COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

I Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

Institucion:
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 07 010 2015 7280 7133
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0369-AF-2015-INPC-R5 3117
RPA RTO DEV
1
Rtra: DEVENGADO Cimece OTROS GASTOS 1T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0912573771 FRANCISCO ELOY GANCHOZO SANTANA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 001 530303 0901 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 5.-FRANCISCO GANCHOZO SANTANA.-CHOFER.- PARA REG PAGO DE LA SUBSISTENCIA 028-FG-DR5-2015, PARA
TRASLADO DE LA ARQ. LILIAN RICAURTE A UNA INSPECCION TECNICA A LA PARROQUA SAN SIMON DE GUARANDA, CON

AUTORIZACION DEL ARQ. YTURRALDE CON SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0369-AF-2015-INPC-R5.

Administracion Caja

Recibi Conforme
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: &Q
07/10/2015

Director Financiero

Fuéu\rio Responsable
NJ




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte rplComprobanteGastos.rdlﬂ
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
N—— 0000 07 |o10 [ 2015|[ 7280 7133
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0369-AF-2015-INPC-R5 3117
RPA RTO DEV
Be: DEVENGADO s OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 0912573771 | FRANCISCO ELOY GANCHOZO SANTANA I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o
t 1
FECHA: X Zg’ép
07/10/2015
Fécmn*m Responsable Director Financiero
T




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL r Reporte rptComprobanteGastos.rd|c4|
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 02 o010 | 2015|[ 7133 7133

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0369-AF-2015-INPC-R5 3117

RPA RTO DEV
lase d
e COMPROMETIDO o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: r Monetaria: r | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r0912573771 FRANCISCO ELOY GANCHOZO SANTANA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
MONTO

ACT ITEM UBG

FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

PG SP PY
01 00 000 001 530303 0901 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 5. COMPROMISO DE LAS SUBSISTENCIAS 028-FG-DR5-2015 DEL FUNCIONARIO FRANCISCO GANCHOZO CON
AUTORIZACION DEL ARQ. YTURRALDE CON SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0369-AF-2015-INPC-R5
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ,
FECHA: o’ 2 ] W g‘
02/10/2015
Funcionario Responsable Director Financicro
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» O 4@ | |nstituto Nacional de
¥ & % | Patrimonio Cultural

Colon 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. 0369-AF-2015-INPC-R5

Guayaquil, 15 de septiembre de 2015

PARA: Arq. Rosemary Lilian Ricaurte Mendoza
Directora Regional - INPC-RS, Subrogante

ASUNTO: PEDIDO DE CANCELACION DE SUBSISTENCIA

De mi consideracion:

Por medio de la presente solicito a usted autorice la cancelacion de la subsistencia N°
028-FG-COND-DR5-2015%Comision realizada con la Arq. Lilian Ricauerte donde
realizo una inspeccion Técnica al Inmueble de Propiedad de la Sefiora Sandra Fierro en
Coordinacion con el Area de Planificacion Urbana del GAD Municipal, En la parroquia
San Simoén del Cantén Guaranda Provincia de Bolivar.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

/
vll}, o 4 0
) ) &
379 2.
4 e
Cuenca: Guayaquil: Loja: Riobamba: Portoviejo:
Benigno Malo Na 640 Numa Pompilio Liena Lourdes entre Clmedo 5 de Junio y 1era Conztituyente Sucre 405
Juan laramilla No. 182-184, Barvio Las Pefas, y Bernardo Valdivieso Edificio de 13 Gabernacién entre Morales y Rocafuerte
“Casa de las Palomas” Tell: (5934) 2303 671/ 2568247 Telf. (5937) 2560 652 Telefax: (5933) 2950 597 Telefax: (5935] 2651 722
Tel: (59371 2833737 Fax. 2303 671 1/1

* Documenio generado por Quipux
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INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
DIRECCION REGIONAL 5

28-FG-COND-DR5-2015

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

CARGO

NIVEL DEL FUNCIONARIO

# CEDULA DE IDENTIDAD

GANCHOZO SANTANA
FRANCISCO ELOY

Conductor

2

0912573771

CIUDAD Y PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

DOCUMENTACION COMPLETA

ANTICIPO DEL 100% DE
COMISION

GUARANDA SAN SIMON - BOLIVAR

Sl

NO

FECHA INICIO DE LA
COMISION:

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

09/09/2015

NO

Sl

NO

FECHA TERMINO DE LA
COMISION:

# DIAS VIATICOS

# DIAS SUBSISTENCIAS

# DIAS ALIMENTACION

09/09/2015

0

1

0

MOVILIZACION

VALOR POR DIA VIATICOS

VALOR POR DIA SUBSISTENCIAS

VALOR POR DIA ALIMENTACION

NO

80,00

40,00

4,00

Cilculo del monto a reconocer

(+) 100% Vidtico

{+) 100% Subsistencia

{+) 100% Alimentacion

{+) Reembolso de hospedaje

(+) Reembolso Alimentacion

{+) Reembolso de combustible

(+) Reembolso del Paszaje Aereo

(+) Reembolso de Peaje

(+) Reembolso de pasaje terrestre

(-} Anticipo del 100% por comisicn

Total Monto a reconocer

W | [n | [N [ [ [ | D

Total por movilizacion S

Total por viaticos, susbsistencias

y alimentacion

[OBSERVACION:

LIQUIDADO POR:

CPA. SANTIAGO MAINATO C.
SERVIDOR PUBLICO 3
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Inro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
028-FG-COND-DRS-2015

CHA DE SOLICITUD (dd-mmm-saaa) ~ 08/09/2015 p?

IGANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X AUMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUARANDA , SAN SIMON - BOLIVAR

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALUDA

(hh:mm)

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

09/09/2015

07HO0

09/09/2015 18HO0

RVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ARQ. LILIAN RICAURTE -

SR. ELOY GANCHOZO. |

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
TRASLADO DE LA FUNCIONARIA ARQ. LILIAN RI

IPROVINCIA DE BOLIVAR

CAURTE A UNA INSPECCION TECNICA AL INMUEBLE DE LA SENORA SANDRA FIERRO EN

COORDINACION CON EL AREA DE PLANIFICACION URBANADEL GAD MUNICIPAL, EN LA PARROQUIA SAN SIMON DEL CANTON GUARANDA |

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, nv:'s:‘)e. maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA :
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aasa hh:mm 41
INPC GQUIL — GUARANDA }
— SAN SIMON —
TERRESTE PLACAS GXI517 GauIL 09/09/2015 07HO0 09/09/2015 18HO0 1
i
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD — TAREA
GASTO CORRIENTE: X DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
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

SR.FRANCISCO ELPY GANCHOZ|

O SANTANA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

N SESSE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

o m i

NOTA: Esta solicitud deberd ser p o mporloi
menos 72 horas de icipacién  al de los ek ‘
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la |

e : |

para su A

ARQ, LILIAN RICAURTE
DIRECTOR TECNICO DE AREA (E)

2aad

YT

* De no existic disp presup ia, tanto la d como la |
autcrizacién quedardn insubsistentes |

e El informe de Servicios Instituconales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
bl fo, con idn de las Maxi Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
028-FG-COND-DR5-2015
15/09/2015
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
GUARANDA , SAN SIMON - BOLIVAR -ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL ARQ. LILIAN RICAUERTE
Nombre del Conductor: SR. ELOY GANCHOZO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: SE TRASLADO A LA FUNCIONARIA ARQ. LILIAN RICAURTE DONDE REALIZO
UNA INSPECCION TENICA AL INMUEBLE DE LA SENORA SANDRA FIERRO EN COOREDINACION CON EL
AREA DE PLANIFICACION URBANA DEL GAD MUNICIPAL, EN LA PARROQUIA SAN SIMON DEL
CANTON GUARANDA PROVINCIA DE BOLIVAR.

Productos Alcanzados
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de Gastos Realizados
N. Clase de Gasto Monto N. Documento
1 PEAJE $ 1,00 006-112-943273
PEAJE $ 1,00 006-108-578099

En caso de haber utilizado transporte publico:

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
09/09/2015 09/09/2015 | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

dd-mmm-aaa :
desde la salida del lugar de residencia o trabajo

HORA 07HOO 18HO0 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE




TR T—— SALIDA LLEGADA
Lot TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-saaa hh:mm
GQUIL -
GUARANDA —
) 9/09/2015+| O 0 . | 09/09/2015¢ 00"
TERRRESTRE INPC SAN SIMON — 09/09/201 7HO /09/201 18HOO0
GQUIL
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

(o) €2 S
s -

NOMBRE: SR. ELOY GANCHOZO SANTANA

NOTA
El presente informe deberad 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 deberad adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méxima 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

NOMBRE:
CARGO:

NOMBRE: ARQ. LILIAN RICAURTE
CARGO: DIRECTOR TECNICO DE AREA (E)

]
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CONCESIUNARIA .LRTE CONORTE S.A.
ESTARION 1 +EAJE "Yaguachi”
Matriz:av -uowtitucion 100 Av Juan Tanca
Marengo © = Fxecutive Center 0f.407
sucursal: Gua,auuil - Jujan Km 11,15
Av. Principal S/N
Contribuwmte Especial Res.353
R.U.0.0591503331001

Fecha: 08/09/20615 Hora: 08:14:08
Via: b Turno: 00017688
Factura Ho. 006 1'2-943273

RUC/CT: 5999993999999
Nombre: CONSUMIDOR FINAL
Numero de cliente: MW/&
Categoria: LIVIARD

Valor: $ 1.00
VA 0.00% $ 0.00
“VALOR TOTAL -7 % 1.00
CLAE . (40420150178915033310012003112000

9437730002384017
Consulte su factura: wad, conartesa.oun

CGNCE?‘,uA&IA HORTE CONORTE S.a.

LoiACION DE PEAJE "Yaguachi®
Matriz:4v Coisstitucion 100 Av Juan Tanca
. Merengo Edif. Execulive Center 0f.407
SU arsals Guayaquil - Jujan Km 11.15
Av. Principal S/N

Jntribuyente Especial Res.393
R.U.C.0991503331011

f‘uha: N3/09/2015 Hora: 18:05:19
via: 1 Turno: 00018363
Faciura No. G0B- 168-578059

RUC/CI: 998909944 1094y
Nombre: CONSUMIDOR FIKAL
Numero de cliente: MN/A
Categoria: LIVIAND

Valor: i

WA 0.00% é 5:88

VALDR TOTAL $ 1.00

CLAVE: 090920156109915633310012¢ 5106000

5780939000860217
conenlte su factura: www.conortesa.con

.




'4 ORDEN DE MOVILIZACION CONVIATICOS YIO  No. 404
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucidn INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL - DIRECCION REGIONAL 5

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  GUAYAQUIL
Fecha de Vigencia Desde 2015-09-08 Hora  07:00 Hasta 2015-09-08 Hora  18:00

Motivo  ASISTENCIA TECNICA A INSPECGION DEL INMUEBLE DE PROPIEDAD DE LA SRA. SANDRA FIERRO
UBICADA EN LA-PARROQUIA SAN SIMON DEL CANTON GUARANDA

No. Ocupantes 1
AUTORIZACION
Fecha 2015-08-08 No. Comunicacién NRO. 0348-PM-2015-INPC-R5

L.ugar Origen OFICINAS INPC REGIONAL 5
Lugar Destino GUARANDA - BOLIVAR '

Kilometraje Inicio 269750 ' Kilometraje Fin 270200

3. DATOS DEL CONDUCTOR/A

Nombres GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY Cargo CHOFER

Nimero de Cédula/ Pasaporte 0912573771 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa  GXI0517 Marca/Modelo  CHEVROLET LUV D-MAX 3.0L DIESEL CD
Color PLATEADO -  Namero Matricula 001438 '

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  ARQ. LILIAN RICAURTE ’ Cargo ANALISTA DE PATRIMONIO MATERIAL

Realizado Por SOTOMAYOR NARVAEZ JAVIER ALFONSO
Fecha de Emisl6éd * 2015-09-08




