COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO E v
Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte , rptCompmbanteGastos.rdF’
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 |02 2015 726 12
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 7
]j}MPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-24 351 r
- RPA RTO DEV
lase d I
el leVENGADO iy e ‘ OTROS GASTOS , E]T" l
Cuenta
Banco: L BANCO INTERNACIONAL Monetaria: l ’3000744121
Comprobante GASTOS 7 Numero Operacién l - 0
| Beneficiario: 0601739725  (ZARATE SALAZAR ADRIANA CECILIA ' _ j v

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 001 0000 0000 Viaticos vy Subsistencias en el Interior 62.40
TOTAL PRESUPUESTARIO 62.40
va 0.00
SUB - TOTAL 62.40
RETENCIONES Iva 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 62.40
SON: SESENTA Y DOS DOLARES GON 40/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIA DE MOVILIZACIONES A FAVOR DE ADRIANA CECILIA ZARATE SALAZAR v

ASISTENTE ADMINISTRATIVO CONTABLE, POR COMISION REALIZADA A LA CIUDAD DE QuITO 28-01-2015. GASTO CORRIENTE.

| APROBACION e PAGO RECIE! CONFORME

DATOS APROBACION
L
ESTADO REGIST&RADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
10/02/2015

Funcionario Responsable A ’RECTaﬁl‘ﬁﬁ'ﬂ ’




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO |

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte [ rptComprobanteGastos.rdFl
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 09 02 2015 712 712
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-24 351
RPA RTO DEV
ClI d |
Reglstro: COMPROMETIDO o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacison 0
Beneficiario: Losowas?zs ZARATE SALAZAR ADRIANA CECILIA j
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 'SP PY ACT ITEM uBG FIE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 o000 001 530303 0601 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 62.40
TOTAL PRESUPUESTARIO 62.40
IVA 0.00
SUB - TOTAL 62.40
RETENCIONES iVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 62.40
SON: SESENTA Y DOS DOLARES CON 40/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: VIATICOS Y SUBSISTENCIA DE MOVILIZACIONES A FAVOR DE ADRIANA CECILIA ZARATE SALAZAR

REGIONAL 3.- PAGO DE
AS

ISTENTE ADMINISTRATIVO CONTABLE, POR COMISION REALIZADA A LA CIUDAD DE QUITO 28-01-2015. GASTO CORRIENTE.

DATOS APROBACION

A
ESTADO REGISTRADO: APRQBADO:
Py
APROBADO C
FECHA: A L
09/02/2015
Funcionario Responsable Director Financiero




INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL
REGIONAL 3
GESTION ADMINISTRATIVA ( INANCIERA

PLANILLA DE LIQUIDACION DE VALORES DE VIATICOS, MOVILIZACION Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR

FECHA S de febrero de 2015

o =28 pur VALOR TOTAL DE
TABLA VIATICO ALoRDEL £22 o S 2 FACTURAS VALORTOTAL | VALOR A VALORA
NOMBRE DEL FUNCIONARIO LUGAR CARGO DIAS DESDE HASTA [ DIARIO (a5 o ”.,»q_no sussisTEncia | 2 1 B S 3 PRESENTADAS | LIQUIDADO EN | DESCONTAR PAGAR
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DESTINO DE LA COMISION-
Quito Pichincha

DESCRIPCION DE EVENTO: Traslado En el Banco Central del Ecuador se legalizo la solicitud de la emision de Certificado de Firma Electrénica para la firma eléctrica; entrega de documentos en |a oficina nacional Direccién de Recursos Humanos

GFSTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

h| ¥ Control Previo [—

Contabilidad Tesoreria
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pOa Instituto Nacianal de
3 Patrimonio Cultural

Laborales ) I

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
ro. SOLICITUD D AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTG DE SERVICIOS

el Ll FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
R3-2015-24 29-01-2015

DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:
ASISTENTE ADMINISTRATIVO CONTABLE

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ZARATE SALAZAR ADRIANA CECILIA

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

QUITO - PICHINCHA GESTION ADMINISTRATIVO FINANCIERO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Arq. Sara Silva Cajas, Lic. Soledad Plaza, Lic. Cecilia Zarate,
Nombre del sefior Conductor: Sr. Juan Asqui B.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRO DUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

® Banco Central del Ecuador Certificado de Firma Electrénica
* Entregar de documentacign Y reunion en la Direccién de Recursos Humanos de la Matriz.

Productos Alcanzados:

® En el Banco Central del Ecuador se legalizé |a solicitud de emision de Certificado de Firma Electrénica, y
se recibid un CD para la instalacién de la Firma Electrénica.

* En la Direccién de Recursos Humanos se procedié con |3 entrega de Acciones de Personal,
Formulario de Evaluaciones del Personal periodo 01/02/2014 al 31/12/2014, formulario de

ITINERARIO NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
28-01-2015 28-01-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:40H00 23:00H00

hh:mm

k TIPO DE
TRANSPORTE

TRANSPORTE

NOMBRE DE HiER SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa
TERRESTRE INSTITUCIONAL Riobamba — Quito 28-01-2015 06:40 28-01-2015

INSTITUCIONAL

TERRESTRE

Quito - Riabamba 28.01-2015 20:30 28-01-2015

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO ‘NOTA
Lo RN | R




»>oalNPC

instituto Naciona! de

Patrimonia Cultural
Ecuaday

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

R3-2015-024

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

26-01-2015

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ZARATE SALAZAR ADRIANA CECILIA

PUESTO QUE OCUPA:
ASISTENTE ADMINISTRATIVO CONTABLE

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO - PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GESTION ADMINISTRATIVO FINANCIERO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

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

28-01-2015 06H30 28-01-2015 23H30
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
A_ru_._ Sara Silva Cajas, Lic. Soledad Plaza, Lic. Cecilia Zarate y Sr. Juan Asqui ~
DESCRIPCION DE LAS AC.T\VJDADES A EJECUTARSE
®  Retirar del Banco Central del Ecuador el Certificado de Firma Electronica y Cd de instalacion.
. Entrega de documentacidn y reunidn en la Direccién de Recursos Humanos de la Matriz.
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-aaaa hh:mm
T &
TERRESTRE (NSTITCEIaNAL klQEAMBA=QUImO 28-01-2015 06:30 28-01-2015 10:00
INSTIT -R
TERRESTRE NETILCIONAL QUITQ-RIGEAMRA 28-01-2015 20:00 28-01-2015 23:30

PROGRAMA:

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROYECTO:

ACTIVIDAD - TAREA

=3

GASTO CORRIENTE :

DIRECTOR(a) SU DELEGADO(

Ing. Catalina Navarrete

DF PIANIFICACION:

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

INTEERNACIONAL

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE cuenta: 3000744121

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICI}‘J\N_TE

ASISTEKNTE ADMINISTRATIVO CONTABLE

Lic Tsgfas Allayca T.
ANALISTA CONTABLE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

T
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 A idad N autorice,

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

Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del termino de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con

Arq. Sara Silva Cajas
DIRECTOR REGIONAL 3

excepcion de las Maximas o de casos rales debidamente por la

Maxima Auteridad o su Delegada.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




BANCO CENTRAL DEL ECUADOR
R.U.C. 1760002600001

Quito - Matriz: Av. 10 de Agosto N11 - 539 y Bricerio
PBX: (593) 02-2572 522

K

Guayaquil: Francisco Paula de Icaza 0203
ngfgcﬁgggral Entre Pichincha y Pedro Carbo
s PBX: (593) 04-2566 333

Cuenca:

Col
Resolucion #

Calle Larga y Huayna Capac

nte Especial
81 dol 23-01-1997 Fax: (593) 07-2831 255

FACTURA S 001 - 030 - 000

0027586

AUTORIZACION S.R.I. 11 16189908

FECHA DE AUTORIZACION 08/ 01 / 2015
VALIDO PARA SU EMISION HASTA: 08/01/2016

—

fNOMBRE RUC./Cl.
Toirroro A)Au"cw.u. De {th‘s;w.r*o dwaw } Féevo 6 eoops /
DIRECCION . Gura de Remisian
Av  (otow coc 1-93 ¥ Av 4o 9 Réesro
Ciudad; # ) Teléfonos:
__KUrro J
f VALOR VALOR )
CANT. DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

v\ Son N MRS

20

20 |

Efectivo D Cheque D

Cheque No. '_
[ il

Banco

VALOR TOTAL US$

SUBTOTAL 12%

SUBTOTAL 0%

—

DESCUENTO

SUBTOTAL
LV.A 12%

)
795

el e

sov TOININAG S ool0oe S

C o

O g

(o TS

N— ra y
FECHA ENTREGA CONFORME RECIBE CONFORME )
Nombre / Nombre /
L L / Firma N\ 7— Fifma ]
IMPRESO POR EDICIONES CONTINENTE, ROMULO ERNAN SANCHEZ MARTINEZ, TELF: 3214148, Original: Anumwffrs = lero-Copia Celeste: EMISOR
RUC: 1704498656001, AUT. SRI- 131 1, DEL 27051 AL 29550, 2da. Copia Rosada y 3ra. Copia Verde: Sin Derecho o Crédit Tributario



T W

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

| PO DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

Institucion:
Umd. Ejecutora:;

Unid. Desc:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

NO CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

27

13 01 15

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

|
|
|

L

LASE DE REGISTRD COM

CLASE DE GASTO

CERTIFICACION PRESU PUESTARIA

PG SP PY ACT

a1 00 000 001
01 00 000 001

ITEM UBG FTE ORG

530303 0601 001 nooo
530301 0801 001 0000

N. Prest DESCRIPCION

0000
0000

Vialicos y Subsistencias en el Interior
Pasajes al Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

$11,900.00

SON: ONCE MIL NOVECIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

REGIONAL 3.- CERTIFICACI
(VIATICOS-PASAJES AL INT

ON PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIATICOS POR C
ERIOR) SOLICITADO POR SRTA JESSICA VEGA SEGUN

OMISION DE FUNCIONARIOS DE
MEMORANDO N° 0005-AF-2015-

L INPC-R3 PARA EL ANO 2015
INPC-R3. GASTO CORRIENTE

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
) \
/ N
APROBADO 7 \ A
i)
FECHA: f;;ﬁ%,,,w s 3




