COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic 1
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Onld, Dancs: 0000 026 |06 2015 4499 4462
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0246-AF-2015-INPC-R5 1966
L
RPA RTO DEV
stk DEVENGADO et OTROS GASTOS CT 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0912573771  |FRANCISCO ELOY GANCHOZO SANTANA |
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticosy 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 5.- PARA REGISTRAR EL PAGO POR SUBSISTENCIA No.12-FG-COND-DR5-2015, POR COMISION EL DIA 15/06/15 A

REAL ALTO CHANDY- SANTA ELENA, DEL CONDUCTOR FRANCISCO GANCHOZO; CON AUTORIZACION DEL ARQ. YTURRALDE

CON SUMILLA EN MEMORANDO 0246-AF-2015-INPC-R5 DEL 17/06/2015.
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
— 0000 025 |06 2015 4462 4462
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0246-AF-2015-INPC-R5 1966
RPA RTO DEV
ﬁm,",;: COMPROMETIDO g',',’,;d' OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: | I ]
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0912573771 lFRANCISCO ELOY GANCHOZO SANTANA I
. 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 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 5.- SE COMPROMETE POR SUBSISTENCIA 12-FG-COND-DR5-2015 POR VIAJE A REAL ALTO CHANDY- SANTA ELENA
DE FRANCISCO GANCHOZO CON AUTORIZACION DEL ARQ. YTURRALDE CON SUMILLA EN MEMORANDO 0246-AF-2015-INPC-
RS
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
aued Utuealde Escudero
APROBADO / Anq. J/ Lqu ”y !
g : ; hrea - Regional 5
FECHA: /// Directod Técnico de Area - Regiona
/ . r "t
eDRGeSIE , tastituto Nacional de Patrimonio Cultural
Funcionano Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Repote | rpiComprobanteGastos.rdic ]

U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 025 |06 2015 4462 4462
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

0246-AF-2015-INPC-R5 1966
L
RPA RTO DEV
e COMPROMETIDO it OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: r I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario:

0912573771 |FRANCISCO ELOY GANCHOZO SANTANA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Y J‘cnq. UM'LQUE
5/
FECHA: l(CR”
25/06/2015
Funcionano Responsable

) QUtualde Eseudero

— st itatiopal de Patrimonio Cultural

Director Téchco de Area - Regional 5




O @ | |stituto Nacional de
M & W | Patrimonio Cultural

Colén Oe 1-93 y Av. 10 de Agosto “La Circasiana®

Talabsus IEAT T OIT 1 ICAOICT /T Q&N 1 ITAIEYY

Hoja de Ruta
Fecha y hora generacion:  2015-06-18 09:50:54 (GMT-5)
Generado por: Jenny Victoria Quijije Cededio
Informacion del Documento /
No. = ap1E. S / Doc. ! v
Dotimanis; || HRAEZDISINRCRS |Referencia:
De: | Sr. Francisco Eloy Ganchozo S Chofer, Institut }Pnn' ;Sr‘ Arq. Miguel Angel Y Ide Escudero, D Regional -
: | Nacional de Patr Cultural : | INPC-RS, Instituto Nacional de Patrimonio Cultural
! ‘ : : B
Asunto: PEDIDO DE CANCELACION DE SUBSISTENCIA | e cin sl o
[ = t - R
Fecha |2015-06-17 (GMT-5) | Fecha Registro: | 2015-06-17 (GMT-5)
Documento: |
. Ruta del documento
Area I De Fecha/Hora | Accion Para :‘:. ' Comentario
0500 Dy Regioual § Sede G q "TMIM| Angel Yiwrralde | 2015.06-17 16:18:29 | *pl;ny\'rcm(hul)c('ukno T ’
-GUAYAS | Escudero (INPC) (GMT-5) | Femsigree (INPC) . weiociando_—1
0506 Ad ¥ - Regional | F Eloy Ganch | 2015-06-17 113400 | Envio Mamsal del i
s | Santana (INPC) | (GMT-$) ‘ Documenio 0
0506 Ad ¥ - Regional | F Eloy Ganch | 2015.06-17 11:33.48 Migucl Angel Yrurralde
s | Santana (INFC) (GMT-5) Regisro Escudero (INPC) ¢
Cuenca Guaysquil: Loja: Riobamba: Portoviejo.
Benigno Maio No. 640 Suma Fompiio Lona Lourdey entre Olmedo 5 de Ao y Veva Constituymnte Sucre 405
Juan Jaranie No. 182-184, Barnio Las Pedas, ¥ Bernarda Valdivieso Tdificio de la Gobernacion entre Morsles y Rocafuerte
"Casa oe lan Paloman” Toll: (5934) 2303 671 7 2568247 Tolt: 1S837) 2560 652 Tekelax 13930) 2950 597 Telefar (393%) 2050 722

Telt (39)7) 2833787 Fax 1303 671

* Documento generado por Qupux
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» O @ | |stituto Nacional de
¥ &% | Patrimonio Cultural

Colon Oe 1-93 y Av. 10 de Agosto “La Circasiana”
Telefax: (5932) 2227 927 / 2549 257 / 2227 969 / 2543527

sectetariainpc@inpcgob.ec - www.inpegob.ec

Memorando Nro. 0246-AF-2015-INPC-R5
Guayagquil, 17 de junio de 2015

PARA: Sr. Arq. Miguel Angel Yturralde Escudero
Director Regional - INPC-RS

ASUNTO: PEDIDO DE CANCELACION DE SUBSISTENCIA

De mi consideracion:
I por medio de la presente solicito a usted autorice la cancelacion de la Subsistencia N°
012-FG-COND-DR5-2015 Comision realizada con el Funcionario Ledo. José Chancay

donde se realiza un Monitereo Técnico Arqueoldgico donde se esta ampliando la via en el
sitio Real Alto Parroquia Chanduy Provincia de Santa Elena.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

. Copia:
Srta. Cpa. Jenny Victoria Quijije Cederio

Analista de Contabilidad Regional 5

Sr. Francisc ; nchozo Santana TF&(\ @
N ¥
Q

o K
Cuenca Guryaguil Loja Mlobambs Portovieje:
Renigno Malo No 640 Turma Pormpdio | lona Loursies entre Ohmeda 5 e e y Veva Cormtuyenie Sucre 405
B Mo 18- 84, Rarria Las Peviag, ¥ Bernaedo Valdiviesa Edi oo de s Gobermacion eabre Masales y Recafuerte
“Casa de bin Palornn” Tel: (5934) 2300 671 / 2508247 Tol. 537 2560 652 Telefwx (5901 2950 597 Telelox (5935) 2651 722
Telt L3957 2000787 Fax 2303671 1/1

* Documenta genersdd por Qupus
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INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
DIRECCION REGIONAL 5

12-FG-COND-DR5-2015

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO NIVEL DEL FUNCIONARIO # CEDULA DE IDENTIDAD
GAN ZO SANTANA
Conductor 2 0912573771
FRANCISCO ELOY
CIUDAD Y PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL DOCUMENTACION COMPLETA ANTKZ;\ZZ’;SO% Bk
Guayaquil - Real Alto Chandy Santa Elena - Guayaquil S| NO
FECHAINICIO DELA VIATICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
COMISION:
15/06/2015 NO Sl NO
FECHATERMINOBE LA # DIAS VIATICOS # DIAS SUBSISTENCIAS # DIAS ALIMENTACION
COMISION:
15/06/2015 0 1 9
MOVILIZACION VALOR POR DIA VIATICOS VALOR POR DIA SUBSISTENCIAS | VALOR POR DIA ALIMENTACION
NO 80,00 40,00 4,00
Calculo del monto a reconocer
(+) 100% Viatico S -
(+) 100% Subsistencia S 40,00
(+) 100% Alimentacion S =
(+) Reembolso de hospedaje S -
(+) Reembolso Alimentacion S =
(+) Reembolso de combustible S S
(+) Reembolso del Pasaje Aereo S =
(+) Reembolso de Peaje ) s
(+) Reembolso de pasaje terrestre S 5
) Anticipo del 100% por comision S =
otal Monto a reconocer $ 40,00
Total por movillzacién $ ) Total por vi'éticos, susbsistencias $ 40,00
y alimentacion
|OBSERVACION:

LIQUIDADO POR:
/

[

CPA JERNY QUUUE
RVIBOR PUBLICO 3

~
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INPC

Instituto Necional de
Patnmonio Cultural
Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Piro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLMIENTD DE SERVIOOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-nmm-assa)

012-FG-COND-DRS-2015 11/06/2015 <
VIATICOS MOVILZACIONES SUBSISTENCIAS | X|  AUMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO rusm QUE OCUPA:
IGANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIOO INSTITUCONAL
REAL ALTO- CHADUY - SANTA ELENA

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SAUDA (hhemm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLESADA (hhomm)

15/06/2015 .~ 06HOO o

15/06/2015 17H00 P

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LCDO. JOSE CHANCAY —SR. ELOY GANCHOZO.

DESCRIPOION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

DE LA PARROQUIA CHANDUY PROVINCIA DE SANTA ELENA.

TRASLADO DEL FUNCIONARIO LCDO. JOSE CHANCAY PARA ASISTIR A TRABAJOS DE MONITOREO ARQUEOLOGICOS EN EL SITIO REALALTO

1

TRANSPORTE
_TwODE L e, 7 SALIDA LLEGADA -
iy | TRARSRCINE FECHA | HORA | FECHA HORA
dd mmm-asas hhemm dd-mmm-eass Whomm |
. GQUIL —REALALTO- / / I
TERRESTE PLACAS GXI-517 CHANDUY - GQUIL 1/%/20!5 06HOO0 15/06/201! 17H00 4!
1

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD — TAREA
GASTO CORRIENTE: X DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBAE 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

—~

2

R

N
DELAO EL SERVIDOR
SR.FRAN! GANCHOZO SANTANA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSAILE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser
menos 72 horas de

pars su A

con por o
ion ol i ik

de o3

|

o institucionales; salvo el caso de que por necesidedes institucionales la
o De ro existe dsponiblidad presupuestarls, tanto la wolicitud como la |
: / e El inf de Servid - deberd presentarse dentro del
/ l termino de 4 dias de lido el |
Estd prohibido der servicios instit los o fos diss de descamso
ARQ, M L YTU PE ESCUDERO . o P KA s e seics aRis ks
DIRECTOR TECNICO DE AREA ficados por la Ausxidad o su Delegad
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

012-FG-COND-DR5-2015 s

17/06/2015
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
REAL ALTO-CHANDUY - SANTA ELENA -ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL  LCDO. JOSE CHANCAY
Nombre del Conductor: SR. ELOY GANCHOZO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: SE TRASLADO AL FUNCIONARIO LCDO. JOSE CHANCAY DONDE REALIZO
TRABAJOS DE MONITOREO ARQUEOLOGICOS EN EL SITIO REAL ALTO DONDE SE ESTA AMPLIANDO LA
VIA CHANDUY 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
2

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

dd-mmm-aaa 15/05/20/15 15/06/2015 | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 06HO0 17H00 / habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE

TIPO DE NOMBRE DE | SALIDA | LLEGADA




TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
mﬁ";:;'; dd-mmm-asaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhmm
GQUIL - REAL ‘ ,
ALTO-
015 |06 15/06/2015 |~ 17H00 |,
TERRRESTRE INPC CHANDUY- 15/06/2 /(HOO/ /06/ A >,
GQUIL p
PLACAS
CAMIONETA YT

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera 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 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,

NOM LOY GANCHOZO SANTANA se deberda adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maéxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNAPAD

T,

NOMBRE:
CARGO:

NOMBRE:

\ RALDE ESCUDERO
CARGO: DIRECTOR TECNI

§ DE AREA




REGHINAL 5 - CERTIFICACION P
N MEMORANDG G144-AF-2015-INP

MEDIANTE SUMILLA INSERTA E

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
!
Instilucion: INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. { FRTIFICACION FECHA DE Fl ABORACION
Unid. Ejecutora: 373 30 15
Unid. Desg;
FIPO DF DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALIX)
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTRQOS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE RFGISTRO CcOM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 aoo 001 530303 0901 001 0000 0000  Viaticos y Subsisiencias en el Intarior $6.000.00
TOTAL PRESUPUESTARIC $6,000.00
TOTAL
SON: SEIS MIL DOLARES
DESCRIPCION:
RESUPUESTARIA DE VIATICOS Y SUBSISTENGIAS £N EL INTERIOR AUTORIZADO POR EL ARQ MIGUEL YTURRALDE
C-R5.

30/03/2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: U’(ﬂq
APROBADO
_—_-_:,:Q_ﬁ
b / >
FECHA: — o
A ‘/__:_J,:%f;:.‘/;:;

-

Funcionario Responsable

Director Financiern

Director Tecnico de Area - Reginna! g
Instituto Nacional de Patrimonie Cultur

"
v



