COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029 |09 2015 7038 7031

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INFORME 44 CR6 3058

RPA RTO DEV
Clased
i DEVENGADO b OTROS GASTOS T 1]
Cuenta

Banco: Monetaria: | | I
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I

0102193430 |HERAS CALDERON PEDRO ANTONIO

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000 Viaticosy 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 6: SUBSISTENCIA A FAVOR DE PEDRO HERAS POR COMISION A AZOGUES Y CANAR, MOVILIZACION DE

CONGRESO NACIONAL DE ARQUEOLOGIA Y TURISMO. CP. Nro. 456.

FUNCIONARIOS DEL AREA INMATERIAL A LA PREFECTURA DEL CANAR Y DE ARQUEOLOGIA PARA PARTICIPAR EN EL |

/
s WA

Funcionario Responsable

Director Financiero

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: USG5
b /(.__,’“" 2off
SOLICITADO L "/ 7,
FECHA: - ( "

X,






COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 029 |09 2015 7031 7031

Tipo Documento Respaldo Clase Documento Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INFORME 44 CR6 3058

RPA RTO DEV
St COMPROMETIDO . OTROS GASTOS T T 1
Cuenta

Banco: Monetaria: | | —l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: 0102193430 |HERAS CALDERON PEDRO ANTONIO

]

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 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 6: PARA PAGO SUBSISTENCIAS A SR. PEDRO HERAS POR MOVILIZACIONES EN COMISIONES DE AZOGUES Y
CANAR A LCDA. PAOLA MORENO, LCDA.M, TERESA ARTEAGA,LCDO.RAUL MARCA, LCDA BERONICA ORTEGA EL 28-09,

CERTIFICACION NO. 456.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 3 _f@;
e
FECHA: —p
29/09/2015
Funcionaric Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
i FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
44 C.R-6

29 — SEPTIEMBRE - 2015
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
HERAS CALDERON PEDRO ANTONIO CONDUCTOR
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CANAR - CANAR ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Lcdo. Raul Marca, Leda. Berénica Ortega
Nombre del sefior Conductor: Pedro Antonio Heras Calderén

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Movilizacién que inicia el dia lunes 28 de septiembre de 2015 a las 08H39, nos
dirigimos desde el INPC-R6 junto con los Licenciados Raul Marca, Berénica Ortega. También con la Mgs.
Maria Teresa Arteaga y Lcda. Paola Moreno, les paso dejando en la Prefectura de la Ciudad de Azogues.
Llegamos al Centro Civico de la Ciudad del Cafiar a las 10H0O, el Licenciado Raul Marca se retine con las
autoridades del lugar como delegado de la Directora R-6 y como técnico del drea de Arqueologia en el
Primer Congreso Nacional de Arqueologia y Turismo de la Mancomunidad del Pueblo Cafiari, entidad
integrada por los municipios de Biblidn, Cafiar, El Tambo y Suscal.

Salimos de la Ciudad de Cafiar a las 15H30 con rumbo hacia la Ciudad de Cuenca y terminando la comisién
a las 16H44 sin ninguna novedad en el vehiculo.

Productos Alcanzados: Movilizar a los Licenciados Raul Marca y Berénica Ortega al Centro Civico de la
Ciudad del Cafiar para que asistan al | Congreso de Arqueologia y turismo a realizarse.

En caso de haber utilizado transporte terrestre publico:

HOJA DE RUTA

Fecha

Lugar de partida

Lugar de destino

Razén Social
Nombre de la institucién que brindé el servicio de transporte

N. Documento

Valor




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 28 — 78 & Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
SEPTIEMBRE- SEPTIEMBRE — | utilizado en el cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa 2015 2015 institucional, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
H(_)RA 08H39 16H44 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
R REROETE NOMBRE DE et SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaza hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
28—
TERRESTRE INPC-R6 CUENCA — CANAR - CUENCA | 28 - SEPTIEMBRE 08H39 SEPTIEMBRE - $Ekan
g 2015

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE: Pedro Antonio Heras Calderon ')

El presente informe debera 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

autorizacion ito de la Maxima Autoridad o su
De [s]
FIRMAS DE ﬁPRop%gnéﬂ/m’_m\ N

T~
FIRMA D O EL RESRONSABLE DE LA UNIDAD IRMADELAO EL/;IfFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR GOMISIONADO RESPONSABLE DE LA/UNIDAD

NOMBR}: Arg. Monica Quezada

CARGO: Directora Regional INPC - R6

NOMBRE: Arg. Monica Quezada

CARGO: Directora Regional INPC- R6
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institato Nacional de
Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
[INSTITUCIONALES
44C.R-6 25 - SEPTIEMBRE - 2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
(APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR |F’UESTO QUE OCUPA:
HERAS CALDERON PEDRO ANTONIO CONDUCTOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ICANAR — CANAR

ADMINISTRATIVO

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-
A LLEGADA s
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORASAIDA aaaa) HORA LLEGADA (khii)
(hh:mm)
28 - SEPTIEMBRE - 2015 08H39 28 — SEPTIEMBRE - 2015 16H44

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  Lcdo. Raul Marca, Leda. Berdnica Ortega.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Primer Congreso Nacional de Arqueologia y Turismo de la Mancomunidad del Pueblo

Cafiari.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE e SALIDA LLEGADA
Aéreo, tre, maritimo, RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE u FECHA HORA FECHA HORA
otros) hh:m
dd-mmm-aaaa - dd-mmm-aaaa hh:mm
CUENCA — CANAR - 28<—
TERRESTRE INPC-R6 CUENCA 28 - SEPTIEMBRE - 08H39 SEPTIEMBRE - 16H44
2015 2015

IINVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

[PROGRAMA: [Pnovscro:

P\CTIVIDAD ~ TAREA:

DIRECTO
(GASTO CORRIENTE: X

R(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:

Analista de Planificacion - Regional 6

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL AUSTRO AHORROS 0200358864

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

3 / s
i ai -

'

PV I L
Al

T
7 /

(#7 NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Pedro Antonio Heras Calderdn

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ledo. Raul Marca Cherrez
Catalogador de Bienes Arqueoldgicos




——— =

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DELA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
rg. Monica Quezada
Directora Regional INPC- R6

NOTA: Esta solicitud deberda ser presentada para su
Autorizacion, 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.

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

e El informe de Servicios Institucionales deberé presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los
dias de descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas
Autoridades o de excepcionales debidamente
justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

Casos

VERSIGN FORMULARIC ML ACTUALIZADA 12/06/2005%



ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/IO  No. 464
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  INSTITUTO NACIONAL DE FATRIMONICG CUETURAL. - DIRECCION REGIONAL &

RUC 1760006800500

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad CUENCA
Fecha de Vigencia Desde 2015-09-28 Hora 08:30 Hasta 2015-09-28 Heora 17:30

Metive  TALLER PROPIEDAD INTELECTURAL [EPI AZOGUES (SE MOVILIZAN LCDA. PAQLA MORENO, LCDA.
MARIA TERESA ARTEAGA, SOC. JAVIER ESCANDON) MOVILIZACION A CARAR (SE MOVILIZA LDCO.
RAUL MARCA) ENTREGA INVITACIONES EN VARIOS LUGARES

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2015-09-28 No. Comunicacién  MEMO 54 P1 2015 INPC
Lugar Origen CUENCA

Lugar Destino AZOGUES CANAR

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR [ A

Nombres HERAS CALDERON PEDRQ ANTONIO Cargo CHOFER

Nomero de Cédula / Pasaporte 0102153430 Tipo de Licencia D

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa  PEQD458 Marca / Modslo SUZUKI
Color AZUL Nimero Matricula AZ2174698

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  LCDA. PAOLA MORENQ Cargo HISTORIADORA REGIONAL

Realizado Por CASTRO GUERRERO XIOMARA BEATRIZ
Fecha de Emisléon  2015-09-28







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

r
! Instiucion: INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CLLTURAL NO CERTIMICACICN FECHA DE FLABORACHN
| Unid. Ejecutara,
e e 456 20 04 15
i Unid. Desc:
H
!
I TIPO DE DOCUMENTS RESPALDRD CLASE DE DOCUMENTO RESPALDD
i
! COMPROBANTES ACMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
; DE GASTOS
L
CLASE DE REGISTRD | COM CLASE DE GASTO QGA
CERTIFICACIHON PRESUPUESTARIA

Y aP PY ACT ITER usG FTE  ORG N Prest DESCRIPCION MONTO

ot an 03e oam 530203 0101 an oooo 6000 wisticos y Submstenclas en &l nterior $1.577.34

TOTAL PRESUPUESTARIO $1,877.34
TOTAL

S0ON: AL QUINIENTOS SETENTA ¥ SIETE DOLARES CON 347100 CENTAVOS

DESCRIPCION;

REGIOMAL 6 DiSPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS AL INTERIOR PARA FUNCIONARIO REGIONAL 6, SOLICITARG POR

ARG MONICA QUEZADA

DATOS APROBACION
ESTADO T REGISTRADOD: APROBADO:
APROBADO s
FECHA: P
200042015
: ".._.!_-'-.:;:n_-r:m Rugpesinble Dametay Fripnries







