaldesa, asi como delegados de los GADs
parroquiales de Bellavisita, Santa Teresita, Jimbura y El Ingenio. El 9 de Noviembre, 10h00 se ilevé a cabo la socializacién en la parroquia San
Antonio de las Aradas con un representante del GAD parroquial y algunos invitados del sector. Los asistentes manifestaron estar de acuerdo
con la informacién presentada, misma que se explicd, era un compromiso devolveria para conocimiento de las autoridades, quienes podrédn
darle utilidad desde las ordenanzas y politicas para el mejoramiento de la salud en los habitantes de la parroquia. Para cumplir con dicha
comisién me transporté en el vehiculo del UNL: Se [legd de retorno a la ciudad de Loja el 9 de Noviembre, a las 16h00, aproximadamente,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Productos Alcanzados: Informe técnico en fisico y fotografias.
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de gastos realizados
No. Clase de Gasto Monto $ No. Documento
1 Hospedaje de una noche 15,00 000002726
2 Desayuno .. 500 000000182
3 Almuerzo 8,00 000002729
4 Merienda 5,00 000002723
5 Desayuno 3,00 000002725
6 Almuerzo 5,00 000000998
TOTALS 41,00

En caso de haber utilizado transporte piiblico:

Hoja de Ruta

Fecha

Lugar de partida

Lugar de destino

Razdn social (Nombre de la institucion que
brindo el servicio de transporte)

No. Documento

Valor

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

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA




()

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA 08-11-2018 09/11/2018 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 07h00 16h00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
Skl NOMBRE OE e SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaas hh:mm
Terrestre | stitucional ) Loja-Espindola- | 5 44 5518 | 7m0 | 0-11-2018 | 16h00
U.N.L Quilanga

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

P

—

NOMBRE: Cristina Bustamante Duran
C.1. 0101333284

NOTA
El presente informe deberd 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 nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién 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 O ELJEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

\
(ffé@mj

7

NOMBRE: Ngs. lovana Jaramillo Valdivieso
DlRECTOﬁ?( TECNICA DEL INPC — ZONAL

NOMBRE: Mgs.‘ Jvana Jaramillo Valdivieso
CARGO: DIRECTORA TECNICA DEL INPC — ZONAL




HOSTAL “&I Cseovial”

de RAMIREZ GONZAGA TANIA DEL ROCIO

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOSTAL - VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BAR - RESTAURANTE PARA SU CONSUMO INMEDIATO
Direccién: 18 de Noviembre SN - Telf.: 2653418 - Cel.: 0969734432 - Amaluza

Espindola - Loja - Ecuador S ek e = (8 S
([ R.U.C.: 1102098264001 | FACTURA 001-001- Ne 000002726

[ Aut. SRI N°: 1123655655

(_Sm@ﬁ/s/:‘wo Baﬂfawg&gé L vzeays )

RUCoTC.I
<| Dia Mes Afo )
WA EVEETFETY o9, T=oie
[— JoJ@ ]LGuIadeHemisian" )
CANT. 5 . DESCRIPCION V.UNIT. | VALOR TOTAL

] Noche de Hes f:u/a:w 4339\ 42 24

SUBTOTAL USDS | / 2 2 @

FORMA DE PAGO

EFECTIVO \ DESCUENTO USD'$
V4
DINERO ELECTRONICO VA 0 % USDS
TARJETA CREDITOV DEBITO VA12%USDS | o/
L OTROS ) FIRMA CLIENTE ToTAL | S 2 /5,00
IMPRENTA COSMOS » José Santiago Alejandro Ojeda. = R.U.C.: 1100495322001 = Aut. N°: 1148. ORIGINAL: ADQUIRENTE
COPIA: EMISOR

Fecha Aut.: 18/0CTUBRE/2018 = Del 002701 al 002900 « Valido hasta: 18/0CTUBRE/2019




]

HOTEL QUILANGA

ROJAS LUNA SILVERIO GABRIEL
SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTEL - VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

Dir.: Bolivar 38 y 10 de Agosto / QUILANGA (& 3 i Mes “ili Asor )
Telf.: 2554052 / Cel.: 0993519152 (32| G | 1 ic)@
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO pa
[ R.U.C. 1104005920001 | FACTURA .
At Sm ez o 000000998
S gl o tlovnanl
Direccion: [/ _¢o /<
RUC/EL S/ py 33328y
Cant. DESCRIPCION P. Unit. V. Total
| Alnyew o “.H6
TR e e et s | U G
§§ fFECTVD TAUETABECREDTL/DEBITD | S——
'“ i | onemn Lcraowco omes || souecm
munmm
- SUBTOTAL
mues| O.5Y4
FIRN T FRWACUENE | 5 OO | '




HOSTAL “&L Sseovial”

de RAMIREZ GONZAGA TANIA DEL ROCIO

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOSTAL - VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BAR - RESTAURANTE PARA SU CONSUMO INMEDIATO
Direccién: 18 de Noviembre SN - Telf.: 2653418 - Cel.: 0969734432 - Amaluza

[ R.U.C.: 1102098264001

[ Aut. SRI N°: 11236565655

Espindola - Loja - Ecuador

JEAcTURA 01-001- N° 100002725

SEROR = .
C %ﬁ%’xq SecolormrarnZe 12 ia )
(— RUC o C.l. ‘/ -i g TELEFONO Jr § D Mes Ao

GLoT S=3I8Y Elo a1/ [ors
[— losQ JLGu[a de Remision N° )
( CANT. " DESCRIPCION V.UNIT. | VALOR TOTAL

DPesa Yuro 2,5% 3,57
Jd
/
ORMA DE PAGO f oL us0s| 3 S 7

EFECTIVO x vy wwmus|

DINERO ELECTRONICO IVA 0 % USD$

THRIETACREDITO DEBITO NVA12%USDS | =

OTROS i FIRWA CLENTE TotTALl sd 2 L 6D

IMPRENTA COSMOS  José Santiago Alejandro Ojeda. = R.U.C.: 1100495322001 « Aut. N°: 1148. ORIGINAL: ADQUIRENTE

Fecha Aut.: 18/0CTUBRE/2018 = Del 002701 al 002900 = Valido hasta: 18/0CTUBRE/2019 COPIA: EMISOR




HOSTAL “&IL Cseovial”

de RAMIREZ GONZAGA TANIA DEL

ROCIO

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOSTAL - VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BAR - RESTAURANTE PARA SU CONSUMO INMEDIATO
Direccién: 18 de Noviembre SN - Telf.: 2653418 - Cel.: 0969734432 - Amaluza

Espindola - Loja - Ecuador

[ R.U.C.: 1102098264001
| Aut. SRI N°: 1123655655 |

)FACTURA 001-001- N° 000002719

SENOR
C Aoz }]fw a

BLM 7{6( 7 0377&’
TELEFONO

RUCoC.lL
B $| _Dia Mes Afo )
Cozot 332424 =7 o
l 2 <O ] lGuia de Remision N° Il
CANT. DESCFIIPC_ION V. UNIT. | VALOR TOTAL
_— I - y
(*
Jdodo o b Bardo Z (¢
- y
coyp Do o il /]
SUBTOTAL USDS | %2, sz
EFECTIVO > ESCUENTO USD §
DINERO ELECTRONICO IVA 0 % USD$
TARJETA CREDITOI DEBITO MR%USDS | 0, L
L\omos g FIRMA CLIENTE TOTAL| § i w5
IMPRENTA COSMOS « José Santiago Alejandro Ojeda. = R.U.C.: 1100495322001 = Aut. N°: 1148, ORIGINAL: ADQUIRENTE
Fecha Aut.; 18/0CTUBRE/2018 = Del 002701 al = Vilido hasta: 18/0CTUBRE/2019 COPIA: EMISOR



Cas Dachitas

De: Viviana Lorena Jaramillo Naranjo

Venta d i i Restaurant
rho de omide y Bbidy en Rebwrnke,—— NOTA DE VENTA-RISE

Docusento Carecorizano: i R.U.C. 11 05650657001
Acriviosoes o Horetes ¥ Resuunantes wasn § 420.00 e

Direc.: Av. Isidro Ayora sim y 18.de (000 N 000000182

Noviembre Cell.: 0990054971
CATAMAYO - LOJA - ECUADOR Aut.N° S.R.l. 1123595947

Fecha de Emision:_©® Noutembre 2018
sr. (es):_3Sabel Cebstrng Rostamante  Boxda
RU.C/C.. OLlOV333 284 Teléfono: 0398684009

Direc.: _hayar

) '\
MM PP

ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR

GRAFICAS AGUICAR. + César Bolivar Aguime Camién + RUC. TOTALA
1103691497001 + AUT. NRO. 13673 - TELF.: 2676520 - Emisidn
000000101 - 000000400 Elaborado 09-10-2018 Valido para su PAGAR
emision hasta 09 de OCTUBRE del 2019 -

E.00

“Contribuyente Régimen Simplificado”

Erecivo: Taavein Cetorto/Désino:

Illlnuo Eucreonico: l(]lws:

IZADA F. CLIENTE
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INPC

instituto Nacional de
Patrimonia Cultural
Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES
Memorando Nro. INPC-DTZ7-2018-1155-M

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD: 7-11-2018

CRISTINA BUSTAMANTE DURAN /

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE PATRIMONIO CULTURAL INMATERIAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Loja—Amaluza-Qiulanga {Sn Antonio de las Aradas

[

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

PATRIMONIO CULTURAL INMATERIA

FECHA SALIDA

HORA SALIDA

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA

/

08-11-2018

/

07:00

y

(

09-11-2018 17:00

> 4

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Lcda. Cristina Bustamante.

rd

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
®
L]

salud tradicional en este sector.

Socializacién de resultados del proyecto con la UNL en Amaluza con representantes del GAD cantonal y parroquiales.
Socializacion de resultados con el GAD de San Antonio de las Aradas con representantes del GAD parroquial y agentes de

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA ~
otros) FECHA /HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm ' dd-mmm-aasa h:mm
Loja-Amaluza-
TERRESTRE Quilanga (Sn Antgnio 08-11-2018 07:00 / 09-11-2018 17:00
de las Aradas
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A: /
PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD - TAREA
GASTO CORRIENTE : X DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3719103300

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

o

/

/

NOMBRE DE LA C EL SERVIDOR

Megs. Cristina Bustamante Durdn

NOMBRE DE SOLICITANTE

Mgs. :vana Jaramillo Valdivieso

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud dvﬁri ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
horas de anticipacitn al cumplimiento de los servicios institucionales; safvo el caso de
que por i

institucionales la inadora autorice.

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

=« Elinforme de Servicios institucionales deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohlbido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso




. A

obligatorio, con excepcidn de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
/ debidamente justificados por la Mixima Autoridad o su Delegado.
A

v \ . !
Ledal Soledad Calva
NALISTA FINANCIERA

AUTORIZACION DE DESCUENTO

FIRME DE SOLICITANTE

C.l: 0101333284




PATRIMONIO CULTURAL

Memorando Nro. INPC-DTZ7-2018-1155-M
Loja, 24 de octubre de 2018 / ‘

PARA: Srta. Mgs. Cristina Bustamante Duran
Analista de Patrimonio Cultural Inmaterial Regional 3

ASUNTO: Autorizacion comision Quilanga y Espindola

De mi consideracion:

Por medio del presente autorizo la comision a Espindola el 8 de noviembre de 2018 y
Quilanga el 9 de novimebre de 2018, para cumplimiento del proyecto de investigacion
sobre Medicina Tradicional con la UNL.

El traslado sera en vehiculo particular o de la UNL
La hora de salida en coordinacion con UNL y sus investigadores.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. lovana Jaramillo Valdivieso
DIRECTORA TECNICA ZONAL INPC-R7

Copia:
Srta. Ing. Yessenia Marlene Quezada Jimenez
Asistente Administrative Financiero

% IOVANA LIZBETH
- JARAMILLO
¥ VALDIVIESO

o D A o
Direccion: Calle Sucre y Quito esquina Cédigo Postal: 110108 / Loja - Ecuador Teléfono: 593 07 3 700 - 710
www.patrimoniocultural.gob.ec

1/1

o firmado electd) por Quipux
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PERMISO OCASIONAL

Nombretl 227 & 7. f2 2.,

«aW 72

DEPARTAMENTO DEQRSONAL

Permiso:

A . ;] /] 3

4/ i £
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VIATICOS
APLICA
1|MEMORANDO DE AUTORIZACION DE SALIDA A COMISION N
2{SOLICITUD DE AUTORIZACION PARAL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES. “y
3|PERMISO DE RECURSOS HUMANOS o
4|JUSTIFICATIVOS/FACTURAS 7
5|INFORME DE SERVICIOS INTITUCIONALES #~
6|MEMORANDO DE AUTORIZACION DE CANCELACION DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 4
7|CUADRO DE CALCULO DE PAGO DE VIATICOS Fi
8|CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 4
9|COMPROMISO /)
10|DEVENGADO {




