Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
linid. Dese: 0000 07 05 2015 3009 2993
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0645-DR-2015-INPC-R7 1367
[
RPA RTO DEV
Clase d Cl d
Regletro: DEVENGADO St OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0701645277 |NARVAEZ RAMOS SALVADOR J
/_‘\
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uUBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 63.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 63.50
VA 0.00
X SUB - TOTAL 63.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 63.50
SON: SESENTA Y TRES DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL LOJA, PARA REGISTRAR EL PAGO DE SUBSISTENCIAS Y REPOSICION DE GASTOS A FAVOR DEL SR. SALVADOR
NARVAEZ PARA TRASLADAR A TECNICOS PARA REALIZAR INSPECCIONES TECNICAS EN ARENJLLAS(CARVON) PROV. DEL
ORO LOS DIAS 04 Y 05 DE MAYO DEL PRESENTE ANO.
~

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADP: APRO%BOT\
SOLICITADO
FECHA: ) _ Y [y

/

'ﬁ 7 “-q‘{ 1015

jorlods




Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 07 05 2015 2993 2993
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0645-DR-2015-INPC-R7 1367
RPA RTO DEV
Cl de Cl d
Redlite COMPROMETIDO CE OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0701645277 |NARVAEZ RAMOS SALVADOR
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 63.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 63.50
IVA 0.00
x SUB - TOTAL 63.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 63.50

SON:

SESENTA Y TRES DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

REGIONAL LOJA, PARA REGISTRAR EL PAGO DE SUBSISTENCIAS Y REPOSICION DE GASTOS A FAVO

R DEL SR. SALVADOR

NARVAEZ PARA TRASLADAR A TECNICOS PARA REALIZAR INSPECCIONES TECNICAS EN ARENILLAS(CARVON) PROV. DEL

ORO LOS DIAS 04 Y 05 DE MAYQ DEL PRESENTE ANO.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

SOLICITADO

FECHA:

Funcionario Responsable

“Director Financiero




CERTIFICACION PRESUPUESTARIAI: oo w % x ]

fnstitucion INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL E NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora
18 10 01 15
Unid. Desc
E TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
i .
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO 0GA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ATEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1101 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $15,603.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $15,603.00
TOTAL
SON: QUINCE MIL SEISCIENTOS TRES DOLARES

DESCRIPCION:

REGIONAL LOJA, PARA REGISTRAR LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS ¥ SUBSISTENCIAS A FAVOR DE LOS
fEQ_NCIONARIOS DEL INPC R7.

DATOS APROBACION

ESTADO ~ REGISTRADO: | APROBADO:

APROBADO
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® O @ | nstituto Nacional de

Patrimonio Cultural

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

* Documenta generada por Guipux

Memorando Nro. 0645-DR-2015-INPC-R7
Loja, 06 de mayo de 2015

PARA: Sr. Salvador Narvaez Ramos
Chofer

Sra. Lcda. Marjorie Soledad Calva
Analista de Contabilidad Regional

ASUNTO: AUTORIZACION

De mi consideracion:

Por medio del presente solicito a usted autorizar, el pago de una SUBSISTENCIA y
REPOSICION de facturas de gastos de ALIMENTACION Y HOTEL de la comicion de
ARENILLAS CARCAVON Prov. EL ORO el 04-05-05-2015

Con sentimientos de distinguida consideracion.

AUTORIZADO.

Ary. Marcy’ Antonio Ortega Malacatos
DIRECTOR REGIONAL INPC ZONA 7

Referencias:
- 115-AF-2015-INPC-R7

Copia:

Srta. Ing. Yessenia Marlene Quezada Jimenez
Asistente Administrativo Financiero

T

1/1
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Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
N2 0619

/

FECHA DE INFORME (dd-mm-a

06-05-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVID
NARVAEZ RAMOS SALVADOR

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

-

e

CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUGIONAL
LOJA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENE

SERVIDOR
INPC-R

IONAL-7

%EL

SERVIDORES QUE INTEGRAN: Lda. Cristina Bustamante Arg. Marco Ortega

Nombre del sefior Conductor: SALVADOR NARVAEZ RAMOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Movilice a Director Marco ortega Lda. Cristina Bustamante salida lunes a Arenillas 16h30 se pernocto en Sta.
Rosa. Salida martes Arenillas 08h00 luego al sitio Carcavén a Reunidn con junta Parroquial y militares. Luego salida a Loja 15h20 llegada

19h00

¥

Productos Alcanzados:

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de gastos realizados

N. Clases de Gasto Monto N. Documento
DESAYUNO: s
ALMUERZO: s
Merienda: $. 3.50 17024 /
Hotel: $. 20.00 4731 /
Combusble: S. /

En caso de haber utilizado transporte publico:




HOJA DE RUTA

Fecha

Lugar de partida

Lugar de destino

Razdn Social
(Nombre de la institucion que brindo el
servicio de transporte

N. 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
. 04-05-2015 | 05-05-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 16:30 19:00 cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
hh:mm hasta su llggada de estos sitios.
‘ TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE / RUTA f/ SALIDA LLEGADA
priheag TRANSPORTE FECHA HORA FECHA ORA
maritimo, otros) / Y. dd-mm-aaa / hhimm dd-mm-aaa hh:mm

TERRESTRE

Loja Arenillas

Carcavén Loja

CAMIONETA
MAZDA BT 50

/

19:00 /

16:30

/ 74
04-05-201;/ 05—05-20}6/

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

Sr. SALVADOR NARVAEZ R.

NOMBRE DE LA-C EL SERVIDOR

Cl: 0701645277

NOTA
El, presente informe deberd presentarse dentro del
érmino de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dfas autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION. ——_

FIR DE LA O EDJEFE INMEDIATO DELA O EL
ESPNSABLE DE LA UNIDAD

NGMBBé: “MARCO ORTEGA M.
CARGO:

FIRMA DEXA O EL RESPONSABLE DE LA UMIDAD DEL
SERVID@R Z@MISIONADO
Z

NOMBRE: CO ORTEGA M.

CARGO:




ROSA MARGARITA AGUILAR SARMIENTO

Direc.: Sucre SN el. Vega Davila y Libertad
Telf, 2945958 * Santa Rosa - El Oro

00?21?62[;7.00 0004731

AUT. SRI. 1115575645

I | A l ( pa MES ARO
JalvadoA Navuvae
~ DIRECCION: - TELEFONO: l 08 | 05 20)35
‘,O A\ C\_ 6 N
RUC. / CL.————— FORMA DE PAGO GUIA DE REMISION »
‘ c S
[ 03016452 % | lwow Sonba ([G5o

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO PRECIO TOTAL T

A Hosg)e&@})e 1t sk | 2 84

ANDREA COLOMEIA MINAN AGUACONDO - IMPRENTA Y SUMINISTROS “ANDY GRAF” Edg Graf E [}

R.UC. 0703040782001 * Aut. N°. 9376 * * Fecha de Aut.: 16 de Septiembre del 2014 A, 2 SUB TOTAL 12 ’fe $

& Blocks (100x2) del 04301 al 04300 - VENCE: EL 16 DE SEPTIEMBRE DEL 2015 2945326 SUB-TOTAL 0 9, $
i # ]

DESCUENTO $

SBIoL s (F€b

LVA: 12% s 1 /l{
I TOTAL Al
[Fregué Conforme COBRAR $ ,ZO, e
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| N PC RR-HH DIRECCION REGIONAL Z-7

.o. Instituto Nacional de
. Patrimonio Cultural
‘ " Ecuador Permiso: J

PERMISO OCASIONAL .o AL CRO e Ao
Fecha: o= 7ers

Tiempo solici do

Sale: [6/ 0 7

Llega: f
% o T
S bl 7 frt ( /‘(;;:LLml,\s

Nombre: ot

Departamento:_____ /- 1 /
=z i ’ . ] ] /‘ -
A/'('-/‘ i / s [ pente et CA sl Fe /i/,; - ( 7Z

Motivo:
o

(F jéfe Inmedi A 4 i I =
) L (F) Servidor (B Rt@ﬂl?iifsj'lum%s

(RUC 0703215079001 )

Ty resTauranT “Don Pepe Primero” -
% PATRICIA MARGOTH CEVALEOS RDMERO FATURA
MATRIZ: AV. LOJA 1108 Y AV. LA PAZ » TELF.: 2517~ «BALSAS ¢« ELORO SERIE
aqo DrVDE NS uﬁmm-OOOg o 7 O 2 4
U ‘ 3} AUTORIZACION S.R.L.
N° 111 6026245

v
Sefior (s)

Direccién

L
R.UC 6 ClyNS Dq-o‘é,qsﬁq-;‘
’?ﬁ‘\& Mes que Canceia

Lugar ik

p'Escn'l‘Pc-iou"

GUIA DE REMISION N° TOTAL GRAVADO LV.A. 0 %
TOTAL GRAVADO LV.A. 12 %

SUBTOTAL $
DESCUENTO P

wP. LVA. 12% 0‘3,?

OT!
i - o

Vilida para su emisién hasta el 06 de DICIEMBRE del 2015

doélares.

Son:
20 biocks focturas 100 rumeradas del 16101 al 18100, fecha autoizacian S.R 1 05122014 Imprenta
Pehotozn Aguiar = Tet- 2036300 - RU.C. 0701222275001 SHICRZACIONAF 1055

PENALOIA y'o Noniio Rupgfio Penatoza
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUC!ON&];E(

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES: N2 0619

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-az4)
04-05-2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

/ SUBSISTENCIAS 1

ALUMENTACIGN

DAT%ENERALES

APELLIDOS: NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
NARVAEZ RAMOS SALVADOR/’

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SE
LOAA

1CI0 INSTITUCIONAL

/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
REGIONAK-7

FECHA SALIDA {dd-mm-aa) HORA SALIDA (hhimm)

/

FECHA LLEGADA {dd-mm-aa} // HORA LLEGADA (hh:mm] /

/

05-05-2015 / /

04-05-2015 16:30 19:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONAL: Lda. Cristina Bustamante Arg. Marco Ortega
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Movilizar Funcionarios del INPC Regional 7
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, maritimo, 1
e TRANSPOREL FECHA HORA ECHA HORA |
{dd-mm-aaa) :mm} dd-mm-aaa (hh:mm)
¥ CAMIONETA : ‘ ) 7

TERRESTRE MAZDA BT 50 LeipArenillssCansior ol 04-05-2015 // 16:30 / 05-05-2015 19h00 /

" INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: I I PROYECTO: [ ACTIVIDAD -TAREA
GASTO CORRIENTE : I [ DIRECTOR{a) 5U DELEGADO[A) DE PLANIFICACION:
B ARQ. MARCO ORTEGA

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMERE DEL BANCO:
BANCO DE LOJA

AH}QRROS

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:
2901301264

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL.RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

7l

MRE DE LA O EL SERVIDOR

5. SALVADOR NARVAEZ R. Ci: 0701645277

NOMBRE E LR PONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Arg. MARCO ORTEGA M,

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM!NAB? A O SU DELEGADO

Leda, SOLEDAD

A~

DIRECTORA ADMINISTRA%A FINANCIERA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menas 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los sewicios
institucionales; salvo el caso de gue por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

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

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

Estd prohibide conceder servitios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepeidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debldamente Justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




B O @ | \nstituto Nacional de
@ % | Patrimonio Cultural

Colén Oe 1-93 y Av. 10 de Agosto “La Circasiana”
Teletax: {5932) 2227 927 / 2549 257 [ 2227 969 [ 2543527
secretariainpc@inpc.gob.ec - www.inpc.gob.ec

Memorando Nro. 0619-DR-2015-INPC-R7

Loja, 04 de mayo de 2015
PARA: Srta. Antrop. Cristina Bustamante Durdn
Antropologa Regional

Sr. Salvador Narvaez Ramos
Chofer

—~ ASUNTO: Salida a Arenillas-Carcabdn

De mi consideracion:

Por medio del presente delego a usted para que asista a la reunién e inspeccion con las
autoridades de la parroquia Carcabon, canton Arenillas, provincia El Opo, para tratar el
tema sobre el cementerio considerado como patrimonio en este lugar.

Dias de comision: Lunes 04 y martes 05 de mayo de 2015
Fecha de salida: Lunes 04 de mayo de 2015
Hora de salida: 16h00

Con sentimientos de distinguida consideracion y estima.

et
|| BRRINPC |

ta institute Necionar ge

i :

: & ﬁ'fﬂ'\' Pattimonu Cultura| 1
“id o988 Ecuvador H

DIRECCION REGIONAL 2-7Ji

{CTOR REGIONAL INPC ZONA 7

Copia:
Srta. Ing. Yessenia Marlene Quezada Jimenez ) 5
Asistente Administrativo Financiero A }‘

g5C Ob

1/1

* Documento generado por Quipux
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