COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte I rpthnmprobanteGastos.rdlc J
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUI? No. Original
; . 011 |06 20 3925, 3906
Unid. Desc: 0000 " / )15 /
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 08-SV-DAJ 1746
RPA RTO DEV
Cl d l j
Registro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: I I Monetaria: I I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1719291484 IUNDA ALMAGRO GEOVANNA GABRIELA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior J/ 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: QUITO-UNDA ALMAGRO GEOVANNA GABRIELA- AS(I(STENTE DE LA DIRECCION JURIDICA POR COMISION A OTAVALO 10/06/201!

ACUDIR A UNA DENUNCIA SINDICATO DE CHOFERES DESTRUCCION DEL PATRIMONIO CP 23
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A
FECHA: ‘ @u@
11/06/2015 N\

‘)ircclor Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

I Reporte
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Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

U. Ejecutora: 0000
Unid. Desc: 0000 011 |06 2015 3925 3906
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 08-SV-DAJ 1746
RPA RTO DEV
e e, DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1719291484 |UNDA ALMAGRO GEOVANNA GABRIELA
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/06/2015

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 011 |06 2015 3906 3906
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 08-SV-DAJ 1746
RPA RTO DEV
Ct
R:;‘;{Z; COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: | Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1719291484 IUNDA ALMAGRO GEOVANNA GABRIELA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 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: QUITO-UNDA ALMAGRO GEOVANNA GABRIELA ASISTENTE D. JURIDICA COMISION OTAVALO 10/06/2015 ASISTENCIA DENUNCI

SINDICATO DE CHOFERES DESTRUCCION DEL PATRIMONIO CP 23

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO O o )
o AL T
FECHA: 1’«0&/ | D
11/06/2015 . N M

Funcionario Responsable u)imclnr Financicro
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 08-SV-DAJ 1746
RPA RTO DEV
Reaatre: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: l | Monetaria: I l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: l 1719291484 IUNDA ALMAGRO GEOVANNA GABRIELA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/06/2015
Funcionario Responsable Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPI.IMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaa)
SV-DAJ-2015-08 08-06-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
lAPELLIDOS - )
UNDA ALMAGRO GEOVANNA GABRIELA PUESTO QUE OcUPA: ASISTENTE JURIDICA
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O L SERVIDOR
IMBABURA-OTAVALO DIRECCION DE ASESORIA JURIDICA
FECHA SALIDA (dd-mmm-asaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
10-06-2015 08HOO ’ 10-06-2015 20H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MARIA ALEJANDRA SIGCHA; GEOVANNA UNDA

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

ASISTENCIA VERSION DENUNCIA SINDICATO DE CHOFERES DESTRUCCION DEL PATRIMONIO ABG. MARIA ALEJANDRA SIGCHA; PRESENTACION DE
DENUNCIA SAN PABLO DEL LAGO; REVISIGN OTRAS DENUNCIAS EN LA FISCALIA PROVINCIAL DE OTAVALO, REVISHIN DENUNCIA PLANTA DE
FAENAMIENTO EN IBARRA.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, marftimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-MBABURA 10-06-2015 08HOO 10-06-2015 20100
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A: ‘
PROGRAMA PROYECTO ACTIVIDAD - TAREA
GASTO CORRIENTE X DIRECTOR(A)O SU DELEGADO(A) DE PLANIFICAGION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA 28‘957225
e e
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMADELAOEL RES&JNSABLE DELA @AD SOLICITANTE

/’7/

O RS
o TV ) pAf R

/f\ ﬁomeaw%‘n_v‘mdn J&MBRE LA O EL RESPON; LEDELA\J IDAQSOLICITANTE

) ALMAGRO GEOVANNA GABRIELA ABG. MARIA ALEJANDRA S

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

_ 3 NOTA: Esta solicitud deber ser p: da para su én, con por lo menos 72 horas
(DIRECTOR REGIONAL — DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA) de al y de los servicios Institudonales; salvo e caso de que por
4add a
* De no existir disponibilidad p: ,» tanto la soll d como la
quedaran insubsistentes
« El informe de Servicios Instit les debers pi dentro del término de 4 dias
de ido el servicio |
Esta prohibid der servicios i les durante los dlas de descanso obfigatorio, con
pcidn de las MA des o de casos D tes debid: Justificados por

i legado.
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 12 Méxima Autorldad o su Delegado

ECO. ANGELITA SUASNAVAS

AUTORIZACION DE DESCUENTO

FIRMA SOLICITANTE
s CC: 1719291484
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INFORME DE SERVICIQS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES: SV-DAJ-2015-08

FECHA DE INFORME: 22 de Junio de 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
GEOVANNA GABRIELA UNDA ALMAGRO

PUESTO QUE OCUPA: ASISTENTE JURIDICA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
IMBABURA

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MARIA ALEJANDRA SIGCHA ORRICO, GEOVANNA
UNDA, GERMAN SALAZAR.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Hora de Salida: 08h25 (Desde la Institucion).
Informe de Diligencias realizadas:

Sellegd a la Fiscalia de la ciudad de Otavalo, a las 10h45, a fin de que se lleve a cabo la version de la Abg. Maria
Alejandra Sigcha, dentro de la denuncia que se presenté por el presunto delito de Destrucciéon de Patrimonio
Cultural, contra el Sindicato de Choferes de Otavalo, diligencia que terminé a las 12h30.

A las 12h35, presentamos la denuncia por Destruccién de Patrimonio de Caso “Lago San Pablo”, en las
Instalaciones de la misma Fiscalfa.

A las 13h00 nos dirigimos a la ciudad de Ibarra, para dar seguimiento a las denuncias que el Instituto ha iniciado
la accién penal, en los casos de Destruccién de Patrimonio y otros.

A las 14h30 llegamos a la Fiscalia de la ciudad de lbarra, a la Unidad de delitos Especializados en Delincuencia
Organizada Transnaciona!l e Internacional (FEDOTI), en la cual se revisaron las denuncias, se mantuvo una

conversacion con el Fiscal, para analizar la etapa de Investigacion Previa.

De esta Fiscalfa salimos a las 15h30, y nos dirigimos de retorno a la ciudad de Quito, llegando a las 17h45 y a mi
domicilio a las 19h30.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 10-06-2015 | 10-06-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08h25 19h30 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA i LLEGADA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INPC QUITO- .
Terrestre IMBABURA 10-06-2015 | 08H25 | 10-06-2015 19H30
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

s ,

Q\UW@W
[7 —

NOMBRE: Geovanna Unda

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién 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 debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maéxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMADELAO PONSABLE DE LA UNIDAD

_CO@NADO

FIRMADELAO EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

NSABLE DE LA L
Dl

NOMBRE! Abg. Maria Alejandra Sigcha
CARGO: Directora de Asesoria Juridica (E)

NOMBRE: Abg. Marfa Alejandra Sigcha

CARGO: Directora de Asesoria Juridica (E)




