COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i Bnng: 0000 020 o7 | 2015|| 5124 5095
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 11-AC-CAI-2015 2249
|
RPA RTC DEV
i DEVENGADO S OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | —|
Comprobante GASTOS Mumere Operacion 0
Beneficiario: I 0302007091 |ANDRADE CARDENAS VICTOR ADRIAN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
80 00 000 001 530303 0303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CAl: SUBSISTENCIA A FAVOR DE VICTOR ANDRADE COMISION A CUENCA EL 16 DE JULIO, REVISION DE DOCUMENTOS PARA
CERTIFICACIONES Y COMPROMISOS DEL CAl Y DE LA REGIONAL 6.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA: SV
resd O, pY
Funcionario Responsable Director Fingnciero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL r Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U, Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 020 |07 2015 5085 5095
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE LIQUIDACION DE GASTOS 2249
SERVICIOS
|
RPA RTO DEV
il COMPROMETIDO Gastor OFiOE GABFER CT T
Cuenta
Banco: Monetaria; | |
Gomprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0302007091 |ANDRADE CARDENAS VICTOR ADRIAN |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM usG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
80 00 000 001 530303 0303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CAl: Para pago por subsistencias a la ciudad de cuenca a realizar trabajos de tesoreria, certificaciones, comprometidos para los pagos
del INPC-R6 y CAl, en reemplazo de la Ing. Xiomara Castro por vacaciones desde el 13/07/2015 hasta el 24/07/2015 a favor de Viclor
Andrade.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTR&@'.N APROBADO:
APROBADO ' ¥4
FECHA:
20/07/2015 -
Flﬁncionar]n Responsable Direetor Finznciero




T COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 Q20 |07 2015 5095 5095
Tipe Documenta Respakio Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE LIGHHDACION DE GASTOS 2249
,_sgawcaos
|
RPA RTO DEV
FEowritud COMPROMETIDO Sasode OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monataria: I I I
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0302007091 [ANDRADE CARDENAS VICTOR ADRIAN I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
20/07/2015
Funcinnario Responsable Dircetor Financiern




.o. Institute Nacional de

Patrimenio Cultural
. Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
NE1l 15-JULIO-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR [PUESTO QUE OCUPA:
ANDRADE CARDENAS VICTOR ADRIAN ANALISTA CONTABLE CAl
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AZUAY-CARAR
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hhzmm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}
16/07/2015 07:30AM 16/07/2015 19:00PM

FERVPDONES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

ACTIVIDADES DE TESORERIA EN REEPLASO DE LA COMPARERA ING XIOMARA CASTRO QUIEN SE ENCUENTRA DE VACACIONES, POR EL PERIODO
DEL 13 DE JULIO AL 24 DE JULIO DEL 2015.

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
CANAR-CUENCA-
TERRESTRE FARIALAR CANAR 16/07/2015 | 0730 | 16/07/2015 19:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: MNo. DE CUENTA:
COAC “JARDIN AZUAYO” CTA AHORROS 2050695
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
F ERVIDO
IRMA DE LA e_E‘L S R SOLICITANTE SOLICITANTE
-// ,.-7—"-\ h.
&

MBRE DE LA O EL SERVIDOR / NOMBRE DE LA D/EL stpousnwyﬁa UNIDAD SOLICITANTE
| \
/ ING VICTOR }\NDRADE e DR. CRISTIAN SERPA
T

NOTA: Esta solicitud debera ser p da para su izacion, con por lo

ﬁDELAAUTO IDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacién al cumplimi de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.
®» De no existir di ibilidad pr ia, tanto la solicitud como la
f autorizacidn quedardn insubsistentes
= El infarme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
f término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
o A Estd prohibide ¢ der servicios Institucionales d los dias de descanso
ARG CA QUEZADA Pyiebipiasinn ;
patorio, con P de las o de casos excepcianales

DI REC{? RA REG |0N‘CLL IN PC.RG debidamente justificados por la Méaxima Autaridad o su Delegada.




»oalNPC Q08O Virisiio
Instituto Nacirof:m d-.; .... (b
Patrimaonto Cullural
WA Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
N211
20/07/2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ANDRADE CARDENAS VICTOR ADRIAN AMALISTA CONTABLE CAl

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AZUAY-CANAR

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ANDRADE CARDENAS VICTOR ADRIAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

= REEMPLAZO A LA ING. XIOMARA CASTRO EN EL INPC-R6 EN LAS FUNCIONES DE TESORERIA
- REALIZAR REVISION DE CUR’S, CERTIFICACIONES COMPROMETIDOS PARA PAGOS, REVICION DE DOCUMENTOS PARA PAGOS, COMPLETAR

DOCUMENTOS PENDIENTES DEL CAl.

- PAGOS DE LOS CURS PARA SOLVENTAR LOS GASTOS REALIZADOS POR EL INPC-R6 Y EL CAI LOS MISMO QUE COMPRENDEN SERVICIOAS BASICOS
VIATICOS Y PAGOS A PROVEEDORES SEGUN SEA LA NECESIDAD.

- ACTIVACION DE CLAVES ESIGEF PARA PAGOS.
Productos Alcanzados:

e CERTIFICACIONES PARA PROCESOS DE PAGOS.

- COMPROMETIDOS A NOMBRE DE LOS PROVEEDORES.

PAGOS CUR'S SERVICIOS BASICOS, VIATICOS, PROVEEDORES.

= ACCESO AL ESIGEF CAMBIOS DE CLAVES.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
S | ; | : : ; ?
FECHA 16/07/2015 16/07/2015 mstntugqna , desde ‘a_ sgf:d‘a c!el ugar' de residencia o trabajo habituales ‘o‘ del
dd-mmme-aaa cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 07:30 19:00
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
CANAR-CUENCA-
TERRESTRE PARTICULAR CARAR 16/07/2015 07:30 16/07/2015 19:00

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

OBSERVACIONES

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 liquidacidn se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

servicios institucional rior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

= , :
NOMBRE:ANDRADE CARDENAS VICTOR ADRIAN ,/ /
FIRMAS DE APROBACION T Vs
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRIMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO _ —
' [0 |

NOMBRE: DR CRISTIAN SERPA :
CARGO:GERENTEBEL CAI -

NOMBRE: ARQ. MONICA QUEZADA \

CARGO:DIRECTORA INPC-R6 ﬁ'

¥




