COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 08 |07, | 2015} 4688/ | 4654

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. SV-DAJ-2015-10 2055

Clase de Clase de RPA RTO DEV

Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS CT T 1

Cuenta

Banco: | I Monetaria: I I |

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: | 1714335765 IJHONNY ROBERTO SIMBANA |

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 _/ 160.00 \/
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-JHONNY ROBERTO SIMBANA ABOGADO COMISION A MANABI DEL 30 AL 02/07/2015, REVISION DE CONVENIOS
SUSCRITOS POR EL INPC, QUE ADMINISTRA LA REGIONAL COMO LAS ACTAS DE LIQUIDACION DE CONVENIOS, CP 641
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdIcAI
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 08 07 2015 4688 4654
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. SV-DAJ-2015-10 2055
RPA RTO DEV
i DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS CT1T 11
Cuenta
Banco: | I Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 1714335765 IJHONNY ROBERTO SIMBANA I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
08/07/2015
Funcionario Responsable Director Finunciero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 06 07 2015 4654 4654
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. SV-DAJ-2015-10 2055
RPA RTO DEV
Clase de [of; d ]
Registro: COMPROMETIDO Gostor OTROS GASTOS 1T 1]
Cuenta
Banco: | I Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1714335765 IJHONNY ROBERTO SIMBANA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT {TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-JHONNY ROBERTCO SIMBANA ABOGADO COMISION A MANABI DEL 30 AL 02/07/2015, REVISION DE CONVENIOS
SUSCRITOS POR EL INPC, QUE ADMINISTRA LA REGIONAL COMO LAS ACTAS DE LIQUIDACION DE CONVENIOS, CP 641
DATOS AFPROBACION ?
oo
K-

ESTADO

RE%ISTRADO: APROBADO:

FECHA:
06/07/2015

APROBADO

A

L

Funciogario Responsable “)ITCCIOT Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

r 1714335765 JHONNY ROBERTO SIMBANA

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 06 07 2015 4654 4654

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. SV-DAJ-2015-10 2055

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

Banco: I I Monetaria: r | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién | 0 |
Beneficiario: I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
06/07/2015

Funcionano Responsable

Director Financiero
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QQE Patrimonio Cultur'll

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
JHONNY ROBERTO SIMBANA VINAMAGUA

SV-DAJ-2015-10 24/JUNIO/2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION
DATOS GENERALES
i UESTO QUE OCUPA:

ABOGADO DE CONTRATACION PUBLICA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANABI - PORTOVIEIO

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION DE ASESORIA JURIDICA

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {hh:mm)

BANCO PACIFICO

AHORROS

30/JUNIO/2015 16HO00 02/1ULI0/2015 22H00 e
BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: -
JHONNY ROBERTO SIMBANA VINAMAGUA
MARIA ALEJANDRA SIGCHA ORRICO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Revisién de convenios suscritos por la institucién, que administra la regional, como las Acta de liquidacién de convenios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-MANTA 30/JUN|0/20415’/ v 18H00 30/JUN|O/20}5' . 19H00
AEREQ TAME MANTA-QUITO 02/)ULIO/2015 20H00 02/)ULI0/2015 21HOO
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A: P 7 e /
[ PROGRAMA PROYECTO ACTIVIDAD - TAREA
GASTO CORRIENTE X DIRECTOR(A)O SU DELEGADGO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: .

1040854108

No. DE CUENTA. —

FIRMADELAO ﬁL SERVIDOR SOLICITANTE

"

FIRMA DE LA O<I. Ré\ow DE /.;NIDAD SOLICITANTE

l\?fRE DE LA O EL SERVIDOR
AB. JHq NY ROBERTO SIMBANA

LA UNIDAD SOLICITANTE
HA ORRICO

ﬁ““%‘“

FIRMA DE LA AUTOMDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
(DIRECTOR REGIONAL ~ DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA)

de

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorlzaddn, con por lo menos 72 horas

al de los servidos instituclonales; salvo el caso de que por

NOMBRE DE LA AUTPRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
MGS. ANGELITA SUASNAVAS

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedardn insubsistentes

o El informe de Servicios Institi debers pi se dentro del término de 4 dias
de lido el servicio

Estd prohibid der servicios d tos dias de d bli lo, con

excepcion de las Maxi i o de casos debid: Justificados por

1a Méxima Autoridad o su Delegado.

AHTORIZACION DE DESCUENTO

> T s i
‘7»‘1 ,, . “J"vlugn,[
()’IRMASOLICITANTE g , jnﬂvwdc“num,
o 0
C C: 1714335765 T e e '
PN u i
/ thi? v, "AT!%/)A
v CATIVA F
Nombre- G (- ,,[/" INANCIERA

Hora:

No. Tram, .. .
echa







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:
Unid. Ejecutora:

Unid. Desc:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

NO CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

641

26|06I15

TiPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS 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 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior $1,500.00

01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000  Combustibles y Lubricantes $1,000.00

01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000  Tasas Generales Impuestos Contribuciones Permisos Licencias y $250.00

Patentes

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $25,000.00

TOTAL PRESUPUESTARIO $27,750.00
TOTAL
SON: VEINTISIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA DOLARES

DESCRIPCION:

QUITO-CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PROCESO DE PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS, COMBUSTIBLE, PEAJES Y PASAJES AL INTERIOR
DE LOS FUNCIONARIOS DE LA MATRIZ

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/06/2015

I'uncionario Responsable

Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SV-DAJ-2015-10 11-07-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
SIMBARNA VINAMAGUA JHONNY ROBERTO ABOGADO DE CONTRATACION PUBLICA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
MANABI{ - PORTOVIEJO DIRECCION DE ASESORIA JURIDICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MARIA ALEJANDRA SIGCHA ORRICO Y
JHONNY ROBERTO SIMBANA VINAMAGUA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
Martes 30 junio de 2015

Salida desde la ciudad de quito el dia 30 de junio de 2015, a las 15H30, y la llegada a la Ciudad de
Manta a las 19HOO. El traslado fue realizado en transporte aéreo.

Miércoles 01 de julio 2015
A las 08H30, se ingresa a la Instalaciones de la Regional de Portoviejo, se mantiene una reunidn con la
Ing. Karina Arteaga, Directora Regional, la que detalla los inconvenientes que tiene la regional en temas

juridicos.

A las 10HOQ, se comienza ha elaborar documentos con el fin de subsanar los problemas presentados en
la regional de los que se destacan los siguientes:

> Las gestiones relativas a la Escuela Taller Pile, con el fin de la suscripcion de una nota reversal.
> Procesos no concluidos en la regional.
Jueves 02 de julio 2015-07-11

Se mantienen reuniones en conjunto con los servidores,de la regional para dar directrices para la

solucién eficiente de cada uno de los problemas preserﬁfzigé)'é’gn‘[a regional.
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ciudad de Quito.

Detalle de gastos:

Las labores finalizaron a las 16H30 del dia jueves 02 de julio de 2015, para inmediatamente salir a la

Comprobante Detalle Valor
0000001 Servicio de Taxi, Quito - | 12.50
Aeropuerto
000001190 Manta - Portoviejo 1.25
0322248 Aeropuerto — Rio Coca 2.00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 30/JUNIO/2015 | 02/JULIO/2015 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 15H30 21H00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-MANTA 30/JUNIO/2015 18H00 30/JUNIO/2015 19HC0
AEREO TAME MANTA-QUITO 02/JULI0/2015 19H30 02/JULI0/2015 21H00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

ROBERTO

W,
NOMBRE: $iMBANA VINAMAGUA JHONNY

NOTA
El presente informe deberd 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
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

/

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DELA UNIDAD
SERVIDOR COMISI

g C

ONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
PONSABLE DE LA UNIDAD

e

“NOMBRE: ABG, MARIA ALEJANDRA SIGCHA
carO: DIR CTORA DE ASESORIA JURIDICA

4 / 7 T~ A .
‘NOMBRE: ABG. MARIA ALEJANDRA SIGCHA ORRICO
CARGO: DIRECTORA DE ASESORIA JURIDICA
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Servicios de Taxis. 5
Dir: SSTA S/Ny ESC WOOOI . ETKT2592132836330C1
Telf: 02 3085 502 Cel.: 0986 385 749 \_AUT. SRI. 1117058900 / ECHA/DATET=39JUN

Quito - Ecuador
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