COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdlﬂ
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
i . 026__ |02 2015 1233 17 1206
Unid. Desc: 0000 e 1 o P
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 013 582
RPA RTO DEV
Cl d
Rogistro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: I I Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1706533500 ICARDENAS VILLALTA ELIZABETH |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 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: QUITO-CARDENAS VILLALTA ELIZABETH-CATALOGADORA-COMISION AL QUINCHE EL 27 DE FEB.2015 A CONTINUAR CON
SELECCION DE BIENES MUEBLES QUE PERTENECEN AL PATRIMONIO CERT 23
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: \\ APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/02/2015
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL r Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 |o2 | 2015| 1233 1206

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 013 582

RPA RTO DEV

Cc I d
Regiiro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS CT 11

Cuenta
Banco: | | Monetaria: [ l |

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: [ 1706533500 lCARDENAS VILLALTA ELIZABETH

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/02/2015
Funcionario Responsable Director Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte l rptComprobanteGastoslrdIcJ
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 |02 2015 1206 1206
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 013 582
RPA RTO DEV
o] d
Regiatro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1706533500 |CARDENAS VILLALTA ELIZABETH
AFECTACION PRESUPUESTARIA
'G SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 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: QUITO-CARDENAS VILLALTA ELIZAB CATALOGADORA 27 FEB 2015 COMISION QUINCHE CONTINUAR CON SELECCION DE
BIENES MUEBLES QUE PERENCEN AL PATRIMONIO CERT 23
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: \<\T\ROBADO:
\ AR
.+ LI 7]
APROBADO . [ ﬁ
'/
A LV
FECHA: ( UL 1316
26/02/2015 I /
‘ 2oz 1705
/ Funcionario Responsable /-/ anciero g




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 |02 2015 1206 1206
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 013 582
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1706533500 |CARDENAS VILLALTA ELIZABETH
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/02/2015

Funcionario Responsable Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
INro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD (dd-pafm-aaaa)
013 25 -FEB-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES

AP,ELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA
CARDENAS VILLALTA ELIZABETH ICATALOGADOR BBMM
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO-EL QUINCHE INVENTARIO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hk mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh mm)

27.02.2015 - 08HO00 / 27.02.2015 / 17H30 d

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
ELIZABETH CARDENAS, GUILLERMO NARVAEZ, PATRICIO RUIZ.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Continuar con la seleccion de bienes muebles que pertenecen al Patrimonio Cultural con la realizacion de sus respectivas fotografias

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TlfO DE TRANSPQRTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa _hh:mm dd-mmm-aaaa A hh:mm
QUITO-EL QUINCHE- ' n 4
TERRESTRE INPC QUITO 27-FEB-2015 08H00 1 27—FEB-20)/{ 17H30 /
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA
GASTO CORRIENTE X DIRECTOR(A)O SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA No DE CUENTA
Banco Internacional Ahorros 92508-1
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

NOMBRE DE LA{‘O 1515 VIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
SRA. ELIZABETH C ENAS LIC. LUCIA MOSCOSO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SUDELEGADO
(D[RECTOR REG]ONAL\!_. DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANC [ERA) NOTA: Esta solicitud debera 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.

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como fa autorizacton
quedaran insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termino de 4 duas
de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepeion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente Justificados por
la Maxima Autoridad o su Delegado
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro- SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmum-aaaa)
013 25 -FEB-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA
CARDENAS VILLALTA ELIZABETH CATALOGADOR BBMM

JIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCHONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EI SERVIDOR
QUITO-EL QUINCHE INVENTARIO

FECHA SALID (dd-mmm-a2aa) HORA SALID A thh mm) FECHA LLFGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LIEGAD A (hh mm)

27022015 08H00 27022015 17H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
ELIZABETH CARDENAS. GUILLERMO NARVAEZ. PATRICIO RUIZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Continuar con la seleccion de bienes muebles que pertenecen al Patrimonio Cultural con la realizacion de sus respectivas fotografias

TRANSPORTE
. A - SALIDA LLEGADA
T1PO DE IR;A‘\SPO‘R TE NOMBRE DE
(Aéreo. terrestre. maritimo. TRANSPORTE RUTA
otros) e FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INPC QU ITO'S[LH(:;%INC”E' I7-FEB2015 08HO0 27-FEB-2015 17H10
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA
GASTO CORRIENTE X DIRECTOR(A)O SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA No DE CUENTA
Banco Internacional Ahorros 92508-1
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
MA DE LA
FIR O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
" ﬂ ol essrtl
- B )
- 7. / —_
L ctdeT
~ ,W’_L Lo
NOMBRE DE L4 O Ef. SERVIDOR NOMBRE WE LA OFFRESPONSABLE DE LA UNIDAD SUteR-AIL______

«SRA. ELIZABETH CARDENAS LIC. LUCIA MOSCOSO

FIRMA DE LA AUTQRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
(D[RECTOR REGIONAL -\DIRECTORA ADMINISTRATIVA F[NANC[ERA) NOTA: Esta solicitud deberi ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72

horas de anticipacion al cuniplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades institucionales Ia Autoridad Nominadora autorice.

e De no exisur dispoibihdad presupuestana tanto la sohatud como la autynzacion
quedaran insubsistentes

¢ El informe de Senacios Institucionales debera presentarse dentro del termuno  de ¥ dias
de cumplido el servicio instituctonal

Esta prohibido conceder senicios institucionales durante los dias de descanso obligatono con
excepcion de las Mavimas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por

NOVBRE DEJi\ ANTORID 3D NOMIN ADOR A & SCDILICADS la Maxima Autonidad o su Delegado | ot oy
NEREER
— ] ING. WILLIAM GONZALEZ : .l \k:?
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AUTORIZACION DE DESCUENTO -
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
013 02.03.2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CARDENAS VILLALTA ELIZABETH CATALOGADOR DE BBMM
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL QuITO - EL QUINCHE EL SERVIDOR

DIRECCION DE INVENTARIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ELIZABETH CARDENAS, GUILLERMO NARVAEZ, PATRICIO RUIZ
Y PATRICIO ARIAS.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

- Seleccionar y fotografiar bienes muebles que pertenecen al Patrimonio Cultural del Estado.
Productos Alcanzados:

- Se inicia con la bodega en donde se encuentran textiles de culto y vestimentas de la Virgen; se seleccionan aproximadamente
cincuenta piezas de ornamentos religiosos.

En caso de haber utilizado transporte terrestre publico:

Autorizo al INPC a descontar de mi,‘s‘iguiente RMU aquellos valores no justificados en mi comisidn. Tclga. Elizabeth Cardenas Villalta
Cl: 1706533500 "

Pl
I i
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 27.02.2015 27.02.2015 cur1.1plim.ient0 del sgrvicio .institucional, desde Ia? s.alida del Iugar.d'e
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 08:00 17:30
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 Quito SEJI%;”NCHE- 27.02.2015 08:00 27.02.2015 17:30

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 liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
J percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
‘ superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

& pal
NOMBRE: ELIZABETH CARDE#%Z//LLALTA

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




COMISIONADO UNIDAD

2NN Scﬁu(j(.v(@(-,( \%(‘C(‘\'(k (C (L'\_J[f‘-rr;(

NOMERE; LEBAETCIA MOSCOSO NOMBRE: LCDA. LUEIAMOSTOSO >

CARGO: DIRECTORA DIP CARGO: DIRECTORA DIP




