COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComproban‘seGasios.rr!!iJ
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 |03 2015 2138 2120
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-103 972
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: r I BANCO INTERNACIONAL J Monetaria: r |3°°°744121 J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 0601739725 |ZARATE SALAZAR ADRIANA CECILIA J
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 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PARA REGISTRAR VIATICO Y SUBSISTENCIA A FAVOR DE CECILIA ZARATE ASISTENTE ADMINISTRATIVA

DE LA SEDE DEL INPC-R4. 25-03-2015. GASTO CORRIENTE.

CONTABLE POR COMISION REALIZADA A LA CIUDAD DE PORTOVIEJO PARA INTERELACION INSTITUCIONAL E INAUGURAGION

b nubACION e PAGD

RECIBI CORFORME

...... . ssessrnanrrrrraerned

fecha’ 1.22.125../.82
bRl

DATOS ANOBACION
ESTADO REGIS‘lfRﬁDO: APROBADO:
APROBADO /C
FECHA:
30/03/2015
Funi-mnnrm’i{cspnm‘nbtc g )iI'Emr.}rig;BﬂBEGION‘“




-C’OMEROBAN_T_E UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion | [ No. CUR _ No. Orininal
Unid. Desc: 0000 030 |03 2015 2120 2120
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
EOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-103 972

|

RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Regatio: COMPROMETIDO Seniding OTROS GASTOS |——‘-—|-—| 1 |
Cuenta
Banco: | I Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0601739725 |ZARATE SALAZAR ADRIANA CECILIA I
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 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PARA REGISTRAR VIATICO Y SUBSISTENCIA A FAVOR DE CECILIA ZARATE ASISTENTE ADMINISTRATIVA

CONTABLE POR COMISION REALIZADA A LA CIUDAD DE PORTOVIEJO PARA INTERELACION INSTITUCIONAL E INAUGURACION
DE LA SEDE DEL INPC-R4. 25-03-2015. GASTO CORRIENTE.

}\3@

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROB&DO:
APROBADO _ ‘J"\
FECHA: /é(/ /
30/03/2015 :
Funcionario Responsable Director FL!!.‘I[‘\CISIU




INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL
REGIONAL 3
L4 GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ] B

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

FECHA 30 de marzo de 2014

o o ., 1 VALOR TOTAL DE
TABLA VIATICO 22 2 8y m FACTURAS VALOR TOTAL VALOR A
NOMBRE DEL FUNCIONARIO LUGAR CARGO DIAS DESDE HASTA | DIARID e ro | VALORDEL | gpqcpypyy | 5 2 S m = PRESENTADAS | LIQUIDADO EN | DESCONTAR VALORA
e o YWATEQ zEz 2z g HOSPEDAJEY | COMISION EN ROL PAGAR
W = 8 ALIMENTACION
Lic. Adriana Cecilia Zarate Salazar | Portoviejo Manabi | Asistente Administrativi 1 25-mar 26-mar | 80 80 40,00 0 R 120,00 CERO 120,00
- o 0 1 0 - 1o ] - | CRO | cErO |
- L ] 0 o | - ﬁ [ ] - CERO CERO
- o N 0 o B o & 2| - CERO | CERO
) - il 0 1 i | o - ) - - CERO CERO
o S - 0 | B I ) - CERO CERO
S 1 | -] = g R | i CERO | CERO |
F— - s = | . R o |1 - - | CERO | CERO |
- B - | B - 0 e [ ] = CERO | CERO
(S . - _ S 0 : § 1 -~ - | CERO | CERO
B [ o = . B | I CERO CERO
- - e o | o 0 % I - | - CERO | CERO |
. - N 0 = = CERO CERO
- o N B o 0 | - | ) ] CERC CERO
o o A 0 - 1 - | Ccero CERO
TOTAL PLANILLA DE PAGO| 1 +, 0,00] 000 000 120,00 120,00

DESTINO DE LA COMISION:
Portoviejo Manabi - = - R

DESCRIPCION DE EVENTO: Participacion de interelacion institucional y transferncia de experiencias entre la Regional 4 y 3 luego representacion en la inauguricion de la sede en Protoviejo - Manabi

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
\ \ Control Previo
Contaffilidad Tesoreria
/

\

/




3 @oew Minif.sterio
»pOa Hnstituto Nacional de " @@ @@ deRelaciones
Wa% Patrimonio Cultural Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES
R3-2015-103 27-03-2015
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ZARATE SALAZAR ADRIANA CECILIA ASISTENTE ADMINISTRATIVO CONTABLE
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

PORTOVIEJO - MANABI GESTION ADMINISTRATIVO FINANCIERO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Arq. Sara Silva Caias
Nombre del sefior Conductor: sr. juan AsquiB.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

e PARTICIPACION EN LA INAUGURACION DE LA NUEVA SEDE DEL INPC-R4

PRODUCTOS ALCANZADOS:

El Acto se efectud en la calle Morales en donde estuvieron presentes autoridades de la ciudad de
Portoviejo como es la Sra. Gobernadora, Alcalde, Reina de Portoviejo, horraron con la presencia la
Migs. Lucia Chiriboga Directora Ejecutiva del INPC, Eco. Sara Naranjo directora de Pianificacion y Ing.
Tania Garcia, La Directora Ejecutiva dio por Inaugurado la nueva sede del INPC-R4 Casa Sara Cedefio de
Vélez. 5
En representacion del Instituto Nacional de Patrimonio Cultural Regional 3 se realizo la entrega de un
presente a todo el equipo que conforma el INPC-R4 por sus logros alcanzados en tener la nueva sede
donde funcionara las oficinas del INPC-R4 Casa Sara Cedefio de Vélez recuperacién de un bien
patrimonial.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
25-03-2015 26-03-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 10H40 21H30 ¢ &
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
RIOBAMBA ~
INSTITUCIONAL
TERRESTRE PORTOVIEIO 25-03-2015 10:40 25-03-2015 20:30
PORTOVIEJO -
INSTITUCIONAL
TERRESTRE RIOBAMBA 26-03-2015 13:30 26-03-2015 21:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deber adjuntar obligatorial"nente los pasajes a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

£

LIC. CECILIA ZARATE S.

ASISTENTE ADMINISTRATIVO CONTABLE

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al ndmero de dias autorizados, se debera adjuntar Ia
autorizacion por escrito de la Méaxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA, ﬁ\DAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

LIC. ISAIAS ALLAYCAT.
ANALISTA GONTABLE

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC REGIONAL 3




l0¢|

LT

NPC

Institute Nacional de
Patrimonio Culturat

Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

ZARATE SALAZAR ADRIANA CECILIA

R3-2015-103 24-03-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES r ! SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ASISTENTE ADMINISTRATIVO CONTABLE

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PORTOVIEJIO - MANABI

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)

25-03-2015 10H40 26-03-2015 21H30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Arg. Sara Silva y Sr. Juan Asqui
DESTRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. Participacion en Inauguracién nueva sede del INPC-R4,Casa Sara Cedeno de Vélez.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBREDE SALIDA LLEGADA
|Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
RIOBAMBA —
TERRESTRE INSTTUCIONAL PORTOVIEJO 25-03-2015 10:40 25-03-2015 20:30
PORTOVIEJO -
TIT
TERRESTRE . RICBAMBA 26-03-2015 13:30 26-03-2015 21:30
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD — TAREA
P

CASTO CORRIENTE :

DIRECTOR(a) 5U DELEGADO(A) DE
Ing. Catalina Navarrete

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: INTEERNACIONAL

TIPO DE CUENTA:

no. DE cUEnTA: 3000744121

AHORROS

FIRMA DE LA O EL sEaVi_l?on SOLICITANTE

- FIRMA DE LA O EI. RESPO?QABLE DE I.A UNIDAD

- SOLICIT,
4
" Cecilia Zarate S. Lic. 1faiaf Allayca T,
ASISTENTE MINISTRATIVO CONTABLE ANALISTA CONTABLE

‘FIRMA DE LA AUTORIDAD NGM?NADORA O SU DEI.EGADOI i

NOTA: Esta solicitud debers ser pruerl;da para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de los semnes institucionales; salvo el caso de que por
necesidades fes la autorice.

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
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

Arq. Sara Silva Cajas
DIRECTOR REGIONAL 3

excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




MARIANA DE JESUS | FACTURA

S. 001-001

l.E FERNANDEZ BA"_ON RUC 1301876247001

Av. Manabi s/n y Francisco de Paula Moreirg

BIROR o ai r |, 00034220
HOTE] AUT. S.R.I. 1115779551
Sr. (es): gi’_ o2/  Z49reaTe RUC/CIL: oLOT2SUIDS
Direccion:__ | s © é/ﬁﬂ/( 44) FechaActual: 2€. £5. 2 @FS

Fecha/Entrada: 05~ ©°. /5  Fecha Salida:26. ©3. /5 Guia Remision:

-
lniAs HABITAC. ||N"DEPERS DESCRIPCION VIDIARIO VITOTAL l
7

A 7 | e pPednTe Q5. SF

CONTRIBUYENTE OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SUMAN
FORMA DE PAGO: ( )DSCTO.
(+) SERVICIO 10% |
Ve N~ J SUB-TOTAL 2,5?‘ _,Sq%
Hsotel peradsr X IVA 0 %
A MY s U B A VA 12% S
'l‘-'iﬁMAﬁ-\iJTO'RizADA Sl /TRECIBI ONFORME TOTAL 30w
Zambrano Intriago Maria Alexandra ~GRAFICAS LIZ - r{uc 1310180060001 - Telf.: 2634514 (mmqi_ USUARIO COPIA EMISOR

Aut.: 10340 - del 33401 al 34400 Emitida 22/10/2014 Valida hasta 22/10/2015



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 |03 2015 2137 2119
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-102 971
RPA RTO DEV
. DEVENGADO il OTROS GASTOS =10 |
Cuenta
Banco: I I BANCO PICHINCHA Monetaria: I3143255°°4 I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 0601535321  |SILVA CAJAS SARA FABIOLA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PARA REGISTRAR PAGO DE VIATICO Y SUBSISTENCIA A FAVOR DE SARA SILVA CAJAS DIRECTORA REGIONAL

INAUGURACION DE LA SEDE DEL INPC-R4. GASTO CORRIENTE.

POR COMISION REALIZADA A LA CIUDAD DE PORTOVIEJO 25-03-2015 PARTICIPACION DE INTERELACION INSTITUCIONAL E

| APROBACION € PAGO

RECIBI CORFORME

i

Facha: /.1.3./0Y. /24¢.,

106253522

DATOS APROBACION
ESTADO RE;CS\!STRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/03/2015
Funcionario Il%mszlhlc




- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte I rptComprobanteGastos.rdFI
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dege: 0000 030 |03 2015 2119 2119
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
lCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-102 971
[
RPA RTO DEV
Clase d d
Rogistro: COMPROMETIDO Carter OTROS GASTOS ’_|—|——'
Cuenta
Banco: | I | Monetaria: I ' I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 0601535321  |SILVA CAJAS SARA FABIOLA I
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 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 155.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PARA REGISTRAR PAGO DE VIATICO Y SUBSISTENCIA A FAVOR DE SARA SILVA CAJAS DIRECTORA REGIONAL

POR COMISION REALIZADA A LA CIUDAD DE P

INAUGURACION DE LA SEDE DEL INPC-R4. GASTO CORRIENTE.

ORTOVIEJO 25-03-2015 PARTICIPACION DE INTERELACION INSTITUCIONAL E

X

W7

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APRq B‘ADO:
=
APROBADO ~ )
/ €
FECHA: ' u
30/03/2015
Funcionario Responsable Director Fu\un:irm

|
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e - @8&@ Winisterio ‘l
»pOaE instituto Nacional de - @@®® deRelaciones
AN Patrimonio Cultural Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

g

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
R3-2015-102 27-03-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DF 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
PORTOVIEJO - MANABI

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Lic., Cecilia Zarate S.
Nombre del sefior Conductor: sr. juan Asqui B.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

* PARTICIPACION EN LA INAUGURACION DE LA NUEVA SEDE DEL INPC-R4

PRODUCTOS ALCANZADOS:

El Acto se efectud en la calle Morales a las 10:40 en donde estuvieron presentes autoridades de |a
ciudad de Portoviejo como es la Sra. Gobernadora, Alcalde, Reina de Portoviejo, horraron con la
presencia la Mgs. Lucia Chiriboga Directora Ejecutiva del INPC, Eco. Sara Naranjo Directora de
Planificacion e Ing. Tania Garcia, intervino La Directora Ejecutiva para dar por Inaugurado la nueva sede
del INPC-R4 Casa Sara Cedefio de Vélez. ’

En representacién del Instituto Nacional de Patrimonio Cultural Regional 3 se realizo la entrega de un
presente a todo el equipo que conforma el INPC-R4 por sus logros alcanzados en tener la nueva sede
donde funcionara las oficinas del INPC-R4 Casa Sara Cedefio de Vélez recuperacion de un bien
patrimonial, finalizé 12:30.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA = T :
25-03-2015 26-03-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 10H40 21H30 & B
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
RIOBAMBA -
INSTITUCIONAL
TERRESTRE PORTOVIEJO 25-03-2015 10:40 25-03-2015 20:30
PORTOVIEJO -
INSTITUCIONAL
TERRESTRE RIOBAMBA 26-03-2015 13:30 26-03-2015 21:30

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

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC- REGIONAL 3

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric la liquidacion 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 deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

“‘f_*‘,"-‘-‘*‘— e

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC-REGIONAL 3

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC- REGIONAL 3




»oaINPC

Instituto Nacional de

‘ ' Patrimonio 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)

R3-2015-102 24-03-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
{APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SILVA CAJAS SARA DIRECTORA TECNICA

ClUL D - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PORTOVIEJO - MANABI

NOMBRE DE ['A UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

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

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

25-03-2015 10H40

26-03-2015 21H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Lic. Cecilia Zarate y Sr. Juan Asqui

[DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

*  Participacidn en Inauguracién nueva sede del INPC-R4,Casa Sara Cedefio de Vélez.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
RIOBAMBA —
TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEJO 25-03-2015 10:40 25-03-2015 20:30
PORTOVIEJO -
TERRESTRE INSTITHCIDNAL RIOBAMBA 26-03-2015 13:30 26-03-2015 21:30
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD - TAREA
| A
GASTO CORRIENTE : X DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DEALANIFICACION:
Ing. Catalina Navarrete
: b | b O
- .
DATOS PARA TRANSFERENCIA ™
NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA. CORRIENTE No. DE cuenTa: 3143256004

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA o EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
' SOLICITANTE o

Arq. Sara Silva Cajas
DIRECTORA INPC-REGIONAL 3

Arq. Sara Silva Cajas
DIRECTORA INPC-REGIONAL 3

FIRMA DE i.A AU?ORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADG

Wﬂ:

Arq. Sara Silva Cajas
DIRECTORA INPC-REGIONAL 3

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 Autoridad Nominadora autorica,

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

Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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