COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unld. Desc: 0000 023 |09 2015 6924 6833
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INFORME CAIl 26 2986
|
RFA RTO DEV
EL*;;?& DEVENGADO ol OTROS GASTOS 1T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
Comprobante GASTOS Mumero Operacién 0
Beneficiario: 1900500412 |ZHINDON ROMERO JAIME FERNANDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
80 00 000 001 530303 0303 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00

SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: CAl: SUBSISTENCIA A FAVOR DE JAIME ZHINDON POR COMISION A CUENCA EL 17 DE SEPTIEMBRE, MOVILIZACION DE DR.

CRISTIAN SERPA PARA REUNION DE TRABAJO EN LA DIRECCION REGIONAL. CP Nro. 140.

DATOS APROBACION

SOLICITADO

FECHA: —
Gl

Funcicnario Responsable Director Financiero

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: PG D

4 ot



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 |09 2015 6833 6833
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE INFORME CAIl 26 2986
SERVICIOS
|
RPA RTO DEV
Cl d
i v COMPROMETIDO o OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | —| l
amprebants GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: [ 1900500412 |ZHINDON ROMERO JAIME FERNANDO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
80 00 000 001 530303 0303 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: CAl: PARA PAGO DE SUBSISTENCIA A SR. JAIME ZHINDON POR MOVILIZACION COMISION DEL 17-09 A DR. CRISTIAN SERPA E

ING. JAIME ZHINDON A INPC REGIONAL 6, CERTIFICACION NO. 140,

22/09/2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO - nFJ_/ -
FECHA: Al swvia Couln

Funcionano Responsable

Dircctor Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

CAl-26

FECHA DE INFORME (18-09-2015)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
JAIME ZHINDON ROMERO

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER DEL CAI

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA-AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
INPC- COMPLEIO ARQUEOLOGICO INGAPIRCA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Dr. Cristian Serpa, Jaime Zhindon

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

El dia Jueves 17 de Septiembre del 2015, se realiza Ja movilizacién del Dr. Cristian Serpa a las (08h30pm), al Instituto Nacional de Patrimonio
Cultural Regional (6) para mantener reunién de trabajo llegando a las (10HO1 am), me traslado a Grafimundo para retiro de liquidaciones
salgo a las (18h10pm), realizo la movilizacién Dr. Cristian Serpa a Cafar llegando a las (19h45pm).

Productos Alcanzados:

Movilizacién Dr. Cristian Serpa, al Instituto Nacional de Patrimonio Cultural Regional (8), para que pueda asistir a la reunién de trabajo, luego

su posterior movilizacién a Cafiar.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa TiBs 0ka0as residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 08H30am 19h45pm
hh:mm
TRANSPORTE
TIiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
FECHA FECHA
{Aéreo, terrestre, |  TRANSPORTE HST R e HORA | . R HORA
maritimo, otros) aaad HH-MM HH-MM
CANAR-CUENCA-
TERRESTRE INPC-CAl CARAR 17-09-2015 D8H30pm 17-09-2015 19h45pm

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deber4 adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR (}?MISIONADO
T

/

¥

NOMBRE: Jaime Zhindén Rofnero
CHOFER DEL CA

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. ‘Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

rmMAf" DE APROBACION
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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNJDAD DEL SERVIDOR|

COMsIoNADO /

7

MEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

e

FIRMA DE LA O EL JEFE

N

i

NOMBREWan Serpy/ o
ENTE DEL GAl
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R e T

|

|
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

UAIME FERNANDO ZHINDON ROMERO

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS5 INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD
ICAl-26 16-09-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR EUESID e OctioAs
CHOFER DEL CAl

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

ICUENCA-AZUAY COMPLEJO ARQUEOLOGICO INGAPIRCA (INPC-CAI)
FECHA SALIDA: HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
17-09-2015 08H30am 17-09-2015 19H45pm

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INsTITUCionALEs: D, Cristian Serpa, Jaime Zhindon

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Movilizacion Dr. Cristian Serpa al Instituto Nacional de Patrimonio Cultural R-6 para mantener reunién de trabajo.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  nNOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otraz) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INBCICAL CANAR ~CUENCA —
Terrestre CANAR 17-09-2015 08h30am 17-09-2015 19H45pm
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE FOMENTO AHORROS 0170162986

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

il

T

Jairh Zhunﬁon Romero
CHOFER DEL CAl

Dr Crls ian Serpa
GERENTE DEL CAI

FIRMA DE LA AUTOR]I:JiAD NPWO SU DELEGADO
1 D

NOTA: Esta solicitud deberd ser p ia para su A lzacidn, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

"Q(mr ,) ,m‘?

-,,_ \".__.-
\“"/S
Arg. Ménica Quezad

DIRECTORA REGIONAL DEL INPC-R6

les; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

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

* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentre del
térming de 4 dias de cumplide el servicio institucional

Esta prohibido der servicios institucionales d los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maxi A idades o de casos I
debid justificadas por la Maxima Autoridad o su Delegado,

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06,/2013
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO | No. 70
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADO

142)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Instituclén  INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL - COMPLEJG ARQUEOLOGICO ¥ CULTURAL
DE INGAPIRCA

RUC 1760008000001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  CARAR

Fecha de Vigencia Desde 2015-00-14 Hora 07:00 Hasta 2015«0&;‘[8 Hora  21:00

Mativeo MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS {

No, Qeupantes 3
AUTORIZACION

|
|
Fecha 2015-09-14 No. Camunicacién +ro. 0343-GCAI-2015-INPC-R5E

Lugar Origen CARNAR

|
|
Lugar Desting TAMBO-INGAPIRCA-CANAR-AZOGUES-CUENCA-CARAR |

Kilometraje Inicic Kilometraje Fin i

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  ZHINDON ROMERO JAIME FERNANDO Cargo CHOFER

Nimere de Cédula/ Pasaporte 1900500412 Tipo de Licencia

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa  UEI1027 Marca f Modalo CHEVROLET

Color DORADO Nimero Matricla A1704329

5. DATOS DEL SOLICITANTE

i
Nombres  Dr. Cristian Guillermo Serpa Encalada Carge GERENTE COMPLEJO INGAPIRCA

Raalizado ALVARADOC ABAD LUIS ROBERTO
echa de Emision 2015 09 14

é@/f%&é ¢ /
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Institulo Macionat de
Patrimonie Cultural

Etuador . !

Celén Qo 1-93 y Av. 10 de Agoste “La Clrcaslans™ !
Tolofox: {5002) 2227 927 [ 2549 257 | 2237 968/ 2543527 N
sucrelaridlnpo@inpr.gob.oe - www.inpe.geb.oc !

Eaniea

Cuanca:
Benignn Mala No. 649
Juan Jaramilio
*Casa de las Patomas”
Telf: (5037) 2833767

= Potumenta genaado nor Quigus

Memorando Nro. 0343-GCAI-2015-INPC-R6

Caﬁar; 14 de septiemhbre de 2015

PARA: Ing. Luis Roberto Alvarado Abad

Analista Administrative Financiero del Com[%lejc Argueolagico
Engapirca i

|
ASUNTO: Solicimd de Orden de Movilizacion, :

De mi consideracion; .

Reciba un cordial saludo, me permito soficitarle se emita 1a orden de movilizacion del
vehiculo de la institucién det CAI, prevista entre los dias Lunes 14,Martes 15, Miércoles
16, Jueves 17, y Viernes 18, de Septiembre del presente afio. Asi como de los
funcionarios del CAI que sean requeridos con el fin de cumplir con la entrega de oficios y
de mds gestiones Administrativas asi como también los depésitos bancarios de
recaudacion. La movilizacién se realizara en la provincia jel Cafar, Caflar —Azogues,

Tambo, Ingapirca y en la provincia del Azuay-Cuenca de%de las 07h00 am hasta las
21h00 pm. 5

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente, _

/”/7
Dr. ristian"( ermo Serpa Encalada
RENTE DEL COMPLEJO ARQUEOLOGICO

i

Guayaqull: Laja: Riabambd: Fartovioja:
Numa Painpitio Licna Av. Zaito Rodiiguer No. 614 5 de Junio y tera. fonsituyents Sucre 405
Mo, 162-184, Bamio Las Peilas, ¥ Vicior Vivar Edifitlo de ka Gobamaclon Morales y Rocafusite
Telf: (3934) 2303 671/ 2568247 Telf: (5837} 2560 £52 Telafax: (5633) 2950 547 Telefax {3935) 2681722
Fax: 3303 671

tngapirca
Calle Ingafan sin
Complejo Arquealopico
Ingaplrea
Telf {593%2;1 07



- CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

A ———

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO CERTIFICACION FECHA DE ELABQRACION

id. Ej :
Unid. Ejecutora 140 03 | 02 I 16
Unid. Desc:

TIFO DE DOCUMENTO RESFALDO CLASE DE DOCUMENTO RESEALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE BE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Y sp FY ACT ITEM vsG FTE ORG N Prest - DESCRIPCION
80 o0 000 001 530303 0303 01 0000 Q00 \Viatlcos y Suhslstencias en el interlor

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$5,000.00

$5,000.00

SON: CINCO ML DOLARES

DESCRIPCION:
CAlL Disponibidad presupuestaria para vidlicos y subsislencias personal CAl periods Enera a Dicierbre 2015.

DATOS APROBACION
ESTADC REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Foy
K f LI
FECHA: AL
03/02/2015
Fun¢ignano Kespoasablc Directon Financicoo




