! e COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 07 04 2016 1534 1514
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DR3-2016-0064-M 682
RPA RTO DEV
s e DEVENGADO Jpise de OTROS GASTOS
Cugnta 406030302407
Banco: | COOPERATIVA DE AHORRO Y Monetaria: | I —l
CREDITO JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA LTDA.
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0103517637 IPLAZA VAREA MARIA SOLEDAD —|
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 15.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 15.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 15.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 15.50
SON: QUINCE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- GRUPOQ 53000 - S-VIATICOS MARIA SOLEDAD PLAZA ARQUEOLOGA, COMISION A GONZOL 29 DE MARZO DE
2016, RECORRIDO Y GEOREFERENCIACION DE SITIO ARQUEOLOGICO PARA LA ELABORACION DE MAPA DE DELIMITAGION.
C.P. 366.
CROBACION DEPAGO| RECIBI CONFORME
i
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTNDO: APROBADO:
APROBADO /
'] ¥
FECHA: v
07/04/2016
HiesisaiasAllayca AveSaraSilva C,

M!A!JSV CONTABILD A DIRECTORA REGIONAL 3



 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte | rptComprobanteGastos.rdIc—l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 07 04 2016 1514 1514

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DR3-2016-0064-M 682

RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Registro: COMPROMETIDO  oveug OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0103517637 |PLAZA VAREA MARIA SOLEDAD —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 15.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 15.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 15.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 15.50
SON: QUINCE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- GRUPO 53000 - S-VIATICOS MARIA SOLEDAD PLAZA ARQUEOLOGA, COMISION A GONZOL 29 DE MARZO DE
2016, RECORRIDO Y GEOREFERENCIACION DE SITIO ARQUEOLOGICO PARA LA ELABORACION DE MAPA DE DELIMITACION.
C.P. 366.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APRO!?A{‘JO:
\
APROBADO i
FECHA: )
07/04/2016 ( *(J
Lic. Cecilia Zarate.s, Lic.isaias Allayca
T ANATISTACONTABILIDAT



CALCULO DE ANTICIPO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA, MOVILIZACIONES, Y ALIMENTACION EN EL PAIS

SERVIDORES PUBLICOS DE LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO

FECHA: 06/04/2016
PRESENTA
JUSTIFICACION
No. VALOR DEL 70% PARA 30% SIN COPIA DE PEAJES Y VALOR A
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO LUGAR DE COMISION DISTANCIA 60 DIAS DESDE HASTA VIATICO SUBSISTENCIA LIQUIDAR RENDICION PASAJE PASAJES _“ﬂ””““w”.m PAGAR
Km ELECTRONICO )

PLAZA VAREA MARIA
SOLEDAD ARQUEOLOGA Gonzol Chimborazo 112 0 29-mar-16 | 29-mar-16 0 40 28,00 12,00 0,00 3,50 15,50 N

0

| |

TOTAL PLANILLA DE PAGO 7 _ | 0,00 3,50 15,50
DESTINO DE LA COMISION.- Gonzol Chimborazo

SALIDA:
LLEGADA:

DESCRIPCION DE LA COMISION.-

7:00:00 martes, 29 de marzo de 2016
17:00:00 martes, 29 de marzo de 2016

Recorrido y georeferenciacion de sitio arqueoldgico para la elaboracion de mapa de delimitacién.

/SESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

[ 1 CONTROL PREVIO

Tesoreria

Contabitidad /

Lic. Cecilia Zarate

ASISTENTE CONTABLE ADMINISTRATIVO

) Y
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

R3-

2015-144

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Riobamba 31 de marzo de 2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SER

VIDOR

Maria Soledad Plaza Varea

PUESTO QUE OCUPA:
Arquedloga Regional

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

GONZOL- CHIMBORAZO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
7
Arqueologia

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CONDUCTOR: Sr Juan Asqui.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: .
Recorrido y georeferenciacién de sitio arqueoldgico para la elaboracidn de planimetria.

Productos Alcanzados:
Mapa de delimitacidon de sitio arqueoldgico.

DETALLE DE GASTOS REALIZADOS
N. | Clase de Gasto | Monto N. Documento
1 | alimentacion 3.50 003706
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
29-03-2016 29-03-2016 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 07HO0 17H00 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
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
TERRESTRE INPC RIOBAMBA - GONZOL 29-03-2016 07HO0 29-03-2016 09H30
TERRESTRE INPC GONZOL- RIOBAMBA 29-03-2016 14H30 29-03-2016 17H00

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

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

FIRMAS DE APROBACION

AD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Arg. Sara Silva Cajas
DIRECTOR INPC REGIONAL 3
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA%CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
R3-2016-144 23-03/2016
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIA X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MARIA SOLEDAD PLAZA VAREA ARQUEOLOGA REGIONAL
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GONZOL-CHUNCHI ARQUEOLOGIA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHALLEGRDA (dd-mmm:anas] HORA LLEGADA (hhanev)
29-03-2016 07HO 29-03-2016 17H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INsTITUCIONALES: ST. Juan Asqui.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EsEcuTarse: Delimitacion del sitio arqueoldgico Campald

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INPC RIOBAMBA - GONZOL 29-03-2016 07H00 29-03-2016 10H30
TERRESTRE INPC GONZOL - RIOBAMBA | 29-03-2016 14H30 29-03-2016 17H00
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A: ;
PROGRAMA: PROYECTO:
GASTO CORRIENTE ;| x
DATOS PARA TRANSFERENCIA X I
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Cooperativa de Ahorro y Crédito Juventud AHORROS 406030302407
Ecuatoriana Progresista LTDA -
FIRMA DE LA O EL RES £ DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR soticlmmé

g

A ALl g
<ﬁ"f / ;1"
| i/ .J'.J § AD SOLICITANTE
NOMBRE DE L ff;gy\/mon NOMBRE DE E;;:P(iﬁa%‘u LA-;NID soLct
SOLEDAD% . |

COORDINADOR DE PATRIMONIO MATERIAL INPC 3

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su A izacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM'NADORAO SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

'—-{ﬁw « De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
kw . i, o || W autorizacion quedaran insubsistentes

e [l informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

ARQ. SARA SILVA CAJAS Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
DIRECTORA INPC - obligatoria, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
REGIONAL 3 debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

AUTORIZACION DE DESCUENTO

FIRMA DEL SOLICITANTE

Ccl:




PARADA LARA LAU ﬁA FAN

RESTAURANTE EL CISNE UNO

R.U.C. 0601163694001

Direccidn: Av. 5 de Junio y 9 de Octubre
Telf. 2931 058 - ALAUSI - ECUADOR  (Aut. S.R.I. : 1118358127

NY(FACTURA § 001 -001]

No nn3706

Fecha: 49] 03[ 2016

stes):  Mada Plaza

Direccién: C \enC

RUC/CIL O(adS 1363 7Teléfono:

CANT. D ETALLE V/UNIT.| V/TOTAL

323
T

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Uy G'Tyzida"”“”

| Gravado WA Tarifa 12% §

sisons| © 202

Gravado IVA Tarifa 0% §

TENEGEAARIZAGA JOSE HUMBERTO - AU/ S.R L. 7550
IMPRENTA MEGA IMAGEN - TELF. (03) 2837112
R.U.C. 0602081689001 - F. AUT. 16 FEBRERO 2016
CADUCA 16 FEBRERO 2017 - DEL 003801 AL 003900

Importe del IVA § O. 38

romcrcuas| | 3 SO=
4

@™  ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR



Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

366 30 03 16
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 00 000 001 570102 0601 001 0000 0000  Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- Licencias $516.70
y Patentes
o1 00 000 001 530301 0601 001 0000 0000 = Pasajes al Interior $371.95
o1 00 000 oo1 530303 0601 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $8,866.16
TOTAL PRESUPUESTARIO $9,754.81
TOTAL

SON: NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 81/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

REGIONAL 3.- GRUPO 53000 - 57000 - CERTIFICACION PRESUPUESTAR
GENERALES, IMPUESTOS, POR MOVILIZACIONES PARA EL PERSONAL

PRESUPUESTARIO.

IA PARA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS, PASAJES AL INTERIOR, TASAS
DEL INPC-R3 PERIODO 2016 LIQUIDADO CERTIFICADO N° 183 POR AJUSTE

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBly)P:
A ]
APROBADO . 1/
FECHA: f/
30/03/2016 /
l. = iregtof Financig
ASISTENTE ADMINISTRATIVO CONTABLE AMALIS?A CONTABILIDAD




