__ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRG |
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte l rptComprobanteGasios.rdlcj
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
it B 0000 020 fo11 [ 2015|[ 8721 8617
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-234 3762
RPA RTO DEV
d .
g:,“,:,,; DEVENGADO b OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: , COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: [ ]405030302407 I
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0103517637 ,PLAZA VAREA MARIA SOLEDAD j

AFECTACION PRESUPU ESTARIA

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.- F‘AGQ DE SUBSISTENCIA A LIC. MARA SOLEDA PLAZA DE 22-09-2015 A PUYO POR LA PARTICIPACION REUNION
EN LA DEFENSORIA Y REPRESENTANTES DE LOS PROPIETARIOS DE LOTES DEL PUEBLO SOBRE EL COMPLEJO TE ZULAY
CP1006
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: @
20/11/2015 _

Arg: SavaSilva
DIRECTORA REGIONAL 3




L e - COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL jl Reporte [ I’ptComprobanteGastos.rdIc ’
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 019 011 2015 I 8617 8617 ,
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 7 'WEXDEdjeme
COMPROBANTES ADMINISTRATWOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-234 ’ 3762
N -
Clase de

a ’
’ Monetaria: I ’
Comprobante l GASTOS ‘ Numero Operacign ] I

Beneficiario: l 0103517637 ’PLAZA VAREA MARIA SOLEDAD ’

RPA RTO DEv
Ci d
, Cuent
Banco:
0

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY acT i7EM UBG FTE

ORG  N. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 Qo1 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 |va 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 40.00

SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: REGIONAL 3.-p

AGO DE SUBSISTENCIA A LIC. MARA SOLEDA PLAZA DE 22-09-2015 APUYO POR LA PARTICIPACION REUNION
EN LA DEFENSORIA Y REPRESENTANTES DE LOS PROPIETARIOS DE LOTES DEL PUEBLO SOBRE EL COMPLEJO TE ZULAY
CP1006

[ DATOS APROBACION 11
ESTADO REGISTRADO:; APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/11/2015 .
Lic.‘Cucip; Lic/tsatasAllayca
ASISTENTE ADMIMISTRATIVO coNTABL7 ANALISTA CONTABILIDAL




INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL
REGIONAL 3
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

FECHA 18 de noviembre de 2015
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DESTINO DE LA COMISION:
Puyo Pastaza - -
DESCRIPCION DE EVENTO: Participacién reunién en la Defensoria y representantes de |os Propietarios de lotes del pueblo sobre g] cemplejo TE ZULAY
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
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@O®®@ Ministerio
@ ® ®® deRelaciones
Laborales

Instituto Nacional de

e Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}

R3-2015-241 Riobamba, 23 de se

DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA;

ptiembre del 2015

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Maria Soledad Plaza Varea Arquedloga Regional

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Puyo-Pastaza

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Arg. Sara Silva, Dr. Marco Paguay
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Arqueologia

Actividades Realizadas
®  Reunion de trabajo en [a defensoria del Pueblo para el Complejo TI: ZULAY.
®  Visita de campo al Complejo TE ZULAY.

Productos alcanzados

Acuerdos con la Defensoria

/ representantes de los

ropietarios de lotes en el Com nlejo TE ZULAY
NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento  del servicio
institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

22-09-2015

TIPO DE
TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
maritimo, otros)

LLEGADA

FECHA FECHA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa

NOMBRE DE
TRANSPORTE

INSTITUCIONAL
INPC

TERRRESTRE

INSTITUCIONAL

TERRRESTRE

NOTA

El presente informe debers 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 ndmero de dias autorizados, se debers adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

P

FIRMAS DE APROBACION

4
LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE "r‘l"
W

SeSesuh

Arg. Sara Silva Cajas
DIRECTOR INPC REGIONAL 3

FIRMA DE RESR@ONSABLE DE LA UNIDAD

Acg. JulieCazar
COORDINADOR PATRIMONIO MATERIAL REGIONAL 3




'O. Instituto Naci nal cle
P b N i Cultur

Patrdimonio
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIEN

re. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE soLICITUD (dd—mmm—aaaa}

R3-2015-241 18 -09 - 2015

ml MOVILIZACIONES l SUBSISTENCIAS . ALIMENTACION

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA;

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Maria Soledad Plaza ARQUEOLOGA REGIONAL

1UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL SERVIDOR
PUYO- PASTAZA ARQUEOLOGIA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
[FERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Arg. Sara Silva, Ab. Marco Paguay, Sr Juan Asqui.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Reunién de trabajo en la Defensoria del Pueblo
TRANSPORTE

LLEGADA
RUTA
[ | i
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa

RIOBAMBA - PUYO 22-09-2015 06H30 22-09-2015 8H30
PUYO- RIOBAMBA 22-09-2015 14H30 22-09-2015 16H30

—I o

DIRECTOR(a) SU DELEG ANIFICACION:

[~
DATOS PARA TRANSFERENCIA e

TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, maritimo,
otros)

NOMBRE DE
TRANSPORTE

INSTITUCIONAL
INPC

TERRRESTRE

INSTITUCIONAL
INPC

TERRRESTRE

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: I_ j

GASTO CORRIENTE :
¥

NOMBERE DEL BANCO:
Cooperativa de Ahorro y Crédito Juventud Ecuatoriana
Progresista LTDA

PROYECTO: L ACTIVIDAD - TAREA

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

CUENTA DE AHORROS

406030302407

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

[ 11
NOMERE DE (A0 £l RESPONSABLE'DE LA UNIDAD SOLICITANTE
“~ARQ-JULIO CAZAR

COORDINADOR DE PATRIMONIO MATERIAL INPC 3

NOMBRE !pE A O EL!‘; RVIDOR
MARIA SOLEQAD PLAZA VAREA

ARQUEOLOGA INPC3
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O sU DELEGADO

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 autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como Ia Autorizacion quedaran
insubsistentes
* Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el servicio institucional

Esta prohibido conceder sefvicios institucionales durante los dias de descanso obligaterio, con excepcion de
las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados Por la Mixima Autoridad o sy

ARQ SARA SILVA CAJAS Delegado
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3




Institucion:

’l\lSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

NO. CERTIFICACION

Unid. Ejecutora:

Unid. Desc:

, TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

FECHA DE ELABORACION

04

[ T

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL oTROS GASTOS
DE GASTOS

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
_——_—__—_—'_——_ r;

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

01 00 000 001 530301 0601 001 o000 0000 Pasajes al Interior
01 00 000 001 530303 0601 001 oooo 0000

Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

MONTO

$83.14
$1,688.00

$1,771.14

SON: MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN DOLARES coN 14/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:
REGIONAL 3.- CERTIFICAC)

ON F'RESUPUESTARIA. INCREMENTO POR LIQUIDACION DE CERTIFICADO No. 807 PARA PAGO DE VIATICOS X

SUBSISTENCIAS. PEAJES Y PASAJES AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS INPC-R3, SOLICITADO POR SRA. MARIA PETRONA SAEZ p.

DATOS APROBACION
ESTADO " REGISTRADO- APROBAD%
APROBADO N
FECHA: é}*
04/11/2015 . , J
L3 . I3 Aaur,




