ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

I DE
20/5/2015

COMPROBANTE DE PAGO

e,

Ejercicio: 2015

Entidad:

141-0000-0000

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

REGIONAL 5.- REG.PAGO DE SUBSISTENCIA 005-FG-COND-DR5-2015 Y
006-FG-COND-DR5-2015 CON CP 373 AL CONDUCTOR GANCHOZO

No. CUR: 3191 Tipo Registro:  DEV
Monto: 80,00
IVA: 0,00
Sub Total: 80,00
.Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 80,00
Estado: APROBADO Descripcion:

Cuenta Monetaria No.:

5471422900

FRANCISCO, VIAJE A REAL ALTO DIA 08 Y 17 DE ABRIL DEL 2015,
AUTORIZACION DE PAGO DEL ARQ. YTURRALDE MIGUEL ANGEL CON

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
.
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/05/2015 80,00 0.00
\ Sub - Total 80,00 0,00 |
| Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
I Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 80,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I_ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 014 |05 2015 3191 3179
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 01792-AF-2015-INPC-R5 1449
|
RPA RTO DEV
ﬁ::‘,j‘,;‘,’; DEVENGADO gg;:de OTROS GASTOS |_ 'I_'_
Cuenta
Banco: l ] Monetaria: I I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 0912573771 Irmmsco ELOY GANCHOZO SANTANA I
. 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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION:

REGIONAL 5.- REG.PAGO DE SUBSISTENCIA 005-FG-COND-DR5-2015 Y 006-FG-COND-DR5-2015 CON CP 373 AL CONDUCTOR
GANCHOZO FRANCISCO, VIAJE A REAL ALTO DIA 08 Y 17 DE ABRIL DEL 2015, AUTORIZACION DE PAGO DEL ARQ. YTURRALDE
MIGUEL ANGEL CON SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0179-AF-2015-INPC-R5 DEL 27/04/2015

Recibi Conforme

Administracion Caja

C
- R Fecha:
| Director Tecnico de Area - Regional 5
SACE AEREEACON Instituto Nacjonal de Patrimonio Cultural
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

14/05/2015 1/ P
Funci 0 Responsable

|

Director Financiero

I




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

l Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
ora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i 0000 014 |05 2015 3179 3179

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
BANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0179-AF-2015-INPC-R5 1449

RPA RTO DEV

COMPROMETIDO iy OTROS GASTOS T T 1
Cuenta

l Monetaria: | ]
ante GASTOS Numero Operacién 0

o: l 0912573771 IFRANC!SCO ELOY GANCHOZO SANTANA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO y. / /
)f-/fly/, 4’{5,.,/‘
FECHA: ‘ /_/ (,
14/05/2015 /
fuﬁ’f.tonﬂnn Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte rptComproban!eGastos.rdlc_l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 014 |05 2015 3179 3179
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0179-AF-2015-INPC-R5 1449
|
RPA RTO DEV
g:;?s;,’g: COMPROMETIDO gg’;f,d’ OTROS GASTOS r‘|—|—
Cuenta
Banco: [ Monetaria: I | |
Comprobarts GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 0912573771  |FRANCISCO ELOY GANCHOZO SANTANA |
e e oo e —————

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 09501 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 5.- SE COMPROMETE SUBSISTENCIA 005-FG-COND-DR5-2015 Y 006-FG-COND-DR5-2015 CON CP 373 AL

FUNCIONARIO GANCHOZO FRANCISCO DEL VIAJE A REAL ALTO CON AUTORIZACION DE ARQ. YTURRALDE MIGUEL ANGEL

CON SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0179-AF-2015-INPC-R5

(_AMT (
DATOS APROBACION LangV
77 REGISTF Bireetdr Tecn
ESTADO REGISTRADO: APROBADOUTEET
trstituto
APROBADO
FECHA )
14/05/2015

Funcionario Responsable Director Financiero

ico de Area - Regional 5

Nacional de Patrimonio Cultural




Recthdo

bray
2}-03 -0y
B O | |siituto Nacional de
Patrimonio Cultural
Colon Oe 1-93 y Av. 10 de Agosto*La Circasiana®
Telefax: (5932) 2227 927 /2549 257 /2227 969 / 2543527
secretlariainpc@inpc.gob.ec - www.inpc.gob.ec
Memorando Nro. 0144-AF-2015-INPC-R5
Guayagquil, 26 de marzo de 2015
PARA: Sr. Arq. Miguel Angel Yturralde Escudero
Director Regional - INPC-R5
ASUNTO: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ITEMS 530301 Y 530303
De mi consideracion: .
Una vez que se ha realizado el proceso de control previo de los tramites por concepto de
vidticos y subsistencias y pasajes al interior de los funcionarios de la Direccién Regional
5 los cuales corresponden a los meses de enero a marzo del presente ejercicio fiscal,
indico a usted que no pueden ser cancelados ya que no existe CERTIFICACION
PRESUPUESTARIA de los items 530301 Pasajes al Interior y 530303 Viaticos y
Subsistencias en el Interior.
Es preciso indicar que los recursos fueron asignados a ésta Direccion desde el mes de
encro y se cuenta con la disponibilidad presupuestaria desde dicho mes, por lo que se
detalla lo siguiente:
Item Desoribcidn Monto a transferira  |Disponibilidad
Presupuestario SR funcionarios Presupuestaria
530301 Pasajes al interior $ 31,74 $3.160,15
530303 Viiticos y Subsistencia8 |¢ ) .0 o $6.000,00
_|en el Interior

Por lo antes expuesto y dado que existe Ia disponibilidad presupuestaria sugiero, salvo su
mejor criterio, se autorice la certificacion total de los recursos de los items ante
mencionados para poder realizar el pago respectivo a los funcionarios. L/’]

Con sentimientos de distinguida consideracién. 3 /L/

Atentamente,

g A
Econ. ,Fa/brizzio Francisco Varas Suarez
PRESUPUESTO Y TESORERIA

Cuencs: Guayaquik heji Risbamba: Portoviejo:
Behigno Mako Mo, 848 Numa Pomgilic Lkna Lourdes entre Oimedo 5 de Junioy lera. Canstituyente Suare 405
Juan Jaramilio Ho. 182-184, Barrio Las Perias, y Bemardo Valdivieso Edificio de la Gobernacion entre Morales y Rocafuerte
“Casa de bss Palomas” Telf: (5934) 2303 671 / 2568247 Telf: (5927) 2560 652

Teletax: (5933) 2950 597 Telefax: (5935) 2551 722
Tell: (5937) 2833787 Fax: 2303 671

* por Quipux 172




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: 373 30 03 ] 15
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
01 0o 000 001 530303 0901 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $6,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $6,000.00

TOTAL

SON: SEIS MIL DOLARES

DESCRIPCION:

REGIONAL 5.- CERTIFICACION PRESUPUESTARIA DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR AUTORIZADO POR EL. ARQ. MIGUEL YTURRALDE
MEDIANTE SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0144-AF-2015-INPC-R5.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/03/2015

Funcionario Responsable Director Fmanciero




» O €@ | nstituto Nacional de
Patrimonio Cultural

Colén Oe 1-93 y Av. 10 de Agosto “La Circasiana”

Talafau: (E02 DI 7 0N7 /1 ITAOQIET / IIT 0N / ICATCIT

Hoja de Ruta

Fecha y hora generacién: 2015-05-04 15:11:39 (GMT-5)

Generado por: Jenny Victoria Quijije Cedetio
Informacion del Documento
e e : = . NS S

No. i Doc. |

.AF-2015- RS b
Documento: O} A0 S INPCR Referencia: |
De: Sr. Francisco Eloy Ganchozo Santana, Chofer, Instituto | p_ .. 'Sr. Arq. Miguel Angel Yturralde Escudero, Director Regional -

) Nacional de Patrimonio Cultural B INPC-RS, Instituto Nacional de Patrimonio Cultural
Asunto: PEDIDO DE CANCELACION DE SUBSISTENCIAS AD:‘:;:’.“M“ -
L £ d | B R 2

Eecks i2I3i5-()4-2':‘ (GMT-5) | Fecha Registro: i20]‘-'(!4-2" GMT-5)
Documento: |~ e 1 Fen Regaion:. (202 (G

Ruta del documento

Area I De

Fecha/Hora \ Accién Comentario
0500 Direccidn Regional 5 Sede Guayaquil : Miguel Angel Yiurralde 2015-05-04 14:52:53 | | Jenny Victoria Quij 5
-GUAYAS | Escudero (INPC) | (GMT-5) Reasignar (INPC) a2 sprobado.
- T T 1 =
0506 Administrativo Financicro - Regional | Francisco Eloy Ganchozo | 2015-04-22 15:08:29 | Envio Manual del 0
5 | Santana (INPC) (GMT-5) ! Documento
0506 Administrativo Financiero - Regional | Francisco Eloy Ganchozo 2015-04-22 15:08:01 i Ao Miguel Angel Yiurralde o i
5 Santana (INPC) (GMT-5) ik | Escudero (INPC) !
Cuenca: Guayaquil: Loja: Riobamba: Portoviejo:
Benigno Malo No. 640 Numa Pompilio Uona Lourdes entre Olmedo 5 de Junio y 1era. Constituyente Sutre 405

Juan Jaramillo
“Casa de las Palomas”
Telf:(5937) 2833787

No. 182-184, Barria Las Pefias,
Telf: {5934) 2303 671 / 2568247
Fax: 2303 671

* Documenio generado por Quipux

y Bernardo Valdivieso
Telf: (5937) 2560 652

Edificio de la Gobemacién
Telefax: (5933) 2950 597

entre Morales y Rocafuerte
Telefax: (5935) 2651 722

4

1/1




® O €@ | nstituto Nacional de
Patrimonio Cultural

Colén Oe 1-93 y Av. 10 de Agosto “La Circasiana”
Telefax: (5932) 2227 927 / 2549 257 / 2227 969 / 2543527
secretariainpc@inpc.gob.ec - www.inpc.gob.ec

Memorando Nro. 0179-AF-2015-INPC-R5

Guayaquil, 22 de abril de 2015

PARA: Sr. Arq. Miguel Angel Yturralde Escudero
Director Regional - INPC-R5

ASUNTO: PEDIDO DE CANCELACION DE SUBSISTENCIAS

De mi consideracion:

. Por medio de la presente solicito a usted autorice la cancelacion de las subsistencias N°
005-FG-COND-DR5-2015 comisidn realizada para asistir a la delimitacién y trazado de
la ampliacién de la via en sitio arqueoldgico Real Alto en la provincia de Santa Elena
con los funcionarios Ledo. josé chancay y la Arq. Lilian Ricauerte; y la subsistencia N°
006-FG-COND-DR5-2015 comision realizada con el Director Técnico de Area para
asistir a reunion de trabajo en la Prefectura de santa Elena e inspeccion en sitio
Arqueolagico Real alto.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente, -,,/

Vv
A

. s zo Santana _)/
s CHOFER |
Copia:
Srta. Cpa. Jenny Victoria Quijije Cedefio
Analista De contabilidad

) [\‘e\
P
ol
V:)JJ
N
N

Cuenca: Guayaquil: Loja: Riobamba: Paortoviejo:
Benigno Malo No. 640 Nurna Pompilia Liona Lourdes entre Olmedo 5 de lunioy lera. Constituyente Sucre 405
Juan Jaramiflo No. 182-184, Barrio Las Peras, y Bernardo Valdiviese Edificio de la Gobernacion entre Morales y Rocafuerte
“Casa de las Palomas” Telf: (5934) 2303 671 / 2568247 Telf. (5937) 2560 652 Telefax: (5933) 2950 597 Telefax: (5935) 2651 722
Telf: (5937) 2833787 Fax; 2303 671 1/1

* Documenta generado por Quipux




INP INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

»oa’. """~
WaW i DIRECCION REGIONAL 5
05-FG-COND-DR5-2015
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO NIVEL DEL FUNCIONARIO # CEDULA DE IDENTIDAD
ANCHOZO SANTANA
2 0912573771
FRANCISCO ELOY Lonductor Wi SRS
0,
CIUDAD Y PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL DOCUMENTACION COMPLETA ANT'C’&?N?; 6130’6 bE
. Guayagquil - RealAlto - Guayaquil Si NO
FECHA INICIO DE LA
SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
COMISION: VINHEES B
08/04/2015 NO sI NO
FECHA TERM”}‘O L I # DIAS VIATICOS # DIAS SUBSISTENCIAS # DIAS ALIMENTACION
COMISION:
08/04/2015 0 1 0
MOVILIZACION VALOR POR DIA VIATICOS VALOR POR DIA SUBSISTENCIAS VALOR POR DIA ALIMENTACION
NO 80,00 40,00 4,00

Célculo del monto a reconocer

{+) 100% Viatico

{#) 100% Subsistencia

(+) 100% Alimentacion

{+) Reembolso de hospedaje
{+) Reembolso Alimentacion

{+) Reembolso de combustible
{+) Reembolso del Pasaje Aereo
{+) Reembolso de Peaje

.[+} Reembolso de pasaje terrestre

(-) Anticipo del 100% por comision
Total Monto a reconocer

w |l aln e ln v lia e
'

Total por movilizacién $ A Tot‘al por w_étlcos, susbsistencias $ 40,00
y alimentacién

[OBSERVACION: |

LIQUIDADO POR:

CP. NY QUUUE
SERVIDOR PUBLICO 3

7




>oalNPC

Insti

Patrim
. Ecuaﬁur

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) |

005-FG-COND-DR5-2015 07/04/2015 4" i

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X AUMENTACION

DATOS GENERALES i

IAPEL1IDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO PUESTO QUE OCUPA: |

IGANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY CONDUCTOR
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
REAL ALTO — SANTA ELENA ADMINISTRATIVO - FINANCIERO
FECHA SALIDA {dd-mmm-asaa) HORA SALIDA (hh:mm) ‘ FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
08/04/2015 4 08HOO / 08/04/2015 18HOO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

LCDO. JOSE CHANCAY - LCDA. UILIAN RICAURTE - SR. ELOY GANCHOZO.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

'TRASLADO DE LOS FUNCIONARIOS LCDO. JOSE CHANCAY Y ARQ. LILIAN RICAURTE PARA ASISTIR A LA DELIMITACION DEL SITIO
ARQUEOLOGICO REAL ALTO Y DEFINICION DEL NUEVO TRAZADO DE LA AMPLIACION DE LA VIA A CHANDUY PROVINCIA DE SANTA ELENA .

TRANSPORTE !
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA : - ]
e FECHA | HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INPC

GQUIL — REALALTO - ‘ /
TERRESTE GauiL 08/04/2015 /| 08HOO | 08/04/2015 18H0O”

PLACAS GXI-517

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

N %
PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD - TAREA A {
GASTO CORRIENTE: X DIRECT OR(a) SU DELEGADO{A) DE PLANIFICACION% I

i DATOS PARA TRANSFERENCIA e |
NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: Ne. DE CUENTA:

PICHINCHA AHORRO 5471422900

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 1

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SO |

sk SOLICITANTE i

5 O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

ELOY GANCHOZO SANTANA '

NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOW DELEGADD | menos 72 heres de anticipacién al cumpiimiento de los servicios |

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la |

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicltud como fa !
autorizacion quedardn insubsistentes

El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentrc del
términc de 4 dias de cumplido el servicio Institudonal i

Esta prohibido conceder servidios institucicrales durante los dias de descanso ,

ARd M IGUEL RA DE E’SCUDERO obligatorio, con excepcidn de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales |
D|RECTOR TECNICO DE AREA debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado. ]




oa!NPC 0885 i

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
005-FG-COND-DR5-2015 ‘
09/04/2015
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY CONDUCTOR
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
REAL ALTO - SANTAELENA -ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL. LCDO. JOSE CHANCAY ARQ. LILIAN
RICAURTE Nombre del Conductor: SR. ELOY GANCHOZO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: SE TRASLADO A LOS FUNCIONARIOS LCDO. JOSE CHANCAY — ARQ. LILIAN
RICAURTE DONDE ASISTIERON A LA DELIMITACION DEL SITIO ARQUEOLOGICO REAL ALTO Y LA
DEFINICION DEL NUEVO TRAZADO DE LA AMPLIACION DE LA VIA A CHANDUY PROVINCIA DE SANTA
ELENA.

Productos Alcanzados:

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de Gastos Realizados
N. Clase de Gasto Monto N. Documento
1
2

En caso de haber utilizado transporte publico:

HOJA DE RUTA

Fecha

Lugar de partida

Lugar de destino

Razon Social
(Nombre de la institucién que brindd el
servicio de fransporte

N. Documento

Valor




Autorizo al INPC a descontar de mi siguiente RMU aquellos valores no justificados en mi comision.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Estos datos se refieren 3l tiempo efectivamente
T P 08/04/2015 | 08/04/2015 | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 08”90 18HOO0 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm / segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIEODE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE ’
ety TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA / HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaga hh:mm
GQUIL - REAL
0
TERRRESTRE INPC ALTO - GQUIL 08/04/2015 | 08HOO 08/04/2015 18HO
PLACAS
CAMIONETA GXI-517

bordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

fommee

NOMBRE: SR. ELOY CHOZO SANTANA

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién 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 debera 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 ELJEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE L4

NOMBRE:
CARGO:




! I ‘ Patrmaonio Cultural

Ecwador

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
DIRECCION REGIONAL 5

06-FG-COND-DR5-2015

FRANCISCO ELOY

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO NIVEL DEL FUNCIONARIO # CEDULA DE IDENTIDAD
GANCHOZO SANTANA
ANCHOZO SANTANA Conductor 2 0912573771

CIUDAD Y PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

DOCUMENTACION COMPLETA

ANTICIPO DEL 100% DE

COMISION
. Guayaquil - RealAlto - Guayaquil Si NO
FECHA INICIO DE LA
p SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
COMISION: VIATICOS
17/04/2015 NO Sl NO
FRCHATERING Tk L6 # DIAS VIATICOS # DIAS SUBSISTENCIAS # DIAS ALIMENTACION
COMISION:
17/04/2015 0 1 0
MOVILIZACION VALOR POR DIA VIATICOS VALOR POR DIA SUBSISTENCIAS | VALOR POR DIA ALIMENTACION
NO 80,00 40,00 4,00
Caélculo del monto a reconocer
{+) 100% Viatico S -
(+) 100% Subsistencia S 40,00
{+) 100% Alimentacion S -
{+) Reembolso de hospedaje S -
(+) Reembolso Alimentacion S -
{+) Reembolso de combustible S -
(+) Reembolso del Pasaje Aereo S -
(+) Reembolso de Peaje S -
.(+} Reembolso de pasaje terrestre S =
(-) Anticipo del 100% por comision S -
Total Monto a reconocer $ 40,00
Total por movilizacién ) Tot‘ai por Vl.ﬁtICOS, susbsistencias N 40,00
y alimentacién
|OBSERVACION:
Li POR:

[ 4

CPA JENNY QUUUE
SERVI

PUBLICO 3
N




»oalNPC

E(uadol‘

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

006-FG-COND-DRS-2015

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

16/04/2015

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

X ALMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO
GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY

PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SANTA ELENA, REAL ALTO —SANTA ELENA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

FECHA SALIDA (dd-mmm-asaa)

HORA SALIDA (hh:mm}

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

17/04/2015

08HOO0

17/04/2015 19Hoo

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICICS INSTITUCIONALES:

ARQ. MIGUEL YTURRALDE - SR. ELOY GANCHOZO.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

TRASLADO DEL DIRECTOR TECNICO DE AREA A REUNION DE TRABAJO EN LA PREFECTURA DE SANTA ELENA E INSPECION EN SITIO
IARQUELOGICO REAL ALTO DE LAPROVINCIA DE SANTA ELENA .

A YTURRALDE

RQWW

ESCUDERO

ECTOR TECNIEO DE AREA

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

institucionales; salvo el caso de gque por necesidades institucionales la |
. P i

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
mawore | lousteot | gyra |
{Aéreo, terr , maritimo,
B FECHA | HORA FECHA HORA
dd-mmm-aasa hh:mm dd-mmm-asaa hh:mm
INPC GQUIL - SANTA

ELENA -REAL ALTO - ; 4

TERRESTE PLACAS GXI517 GauIL 17/04/2015 08HOO0 17,/04/2015 19H/00
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A: |
PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD - TAREA /

GASTO CORRIENTE: X DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION: /y
" DATOS PARA TRANSFERENCIA i

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: |
PICHINCHA AHORRO 5471422900 ‘
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD [
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE l
- NOMBREDETAT EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE |
SR.FRANCISI:D'?L; GANCHOZO SANTANA §
NOTA: Esta itud deberd ser p para su A con por lo ‘
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINAD osu GADO menos 72 horas de icipacidn  al i de los sewicios |

» E informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del |

término de 4 dias de cumplido el servicis institucional

Esta prohibido conceder servidos institucdonales durante los dias de descanso ‘

obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por fa Méxima Autoridad o su Delegado.




@@O® Miisterio
@ @ ® @) deRelaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

006-FG-COND-DR5-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

21/04/2015 7

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY CONDUCTOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

SANTA ELENA - REAL ALTO — SANTA ELENA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
EL SERVIDOR

-ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL ARQ. MIGUEL YTURRALDE Nombre del

Conductor: SR. ELOY GANCHOZO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: SE TRASLADO AL DIRECTOR TECNICO DE AREA A UNA REUNION DE TRABAIO
EN LA PREFECTURA DE SANTA ELENA E INSPECCION EN SITIO ARQUEOLOGICO REAL ALTO DE LA

PROVINCIA DE SANTA ELENA.
Productos Alcanzados:

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de Gastos Realizados

N. Clase de Gasto

Monto

N. Documento

-

En caso de haber utilizado transporte

publico:

HOJA DE RUTA

Fecha

Lugar de partida

Lugar de destino

Razon Social

servicio de transporte

(Nombre de la institucién que brindo el

N. Documento

Valor




Autorizo al INPC a descontar de mi siguiente RMU aquellos valores no justificados en mi comision.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA _Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd 17/04/2015 | 17/04/2015 / utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
-mmm-aaa : i ) :
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 08HOO 1SHO0 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
RANERORTE NOMERE DE . SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA y FECHA HORA
maritimo, otras) dd-mmm-aaaa hh:mm “dd-mmm-aaaa hh:mm
GQUIL-SANTA / pd
TERRRESTRE INPC ELENA - REAL 17/04/2015 08HOO. 17/04/2015 19HO00
ALTO - GQUIL 4
PLACAS
CAMIONETA GXI-517

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

NOMBRE:SR.‘E[O%GANCHOZO SANTANA

NOTA
El presente informe deberéd 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 deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maéxima 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 INMEDIATODELAOEL
RESPONSABLE DE IA UNIDAD

NOMBRE:
CARGO:

NOMBRE: A ¥TURRALDE ESCUDERO

. UEL
CARGO: DIRECTOR TECNICO DE AREA






