COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion | [ No. CUR _ No. Oniginal
Unid. Desc: 0000 09 012 2016 5441 5426

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No iente
Ilcomowm ADMINISTRATIVOS DE GASTOS Iwuuclou DE GASTOS INPC-DR5-2016-0412-M 2133
L
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS | T
Cuenta

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: I 0912573771 lomcuozo SANTANA FRANCISCO ELOY |

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 67.90
TOTAL PRESUPUESTARIO 67.90
VA 0.00
SUB - TOTAL 67.90
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 67.90
SON: SESENTA Y SIETE DOLARES CON 90/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 5.- GRUPO 530000, GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY, CHOFER DEL INPC R-5, VIATICO A LA PROVINCIA DE

SANTA ELENA DEL 02 Y 03 DE DICIEMBRE DE 2016, TRASLADO DE FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO PARA LA Il FERIA
INTERCULTURAL TEJIENDO JUNTOS NUESTRA IDENTIDA. MEMORANDO N* INPC-DR5-2016-0507-M, CP 699

09/12/2016 —

DATOS APROBACION
~ ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:




COMP U
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte l rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion | [ No. CUR _ No. Oniginal
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ADMINISTRATIVOS DE GASTOS CION DE GASTOS INPC-DR5-2016-0412-M 2133
|
RPA RTO DEV
m: DEVENGADO Faceschd OTROS GASTOS |
Cuenta
(Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0912573771 lomcnozo SANTANA FRANCISCO ELOY l
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
09/12/2016
=l Funcionano msable . Dyrector Fasancrero
!/




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO'

| 0912573771 |GANCNOZO SANTANA FRANCISCO ELOY

Institucion: 341 [INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte | rpiComprobanteGastos. rdic J
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Onginal
i Thasez 0000 09 [o12 | 2016|| 5426 5426
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 0. Expediente
PROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS _ LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DR5-2016-0412-M 2133
L
rmtend COMPROMETIDO — OTROS GASTOS e
- wonewns [ ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario:

|

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Intenor 67 90
TOTAL PRESUPUESTARIO 67.90
VA 0.00
SUB - TOTAL 67.90
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 67.90
SON: SESENTA Y SIETE DOLARES CON 90/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 5.- GRUPO 530000, GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY, CHOFER DEL INPC R-5, VIATICO A LA PROVINCIA DE

SANTA ELENA DEL 02 Y 03 DE DICIEMBRE DE 2016, TRASLADO DE FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO PARA LA Il FERIA
INTERCULTURAL TEJIENDO JUNTOS NUESTRA IDENTIDA, MEMORANDO N* INPC-DRS5-2016-0507-M, CP 699

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: N
09/12/2016
Funcweano Respansable Directon Fmancieto




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte [ rptComprobanteGastos. rdic l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No Onginal
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
ncoumoums ADMINISTRATIVOS DE GASTOS ILIQUIDACION DE GASTOS INPC-DR5-2016-0412.M 2133
L
RPA RTO DEV
Rogiat: COMPROMETIDO s OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta

Banco: Monetaria: I l J
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario:

I 0912573771 |cmcuozo SANTANA FRANCISCO ELOY I
DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ”
09/12/2016 / ‘)
Funr;mum Responsabic Dnrector Financiero




K
O @ | |nstituto Nacional de
¥ & M | Patrimonio Cultural

Colon Oe 1-93 y Av. 10 de Agosto “La Circasiana®
Telefax: (5932) 2227 927 1 2549 257 /1 2227 969 / 2543527
secretariainpe@inpe gobec - www.inpc gobuec

Memorando Nro. INPC-AF-R5-2016-0479-M
Guayaquil, 08 de diciembre de 2016

PARA: Sr. Ledo. Luis Enrique Mueckay Arcos
Director Regional - INPC-R5

ASUNTO: SOLICITUD PAGO DE VIATICOS SERVICIO INSTITUCIONAL 012
FG Prov. Santa eelena Il feria Intercultural

De mi consideracion:

Mediante la presente, adjunto sirvase encontrar la Solicitud de Autorizacion para
cumplimiento de Servicios Institucionales No. 012-FG-COND-DR5-2016 y el informe
correspondiente  No. 012-FG-COND-DR5-2016 correspondiente a la actividad de
traslado en la Provincia de SANTA ELENA para su asistencia a la RUEDA DE
PRENSA Y DIFUSION DE LA FERIA Il INTERCULTURAL TEJIENDO JUNTOS
NUESTRA IDENTIDAD, realizado los dias 02 y 03 del mes de Diciembre del 2016.

Por lo antes mencionado solicito a usted sirvase disponer a quien corresponda el pago de

los viaticos correspondientes para la cual se adjunta los formularios y facturas
correspondientes que sustentan dicha comision.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

b

Sr. Francisco Eloy G@chozo Santana X © hH
CHOFER

Copia:
Sr. CPA. César Manuel Ortega Ayala
Analista de Contabilidad Regional 5

Sr. Econ. Fernando Peralta Revelo
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* Documentn genendo por Capes

171
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
012-FG-COND-DRS-2016 FECHA DE SOUCITUD (dd-mmm-aasa)  01/12/2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO PUESTO QUE OCUPA:
20 SANTANA FRANCISCO ELOY CONDUCTOR

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO Institucional
LIBERTADOR BOLIVAR - SANTA ELENA

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

FECHA SALIDA (dd-menm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-asas) HORA LLEGADA (hh:mm]

02/12/2016 12H00

03/12/2016 18H0O

QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  LCDO.  LUIS MUECKAY

-~ SR. ELOY GANCHOZO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

ISION A LA COMUNA LIBERTADOR BOLIVAR PROVINCIA DE SANTA ELENA PARA EL TRASLADO DEL DIRECTOR PARA LA ASISTENCIA DE
EDA DE PRENSAY DIFUSION DE LA Il FERIA INTERCULTURAL TEJIENDO JUNTOS NUESTRA IDENTIDADA

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
e i i || EBASPINR FECHA | HORA | FECHA HORA
dd-mmim-sass hhmm dd-mmm-aass hhomm
e GQUIL ~LEBERTADOR
TERRESTE W — BOUVAR - GQUIL 02/12/2016 12H00 | 03/12/2016 18H00
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

ZL

’ NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
SR.FRANCISCO ELOY GANCHOZO SANTANA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

AUTORIDAD NOMINADORA O

NOTA: Esta deberd ser p da pars s con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo ol caso de que por necesidades Institucionales

A

como

e De no existir

[

se dentro del

* B wforme de Servicios les deberd p
término de 4 dias de cumplido ef servicio Institucional

DE AREA

IS 1?{ Y ARCOS
Ico

Estd pe los dias de descanso
Autoridades o de casos excepcionsles
o

con 10n de las
ammnu




»oalNPC 9233382
PaS ... Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
012-FG-COND-DR5-2016
05/12/2016
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
LIBERTADOR BOLIVAR - SANTA ELENA -ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL. LCDO. LUIS MUECKAY ARCOS
Nombre del conductor. SR. ELOY GANCHOZO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: SE TRASLADO AL DIRECTOR TECNICO DE AREA LCDO, LUIS MUECKAY ARCOS
DONDE ASISTIO A UNA RUEDA DE PRENSA Y A LA INAUGURACION DE LA Il FERIA INTERCULTURAL
TEJIENDO JUNTOS NUESTRA IDENTIDAD EN LA COMUNA DE LIBERTADOR BOLIVAR 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
1 | HOSPEDAJE $ 20,00 001-001-000000548
2 | ALIMENTACION $ 12,50 001-001-000001588
3 | ALIMENTACION $ 11,40 001-001-000001600
4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

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
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
02/12/2016 | 03/12/2016 | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
dd-mmm-aaa :
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 12H00 18H00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANS NOMBRE DE
s s TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhemm
GQUIL -
LIBERTADOR
TERRRESTRE INPC BOLIVAR - 02/12/2016 | 12H00 03/12/2016 18H00
GQUIL
PLACAS
CAMIONETA GXI-517

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: SR. ELOY GANCHOZO SANTANA

NOTA
El presente informe deberd 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
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE INMEDIATO
RESPONSABLE DE

NOMBRE: /
CARGO:

~

MUECKAY ARCOS
OR TECNICO DE AREA

NOMBRE: 1CDO.
CARGO: DIR




@ ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YO No. 600
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL - DIRECCION REGIONAL 5

RUC 1760006000001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad GUAYAQUIL
Fecha de Vigencia Desde 2016-12-02 Hora 12:00 Hasta 2016-12-03 Hora 18:00

Motivo  TRASLADO LIC. LUIS MUECKAY PARA ASISTENCIA A RUEDA DE PRENSA Y DIFUSION LA FERIA ||
INTERCULTURAL TEJIENDO NUESTRA IDENTIDAD

No. Ocupantes 1
AUTORIZACION
Fecha 2016-12-02 No. Comunicaciéon Memorando Nro. INPC-PI-R5-2016-
01030-M
Lugar Origen GUAYAQUIL
Lugar Destino SANTA ELENA
Kilometraje Inicio 3132989 Kilometraje Fin 313899
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A
Nombres GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY Cargo CHOFER
Namero 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 LIC. LUIS MUECKAY ARCOS Cargo DIRECTOR REGIONAL-INPC-RS
[ oiReccion Recromat
Realizado Por ORTEGA AYALA CESARMANUEL | JIHDCCICON REGIONAL |
Fecha de Emisién 2016-12.02 D |
‘}-‘. ] v‘\. |

LSONA # 5




