COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte l rptComprobanteGaslos.rdlc—]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid, Desc: 0000 015 06 2015 4015 4015
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 20 1790
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
,‘3,“;,:,",;: REGULARIZACION g‘::.:,d ¢ OTROS GASTOS
Cuenta
. : RECAUDACION DE FONDOS NO
Banco: ] Monataria: RENDIDOS ANO ANTERIOR
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0917031163 |ORTEGA CESAR MANUEL
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 36.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 36.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 36.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 36.00

SON: TREINTA Y SEIS DOLARES

REGIONAL 05: RENDICION DEL FONDO No. 20 CORRESPONDIENTE AL SR. CESAR ORTEGA AYALA DEL ANO 2014. CUR

DESCRIPCION:
CONTABLE 49833584 DEL 05/03/2014
DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO U4ﬂq LMigueﬁ QJM‘L'(OMG Seeudeno
FECHA: Director Tegnico de Area - Regional 5
15/06/2015 . . I

—I-H%-T-B-Nﬂl : uﬂ)nal de Patrimonio Cultural
\ ponsable Jirector Financicro

'8



=%

COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad: 141 -0000 -0000
Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Entrada:

Monto Solicitado:

Estado:

Clase de Fondo:

2014

20

49

120.00
APROBADO

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

Tesoreria

Solicitud de Pago

Fecha de Pago

NO

FAF _ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS

FISCALES
Descripcién: REGIONAL 5: PAGO DE MOVILIZACION ASISTENCIA A TALLER DE COMPRAS PUBLICAS Y
MODERNIZACION DEL ESTADO"

No. de Solicitud: 01 Fecha Solicitud: 05/03/2014

No. de Doc. de Aprobacién: 01 Fecha de Aprobacién: 05/03/2014

No. de Cur Contable: 49833584

Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto
Vs 001 - 1760006000001 S| NO NO 120.00
e i
FIRMA RESPONSABLE Fl uforiZacion
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-asaa)

ORTEGA AYALA CESAR MANUEL

001-COA-AF-DR5-2014 05 DE MARZO DE 2014
VIATICOS "X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IPELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR buss'rocus OCUPA:

ANALISTA DE CONTABILIDAD REGIONAL

IIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PICHINCHA - QUITO

INOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
INPC —REGIONAL 5

FECHA SALIDA {dd-mmm-aas) HORA SALIDA (hh:mm)

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

06 DE MARZO DE 2014 06:00

07 DE MARZO DE 2014 20:00

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUOIONALES:

marzo del presente afio en la ciudad de Quito.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Participacién en el “Taller Compras Publicas y Modernizacion del Estado”, que se realizara los dias 06 y 07 de

TRANSPORTE
LIDA GAD.
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE . SA LLEGADA
(Adreo, termestre, marftimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HO
dd-mmm-aasa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INPC GUAYAQUIL-QUITO -
AEREO GUAYAQUIL 06-MARZO-2014 06:00 07-MARZO-2014 20:00
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA PROYECTO ACTIVIDAD ~ TAREA :
GASTO CORRIENTE | X DIRECTOR(A)O SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 14602114
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICIT. FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIN 05U DELEGADO B i ‘ - T
: ser pe u con menos as
(DIRECTOR REGIONAL — DIRECTORA AD! ISTRATIVA FINANCIERA) de anticioacidn sl T frogpe vyt v uh:"ol:-od'quw
Institiscionsies le Gt St

o De no existir dispor , tanto la como la sutorizacion
quedardn insubsistentes
® E informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro def término de 4 dlas

de cumplido e servicio institucional

Estd prohibid servicios irsti
i6n de las M& Auteridad:

pre

d los dias de gatorio, con
O de casos excepcionales debidamente justificados por

GUEL YTURRALDE ESCUDERO

la M A idad o su Delegado,

AUTORIZACION DE DESCUENTO

———

FIRMA SOLICIT.

CC: 0917031
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C:P.A. Jennx guiiiie Cedeno

Dé: Cesar Manuel Ortega Ayala <cortega@turismo.gob.ec>

Enviado el: lunes, 08 de junio de 2015 17:55

Para: ) jenny quijije

ccC: ‘ miguel.yturralde@inpc.gob.ec; elizabeth.bello@inpc.gob.ec; Angelita Suasnavas
Asunto: informe comision solicitada

Datos adjuntos: Scan 001.pdf

Estimada Jenny:

Envio el informe solicitado escaneado para la firma del Sr. Director favor coordinar para enviarte el original
por la premura del tiempo te lo envio por esta via

Saludos Cordiales,

CPA. Cesar Ortega Ayala

Especialista Administrativo Financiero Zonal 5
MINISTERIO DE TURISMO DEL ECUADOR
Av.Francisco de Orellana y Justino Cornejo

Edif. Gobierno Zonal de Guayaquil,Piso 8,

Telef (593) 42068501 ext. 2405-2406 -593- 0987107709
www.turismo.gob.ec

Ciudad - Ecuador
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This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.



001-COA-AF —DR5- 2014

: APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ORTEGA AYALA CESAR MANUEL

"'"LNPC .

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTI'I'UCIONAL7

n(u__\yml
‘ uad

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE CONTABILIDAD REGIONAL

CIUDAD — PROVINCIA DEL'SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
INPC-REGIONAL 5

Ab.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
HOLANDA FALCONES, ANDRES LOPEZ

e la manan:

igulente:

 puntos:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA - NOTA
FECHA 06-03-2014 07-032014 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa ; cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
_| residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
h':nom 06:00 20:00 | jnstitucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, TRANSPORTE dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm
terrestre, aaaa aaaa
maritimo, otros)
Aereo TAME Guayaquil- Quito - Guayaquil 06-03-2014 06:00 | 07-03-2014 20:00
¢ ~

NOTA: El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion 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 auto i6n por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado.

DIRECT OR REGIONAL 5.-INPC




