COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
" Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte l rptComprobanteGastos‘rdIq
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 01V 09 / 2013 6757/ 6751
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 21-8V 2947
RPA RTO DEV
ol DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS CTT1 1
Cuenta
Banco: L l Monetaria: l I ]
Comprobante GA iz
STOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 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 & 80.00 /’
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-SIMBANA ROBERTO ABOGADO COMISION CUENCA AZUAY CAPACITACON AL ABOGADO REGIONAL EN PROCESOS DE
CONTRATACIONCP 641 2| /32 SEPTIEMPBIE
DATOS APROBACION BOR]
BEHINPC
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: BAG o i
l‘?ECC[C;r: o
FINAN
APROBADO
FECHA: i’n CFlizabet Cheeres
18/09/2015 %3@_‘ A ”'”'S\‘“éc"g wilL
Funcionario Responsable Director Financicro -
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 018 [og | 2015|[ 6751 6751
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 218V 2947
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: l I Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1714335765 |JHONNY ROBERTO SIMBANA 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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-SIMBANA ROBERTQO ABOGADO COMISION CUENCA AZUAY CAPACITACON AL ABOGADO REGIONAL EN PROCESOS DE

CONTRATACION CP 641

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: >
18/09/2015 ARA\SKE!
/ Funcionario Responsable \ Director Financiero
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

No. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

JHONNY ROBERTO SIMBANA VINAMAGUA

SV-DAJ-2015-21 17/SEPTIEMBRE/2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR [PUESTO QUE OCUPA:

ABOGADO DE CONTRATACION PUBLICA

[CtUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AZUAY - CUENCA

[INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE ASESORI[A JURIDICA

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

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

21/SEPTIEMBRE/2015 16H00 22/SEPTIEMBRE /2015 22H00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
[Tatiana Alexandra Pullas, JHONNY ROBERTO SIMBARA VINAMAGQAr
IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Capacitacién al Abogado Regional, Asistencia en los procesos de contratacién.
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-aaza hh:mm
TAME QUITO-CUENCA 21/ SEPTIEMBRE 21/ SEPTIEMBRE
AEREO /2015 18H45 /2015 19H45
TAME CUENCA-QUITO 22/ SEPTIEMBRE 22/ SEPTIEMBRE
AEREO /2015 20H00 /2015 21HOO
va
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA PROYECTO ACTIVIDAD - TAREA
GASTO CORRIENTE X DIRECTOR(A)O SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PACIFICO AHORROS o 1040854108
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL R LA UNIDAD SOLICITANTE

104

NOMBRE DE LA’\O,E{SERV!DOR / NOMBRE,")E LAﬁL‘RéPONSmQ E LA UNIDAD SOLICITANTE
AB. JHONNY ROBERTO SIMBARNA Ab. Maria Alejandta Sigcha
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
(DIRECTOR REGIONAL £ DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA} ROTA; Esta sollcitud deberd ser p para su €on por lo menos 72 horas
e al de los servidios Instituclonates; salvo el caso de que por

autorice,

* De no existir d p ia, tanto la como la autorizacién
quedaran insubsistentes
» El informe de Servicios deberd p dentro det término de 4 dfas
de fido el servicio
Esta prohibido der servicios institi fes d te los dfas de descanso obligatorio, con

excepcidn de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por

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

la Méxima Autoridad o su Delegado.

AYTORIZACI
oy =

ON DE DESCUENTO

= i

MA SOLICITANTE

1
/ C C: 1714335765




