COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL r Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 |03 - 2015 - 1995 1964
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-090 924
{
RPA RTO DEV
d I
Sl DEVENGADO Elngme OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: BANCO PICHINCHA Monetaria: [~ - e I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0601535321 | SILVA CAJAS SARA FABIOLA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 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: REGIONAL 3.- PARA REGISTRAR EL PAGO DE SUBSISTENCIA A FAVOR DE ARQ. SARA SILVA C. DIRECTORA REGIONAL POR

COMISION REALIZADA EN LA CIUDAD DE AMBATO EN REUNION DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL CON DELEGACION
DE ALCALDE Y GOBERNADORA DE TUNGURAHUA. GASTO CORRIENTE. CERT. 292
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTW\DO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
24/03/2015

Func‘l!)rl:lrio Responsable ‘E‘))'REGMMREG lONAf ;




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

r Reporte

l rptComprobanteGastos.rdIcJ

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 |03 2015 1964 1964
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-090 924
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS l—l—‘|-
Cuenta
Banco: Monetaria: | l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0601535321 | SILVA CAJAS SARA FABIOLA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 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: REGIONAL 3.- PARA REGISTRAR EL PAGO DE SUBSISTENCIA A FAVOR DE ARQ. SARA SILVA C. DIRECTORA REGIONAL POR

DE ALCALDE Y GOBERNADORA DE TUNGURAHUA. GASTO CORRIENTE. CERT. 292

COMISION REALIZADA EN LA CIUDAD DE AMBATO EN REUNION DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL CON DELEGACION

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:
APROBADO >
FECHA:
24/03/2015 \
Funcionario Responsable Director szmcwr::




INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL
REGIONAL 3
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

PLANILLA DE LIQUIDACION DE VALORES DE VIATICOS, MOVILIZACION Y SUBSISTENCIAS EN ELINTERIOR

FECHA 24 de marzo de 2014

& & w VALOR TOTAL DE

TABLAVIATICO | bEL g3z 25 2 FACTURAS VALORTOTAL | VALORA bR
NOMBRE DEL FUNCIONARIO LUGAR CARGO DIAS DESDE HASTA | DIARIO st 20 SUBSISTENCIA 2 %3 5w 3 PRESENTADAS | LIQUIDADO EN | DESCONTAR

u“mE‘E:._u.Sw,u VIATICO z m M W > W HOSPEDAJE Y COMISION EN ROL PAGAR

wr = 3 ALIMENTACION
Arq. SaraSilva Cajas |Ambato Tungurahua |Directora Regional 0 EPE 10-mar 0 65,00 0 +\ A | 6500 | CERO | 6500
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DESTINO DE LA COMISION:
Ambato Tungurahua

DESCRIPCION DE EVENTO: AMBATO.- Reunién de coordinacion intcrinstitucional con la delegacion de la Gobernacién de Tungurahua y Alcaldes de Provincia de Tungurahua sobre temas patrimoniales

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
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BDO@ | stituto Nacional de
WaS™ pPatrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES
12- Marzo — 2015

R3-2015-090
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Silva Cajas Sara DIRECTORA TECNICA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO/ TUNGURAHUA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Arg. Silva Cajas Sara, Sr. Juan Asqui,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDAD

Reunién en la Gobernacion

Preparatoria para Gabinete Presidencial en Ambato
PRODUCTO ALCANZADO

El inicio se dio a las 10:00 donde se mantuvo la reunién con el Delegado de la Gobernadora de
Tungurahua, Alcaldes y/o delegados de los Alcaldes de todos los Canténes de Tungurahua, donde se puso
de manifiesto los proyectos de cada Cantén, priorizandose tres de cada uno de ellos para ser puestos en
conocimiento del Sr. Presidente de la Republica y sus Ministros en el Gabinete Presidencial a llevarse en las
proximas semanas, concluyéndose a las 13:00,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 10-03-2015 10-03-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-3aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07HO0 14H00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
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
TERRRESTRE . RIOBAMBA /AMBATO | 15939015 |  07H0O 10-03-2015 09h30
TERRRESTRE HERLEO AMBATO / RIOBAMBA | 45.03.2015 HOO 10-03-2015 h30 B

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

OBSERVACIONES
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BO @ | shituto Nacional de
WaB patrimonio Cuitural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUM PLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
R3 - 2015-090 09-03 — 2015
VIATICOS | \ MOVILIZACIONES , SUBSISTENCIAS X \ ALIMENTACION ) ’
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SARA SILVA CAJAS DIRECTORA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO / TUNGURAHUA DIRECCION REGIONAL 3
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
10-03 - 2015 07H00 10-03 — 2015 ‘ 14H00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ARQ. SARA SILVA ,SR JUAN AsQUI
Reunién en la Gobernacion de Tungurahua
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO PE TRANSPORTE NOMERE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRRESTRE PUBLICO RIOBAMBA/ AMBATO 10-03-2015 07H00 10-03-2015 09h30
TERRRESTRE RUBLICO AMBATO / RIOBAMBA 10-03-2015 12H30 10-03-2015 14h00
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: \ PROYECTO: ACTIVIDAD - TAREA
GASTO CORRIENTE : | DIRECTOR(a) SU DELEGADO(4) DE PLANIFICACION:
Ing. Catalina Na /
~
DATOS PARA TRANSFERENCIA~ N /7~
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: m CUENTA:
BANCO PICHINCHA CUENTA CORRIENTE 3143256004
r FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SCLICITANTE
ARQ. SARA SILVA CAJAS ARQ. SARA SILVA CAIAS
DIRECCION REGIONAL 3 DIRECCION REGIONAL 3
: Esta solicif eberd resen jara su rizacidn, con por enos 7. ras de
F|RMA DE LA AUTOR‘DAD NONHNADORA 0 SU DELEGADO ::’t‘:i‘p:::én ::‘I“:::‘:n‘:zllmien::r I:Ie Iosmsd:r:,icins in::li‘t:clonal:s;u:alz :Taso dzz :ZE por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la auterizacion
quedaran insubsistentes
« Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
ARQ. SARA SILVA CAJAS Maxima Autoridad o su Delegado.

DIRECTORA INPC - REGIONAL 3




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

uUnid. Ejecutora:

, 292 06 03 15
Umd. Desc:
i
FPG DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
T
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO QGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 001 530303 0601 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $4,968.00
01 o0 000 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes al Interior 5104.30
TOTAL PRESUPUESTARIO $5,073.30
TOTAL
SON: CINCO MIL SETENTA Y TRES DOLARES CON 30/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

REGIONAL 3.- ACTUALIZACION A LAS CERTIFICAGIONES 27 Y 265 PARA PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE FUNCIONARIOS DEL INPC-R3 PARA EL AN
2015 (VIATICOS-PASAJES AL INTERIOR) SOLICITADO POR SRTA. JESSICA VEGA SEGUN MEMORANDO N° 0005-AF-2015-INPC-R3. GASTO CORRIENTE.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO i
FECHA: /
06/03/2015 [ A
Funcionano Resnonsahle D pea 78 =




