COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc 0000 021 |04 2015 2675 2661
d. H

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INFORME 03-CONT-R6 1213
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto! OTROS GASTOS

Cuenta

Banco: Monetaria: | I |
Gompmbants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0301391975 |URGILES ORTEGA GREIS DE LA NUBE

S 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
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: SUBSISTENGIA A FAVOR DE GREIS URGILES POR COMISION EL 13 DE ABRIL AL COMPLEJO ARQUEOLOGICO

INGAPIRCA PARA ARQUEC CAJA Y REVISION DE INGRESOS ENERO A MARZO 2015, REVISION PROCESOS FINANCIEROS Y
PRESUPUESTARIOS CAl. CERTIFICACION 88.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: PALAI
SOLICITADO
FECHA:

Funcionario Responsable Director Financiero







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIC CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 021 |04 2015 2661 2661

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INFORME 03-CONT-R6 1213

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: | | |
Somprahais GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0301391975 tJRGILES ORTEGA GREIS DE LA NUBE

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT  ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 Q000 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: PAGO SUBSISTENCIAS A CPA. GREIS URGILES POR COMISION EL 13/04/2015 AL COMPLEJO ARQUEOLOGICO

INGAPIRCA PARA ARQUEQ CAJA Y REVISION DE INGRESOS ENERO A MARZO 2015, REVISION PROCESOS FINANCIEROS Y
PRESUPUESTARIOS CAl. CERTIFICACION 98.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
21/04/2015

Funcionano Responsable Director Financiero







® O @ | Instituto Nacional de
¥ & % | Patrimonio Cultural

Colén Oe 1-93 y Av, 10 de Agosto“"La Circaslana”
Telefax: (5932) 2227 927 / 2549 257 / 2227 969 [ 2543527
secretariainpc@inpe.gob.ec - wwwinpcgobec

Memorando Nro. 0170-DR-2015-INPC-Ré
Cuenca, 13 de abril de 2015

PARA: Ing. Xiomara Beatriz Castro Guerrero
Analista de Contabilidad Regional 6

ASUNTO: Visita al CAI

Por medio del presente solicito de la manera mas comedida se facilite un vehiculo para el
dia 13 de abril de 2015, a fin de cumplir con reunién de trabajo en el Complejo
Arqueoldgico de Ingapirca.

Los integrantes de la comisién son: Arq. Ménica Quezada, Arq. Daniel Astudillo, Ing.
Gries Urgilés, Ing. Xiomara Castro. '

El tiempo estimado de la comision es de 8 horas.

Atentamente,

_—

<

/( o /
Sra, Ximena del Rocio Armijos Vera
SECRETARIA EJECUTIVA REGIONAL

Cuenca: Gunyaquit: Loja: Riobamba: Partoviejo:
Benlgne Malo No. 640 huma Pompilio Uona Lourdes entre Olmedo 5 de Junlo y Tera. Constituyente Sucre 405
Juzn Jaramillo Mo, 182-184, Barrio Las Pefias, y Bernardo Valdiviesa Edificio de la Gobernacién entre Morales y Rocafuerts
“Casa die fas Pulomas” Telf: (5934) 2303 671 / 2568247 Telfs (5937} 2560 652 Telefax: (5933} 2950 597 Telofax: (S935) 2651 722
Tall: (5337) 2833787 Fax: 2303 671
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‘ Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES

10/04/2015
03-CONT-R6-2015 -
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
URGILES ORTEGA GREIS DE LA NUBE ANALISTA DE CONTABILIDAD
TEN LAOEL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ;';“JIE;R;RDE LAMBIGAD A L GUIE PERTERELE LAD

INGAPIRCA-CANAR R

FECHA LLEGADA (dd-
HORA LLEGADA (hh:
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) i)
13/04/2015 8HOO 13/04/2015 17HO0

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IARQ. MONICA QUEZADA, ARQ. DANIEL ASTUTILLO, ING. XIOMARA CASTRO y CPA. GREIS URGILES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

IARQUEO DE CAJA DE LOS INGRESOS DEL COMPLEJO ARQUEOLOGICO DE INGAPIRCA, REVISION DE INGRESOS DE LOS MESES ENERO,
FEBRERO Y MARZO Y COORDINACION DE PROCESOS FINANCIEROS Y PRESUPUSTRIOS CON EL ANALISTA CONTABLE DEL CAl

TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE |  NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE P REMEHINRARIAGS 13/04/2015 | 08HOO | 13/04/2015 17H00
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: | PROYECTO: | ACTIVIDAD — TAREAI:I
GASTO CORRIENTE : X DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA a
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA;
COPERATIVA JEP AHORROS 406007539009
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIBMARE LA ELRESPO S‘“B"E L BnAD
OI.IQITA
\
\
\
y b
MBE DE LA t‘rF{ SERvIboR NOMBRE DETAOEL RESPONSABLE DELA UNITAD SOLICITANTE
ﬂ;. GREIS URGILES ORTEGA ARQ. MONICA QUEZADA JARA

NOTA: Esta solicitud deberd se:, da para su izacién, con por lo
FIRMA D mauromn:i&o NOMINADORA O SUDELEGADO | menos 72 horas de anticpacién 3l cumplimiento de los. servicios

| \ insthucéona!es salvo el taso de que por necesidades institucionales la

di hilidad

s De no existir
autorizacion quedardn insubsistentes

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

Estd prohibido conceder serviclos institucionales durante los dias de descanse
AR\MEJ IMLEZM JARA . :

tanto |2 solicitud como la

obligatario, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
DIRECTO A REG'ONAL INPC RG debidamente justificados por la Maxima A idad o su Delegad

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12 /06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHA DEINFORME (dd-mmm-aaaa)

03-CONT-R6-2015 16/04/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
URGILES ORTEGA GREIS DE LA NUBE ANALISTA DE CONTABILIDAD

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
INGAPIRCA-CANAR FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre del sefior Conductor:
ARQ. MONICA QUEZADA JARA, ARQ. DANIEL ASTUDILLO, ING. XIOMARA CASTRO y CPA. GREIS URGILES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Se realizo el arqueo de caja de los ingresos generados por la venta de entradas al Complejo Arqueolégico
de Ingapirca, en el que no se presenté ninguna novedad, conjuntamente con la Ingeniera Xiomara Castro
revisamos los ingresos mensuales correspondientes a los meses de enero, febrero y marzo, verificando la
serie secuencial de las facturas, constatando los depositos efectuados por concepto de los ingresos
diarios de las entradas al Complejo, y corroborando esta informacién con los reportes diarios y mensual
generados por el sistema de facturacion.

Se coordina con el ingeniero Victor Andrade la reforma presupuestaria de gasto corriente para
incrementar la partida presupuestaria para la contratacién del servicio de limpieza para el presente afio.
Se revisan los documentos para los pagos pendientes.

Productos Alcanzados:
Arqueo de Caja
Revision de ingresos
Reforma

En caso de haber utilizado transporte publico:

HOJA DE RUTA

FECHA

LUGAR DE PARTIDA

LUGAR DE DESTINO

RAZON SOCIAL (Nombre de la institucion

rerie lsfmald Al cmmtata Hoa .




No. De DOCUMENTO

VALOR

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 utilizado en
dihcrnkinana 13/04/2015 | 13/04/2015 | el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida
del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 18H19 16H45 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
Wt Stk pe o SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hhimm
CUENCA-
TERRESTRE
INPC INGAPIRCA 13/04/2015 | 08H19 | 13/04/2015 16H45

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES
Se adjunta facturas de transporte de Cuenca-Quito y Quito-Talabela, de las cuales se solicitara el

respectivo reembolso.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: CPA. GREIS URGILES ORTEGA
ANALISTA DE CONTABILIDAD R-6

NOTA

El presente informe deberé presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién 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 autorizacién por escrito de la Méaxima Autoridad o su
Delegado

P

FIRMAS DE APROBACION

E LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR.COMISIONADO

FIRM

FIRKMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL

RESPONSABLE DE A UNIDAD

X
NOMBRE: ARQ. MONICA QUEZADA JARA
CARGO: DIRECTORA REGIONAL 6

4
NOMBRE: ARQ. MONICA QUEZADA JARA
CARGO: DIRECTORA REGIONAL 6




CERTIFICACT " PRESUPULSTARIA

_r ) — — T
P Insttucion: INSTITUTO NACIGNAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ | crmmmcaaoy l FLCADE
i Unid. Ejecutora: ; wy
} ’ _ %€ TN
! Unid. Desce:
i .
, | . e e e
H TP Db SAM UIMEN FO RESIALL |' CLASE DE DTN TG 255PAl DO
: COMPROBANTES ADLINISTRATIVOS | COMPRCIAISO NORMAL CTROS GABTOS
: DE GASTOS l
CLASEDE BLESTRG — COM I CLASE DE GASTO [OGA J‘
i

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
F@ 8P PY  ACT ITEM UBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPGION

] an 025 001 330303 1 Gut G 003 Viatitoa y Supsisiencias on ol Intanor

Y LIV LT

1| s |

MORTQ

S 05

TOTAL PRESUPUESTARIO S8,455.01)
TOTAL
SON: GCHO k& CUATROZIENTOS NOVENTA Y SEIS DOLARES T e
DESCRIPGION:
REGIOMAL 6 {Hspompildad presunueslatia pags vidlicos y subsigtzncias funconanas regions 6 alo 2215,

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADD: APROBADO:

APROBADO

FECHA
2710142015

Funcionans: Reapsusabh 0 coear Finanoiaes:







