COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029/ 06/ 2015// 4530/7 4524
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 052-DRPC 1990
RPA RTO DEV
Cl di
Registro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: I I Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1708066954 IARMENDARIZ BENAVIDEZ LUIS I
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
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00

SON: CUARENTA DOLARES

QUITO-ARMENDARIZ ALFREDO ANALISTA DE GSETION COMISION OTAVALO 30/06/2015 INSPECCION DE CASA DERROCADA

DESCRIPCION:
EN LA CIUDAD DE OTAVALO CP 641
T"sﬁ/_v__-_{._.«‘ - .
\ ReciDe Contutime
f
Adrnistracion a0 -
| Fouta _Qo%kgﬂl 5
DATOS APROBACION -
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: n ‘ )
29/06/2015 NGB
Funciondrio Responsable Director Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029 |06 2015 4524 4524
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 052-DRPC 1990
RPA RTO DEV
Cl d
R:;;Z"z: COMPROMETIDO glaa:ti:de OTROS GASTOS [—I——I—
Cuenta
Banco: | I Monetaria: | I l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1708066954 lARMENDARIZ BENAVIDEZ LUIS I
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
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-ARMENDARIZ ALFREDO ANALISTA DE GSETION COMISION OTAVALO 30/06/2015 INSPECCION DE CASA DERROCADA

EN LA CIUDAD DE OTAVALO CP 641

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO (
FECHA: O
29/06/2015 o WNEC
/ Funcionario Responsable \ Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DRPC-SAL-2015-052

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
25-junio-2015

ALIMENTACION

ALFREDO ARMENDARIS

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 7

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
OTAVALO, Prov. de Imbabura

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
RIESGOS DEL PATRIMONIO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:'.“m)
30-junio-2015 07:00 30-junio-2015 18:30
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ALFREDO ARMENDARIS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Inspeccion Casa derrocada
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hﬁ:mm
Policia 30-junio B //
Terrestre Patrimonial QUITO/OTAVALO 2Jo 15' /07:00 | 30-junio-2015 10:00
/
INP -junio-
Terrestre ¢ OTAVALO/QUITO 3025”1'20 15:00 | 30-junio-2015 1'{30

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: PROYECTO:

ACTIVIDAD - TAREA

GASTO CORRIENTE : X

DIRECTOR(a) SU'DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

BANCO PICHINCHA AHORROS 3167079100
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
J@@QA} 7,

LIC. ALREDO ARMENDAAIS

RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LIC. CESAR MOLINA

NOMBRE DELAQ,

FIRMA DE LA AUTORID@MINAD&)RA O SU DELEGADO

NOTA: Esta sohc/itud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; saivo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

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

MSC. AN¢ELITA SUASNAVAS
DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

A F§o@i%§j&z§@n excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
Q\e:'z{) "“ me‘i@;stiﬁcados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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