__ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

LIQUIDACION DE GASTOS

INPC-DR3-2016-0064-M

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO GULTURAL l_ Reporte [ rptComprobameGastos.rdlc_|
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Ui Db 0000 031 o3 [ 2016|[ 1448 1425

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

646

=
RPA RTO DEV
Clase d lase d
Regibtro: DEVENGADO e de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO PROCREDIT S.A. Monetaria: [ ,1501010954995 —,
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0602764854  |ASQUI BONILLA JUAN SEGUNDO —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 25.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 25.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 25.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 25.00
SON: VEINTICINCO DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- GRUPO 53000 -S-VIATICOS JUAN ASQUI CHOFER, MOVILIZA

TECNICOS A LA COMUNIDAD DE

SAN JACINTO DE PINDO PROVI

CION A PUYO 21 DE

NCIA DE PASTAZA. C.P. 366.

MARZO DE 2016, TRASLADO DE

4PROBACION DE PAGO

I

sersdadesnsryrannasnncranconas

‘Lic, Cecilia Zarate
TESORERA - PAGADORA

RECIBI CONFORME

=

Fecha:/.3../0.3/ 2"’”4

CL 28 RE69&T

DATOS APROBACION
ESTADO APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/03/2016
| Mﬂtreﬁ%ﬁﬁﬁuva C

3




- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte I rptComprobanteGasios,rdF’
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 031 |03 2016 1425 1425
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
IiOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DR3-2016-0064-M 646
L
RPA RTO DEV
Clase d |
Regidtro: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0602764854 |ASQUI BONILLA JUAN SEGUNDO
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 25.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 25.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 25.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 25.00
SON: VEINTICINCO DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- GRUPO 53000 -S-VIATICOS JUAN ASQUI CHOFER, MOVILIZACION A PUYO 21 DE MARZO DE 2016, TRASLADO DE
TECNICOS A LA COMUNIDAD DE SAN JACINTO DE PINDO PROVINCIA DE PASTAZA. C.P. 366.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROB}B-O:
APROBADO /
FECHA: \
31/03/2016
IYCLT(I ;Q-!ﬂas




SERVIDORES PUBLICOS DE LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO

CALCULO DE ANTICIPO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA, MOVILIZACIONES, Y ALIMENTACION EN EL PA[S

FECHA: 29/03/2016
PRESENTA
No. COPIA DE PEAJES Y JUSTIFICACION VALOR A
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO LUGAR DE COMISION DISTANCIA 60 DIAS DESDE HASTA SUBSISTENCIA PASAJE COMBUSTIBLE PASAJES DEL 70% PAGAR
Km ELECTRONICO
ASQUI BONILLA JUAN
SEGUNDO nxmmm :uE.o Pastaza | 136 0 21-mar-16 | 21-mar-16 40 0,00 0,00 13,00 25,00
R ——— o =9 O bt 1 —
* | . _ |
TOTAL PLANILLA DE PAGO | ) 0,00 0,00 13,00/ 25,00

DESTINO DE LA COMISION.-
SALIDA:
LLEGADA:

APLICACION DE LA BASE

DESCRIPCION DE LA COMISION.-

-DE CONFORMIDAD AL ACUERDO No.MR1-2014.0165-R OFICIAL N

Puyo Pastaza

7:00:00 lunes, 21 de marzo de 2016
16:40:00 lunes, 21 de marzo de 2016

Traslado con la camioneta de placas HEI1058 con los récnicos de la Regional 3 a la sede de la comunidad Sa Jacinto de Pindo sobre PCI

~ GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

\ CONTROL PREVIO

no_._&w___.o_mn Tesoreria

Lic. Cecilia Zarate
ASISTENTE CONTABLE ADMINISTRATIVO




’7 @O0 O Ministerio
BOE | siitio Nacional de © © ® O deRelaciones
"y Patrimonio Cultural Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES
R3-2016-135 23-MARZ0O-2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Juan Asqui Bonilla. CONDUCTOR
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PUYO-PASTAZA ADMINISTRTIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL;
ARQ. SARA SILVA, DR. CARLOS GERMAN GALLEGOS.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Conduccién del vehiculo de la Institucion de placas HEI-1160 Marca Chevrolet
D-Max gasolina color negro.

Productos Alcanzados: Traslado en Vehiculo de la Institucion de placas HEI-1160 a los técnicos de la
Regional 3 a una reunion en la sede de la Comunidad San Jacinto de Pindo sobre PCI.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

DETALLE DE GASTO REALIZADOS

Clase de Gasto | Monto N. Documento
Alimentacién | 13,00 0014578

Sle|e|~w|T@nlalwm|=|Z

En caso de haber utilizado transporte terrestre publico:

HOJA DE RUTA

Fecha
Lugar de partida

Lugar de destino

Razdn Social
(Nombre de la Institucién que brindo
el Servicio de Transporte)

N. Documento

Valor

Autorizo al INPC a descontar de mi siguiente RMU aquellos valores no justificados en mi comisign.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
21-03-2016 | 21-03-2016 imi icio instituci
dd-mmm-aaaa en. el cumplimiento dgl se'r\ncuo |nst|.tUC|on_aI, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07h00 16h40 cumplimiento del servicio institucional segtn sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL
TERRESTRE INPC RIQEATGES: ELig 21-03-2016 07HOD 21-03-2016 09H30
INSTITUCIONAL
TERRESTRE INPC PUYO - fabAMEn 21-03-2016 14H00 21-03-2016 16H40

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 deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard 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 debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

Juan Asqui Bonilla
CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION

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

UNIDAD

Arq. Sara Silva

Lcdo. Isehz(s Allayca
ANALISTA.CONTABLE DIRECTORA REGIONAL




§2§ lInstituto

Nacional de

Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACIO'N:PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

R3-2016-135 21-MARZ0-2016
VIATICOS I ’ MOVILIZACIONES SURSISTENCIA ” ‘ ALIMENTACION J ’
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

JUAN ASQUI BONILLA

CONDUCTOR

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PUYO-PASTAZA

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

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

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

21-MARZ0-2016 07H00

21-MARZ0-2016 16H40

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ARQ.. SARA SILVA DR. CARLOS GERMAN GALLEGOS.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Traslado en vehiculo de la institucién de placas HEI 1160, de los Técnicos de la
Regional 3 a una reunion en la sede de la comunidad de San Jacinto de Pindo sobre PCI.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aérec, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INPC EpAMBAPUYO 21-03-2016 07HO0 21-03-2016 10H00
TERRESTRE INPE PUR RoBApeA 21032016 | 14HO0 | 21-03-2016 16H40

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA:

e
| AWﬁAD )-TAREA

PROYECTO:

GASTO CORRIENTE :

DIRECTO

Aay
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

PROCREDIT

AHORROS

No. DE CUENTA:
1501010954995

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOL!CIT.:ANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

il

/ WLSERVIDOR
JUAN ASQuUI B.

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
ARQ SARA SILVA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SiJ DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd 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 la
autorizacion quedaran insubsistentes

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC REGIONAL 3

* El informe de Servicios Institucionales debers 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 casos excepcionales

AUTORIZACION DE DESCUENTO

OB 276 YBTS




“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO” [R.U.C. 1713150413001

MARISQUERIA CASA MARINA FEerEERE T

CALVACHI CARLOSAMA JANETH JACQUELINE
N? 9014578

Dir.: Miraflores, Gonzalez Suarez y Ceslao Marin
Cel.: 0995916806 - 0995488041 Aut. SRI. N° 1118393612 |

PUYO - PASTAZA Fecha de Emision:
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES -
Hasta § 200,00 L:“ O3 |04 6_1

DIA MES ANO

Cliente: Lk b BUH} M;
RUCJCL: b0 2] EYBs ¥

V.UNITARIO  V,/TOTAL

BT VOV 7 [

Original: ADQUIRENTE Copia: EMISOR U CJ
VALOR TOTAL | 4 :
Documento Categorizado: SI [ﬁ . PO
LUIS ALFREDQO MOROCHO JANETA- Imp. Offset * Jests del Gran P
RUC:0601582835001-del 0014201 al 0015200-Fecha Autorizacitn

‘oder” - Aut. 1185 - Av, Alberto Zambrano Telf: 2885 032
22-FEBRERO-2016-Fecha Caducidad 22-MAY0-2016




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA |

Institucion
| INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
366 30 03 16
Unid. Desc:
|
F'PO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO QOGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 []4] 000 001 570102 0601 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Conltribuciones- Permisos- Licencias $516.70
y Patentes
01 00 000 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes al Interior $371.95
a1 00 000 001 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 ¥ CUATRO DOLARES CON 81/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

REGIONAL 3 - GRUPO 53000 - 57000 - CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS, PASAJES AL INTERIOR, TASAS
GENERALES, IMPUESTOS, POR MOVILIZACIONES PARA EL PERSONAL DEL INPC-R3 PERIODO 2016 LIQUIDADC CERTIFICADO N° 183 POR AJUSTE

PRESUPUESTARIO
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO | AT
pj X ‘/l.

FECHA: "}’ { ] 2

30/03/2016 / \ T
lir Fhsthiumlonwabe « Direcor Fuanaiaa .




_— SOLICITUD DE VEHICULOS
.o; Instityto N?0i0n3| de DIRECC'ON REGIONAL 3 NO 0902
@3 Patrimonio Cultural | pgyrro ] FUERA[_| DE LA CIUDAD
; | A
Lugra y Fecha de Solicitud:......" h“‘“l"’?".fbr!”’“"?wé
1. Unidad Administrativa del Solicitante: f”“”:c”” ........................................................
2. Motivo,de la movilizacién: ......... e ':{6 ......... yo=a .‘.’.f).:.?.f.f.r...'.'.' ........ St
& .f___:_"}_‘/"f‘WO/f" o f}l‘/[/pf?i I
ko b SR b D
3.Lugardela Movilizacion: 2 sieise N OO B e e B Bt
4. Tiempo requerido del vehiculo: ..................... j .................................................................
5.SALIDA: jf  RTORNOC.
IHora: 0700 .................... : 15 | Hora: /ﬁ&/[) ...................
Bl e e A T e a1 il e s
Mesnael e i s e MEsT Tl St oo
6.Solicitud : Aprobada I:I | Negada D
|
Solicitante Director dé Area é Coordmador Aprobado Responsable Adm. Fin.

GBDME MOVILIZACION

AREA ADMlNISTRATiVA FINANCIERA

) : 1}
‘bawbo z¢ o Marze zorg

Lugar y Fecha: LAredamea s B XTI ST P I
1.DATOS DEL CHOFER _ 2. DATOS DEL VEHICULO
Nombres y Apellidos::.. /524 .. )‘7‘ | Marca:' G/ b coet]
CliEaI e B o ' Color L EGeD
Placas N° : ,//;”/’MO

‘. Km. Salida: .../..7.%95

| Km. Retorno: /. 4.0 255
PONGASE A LA ORDEN DE: |
3.DATOS FUNCIONARIO ISERVIDOR i k-
Nombres y Apellidos:..... A€ Q. ... Shen A LW? ......................................
Earno e Drgreroresd o (PC f./.‘,a.{?..k‘.’.ﬂ. kR o SR
o e ool s gl | e R e S

-
4.LUGARDE ORIGEN: ................ [ 105 ‘“‘450 5.DESTINO: .......... e
6.TIEMPO DE LA COMISION: .....cooivvvieiniiinneraens ‘;. ................................................................ 6
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE ..... 20 ... @3.7.. 2016 ppsa . 2! 703 -2
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:S ..................oovereeeneeeesenessnesssnecsensennes
Funcionario / Servidor Solicitante | Autorizacién Director Regional
Ndmbre: . €S Shea . SJ 0 | Nombre: .. 23, 260! Lo J bbb
. s i .‘ A

FiTN I s e e e R ey o ek Elmas e e BT S D

$:501-1000



