Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unld. Desc: 0000 030 |09 2015 7061 7046
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-235 3066
RPA RTO DEV
Cl d
Sicalun DEVENGADO kg OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: BANCO PICHINCHA Monetaria: L |3°146261°° |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0602918971 |CHAVEZ BEDON MIGUEL ANGEL |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 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 3.- PAGO SUBSISTENCIA MIGUEL CHAVEZ BEDON ARQUITECTO RESTAURADOR POR COMISION A SAQUISILI, PUJIL

INSPECCIONES DE BIENES PATRIMONIALES CON TECNICOS DE LOS GOBIERNOS AUTONOMOS DESCENTRALIZADOS
MUNICIPALES. CP. 706.
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
)
APROBADO
FECHA:
30/09/2015
Lic. Isplas Allayea. Arg.Sarasilva (.

NAL 3




Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Uiiid. Dese: 0000 029 |09 2015 7046 7046

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-235 i 3066
Clase de Clase de REARTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T T |

Cuenta

Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: 0602918971 CHAVEZ BEDON MIGUEL ANGEL l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 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 3.- PAGO SUBSISTENCIA MIGUEL CHAVEZ BEDON ARQUITECTO RESTAURADOR POR COMISION A SAQUISILI, PUJIL

INSPECCIONES DE BIENES PATRIMONIALES CON TECNICOS DE LOS GOBIERNOS AUTONOMOS DESCENTRALIZADOS
MUNICIPALES. CP. 706.
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
N
APROBADO
FECHA:
30/09/2015

Funcionario Responsable




INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL

REGIONAL 3
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

PLANILLA DE LIQUIDACION DE VALORES DE VIATICOS, MOVILIZACION Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR

FECHA 28 de septiembre de 2015

> N VALOR TOTAL DE
TABLA VIATICO 083 g, 8 FACTURAS VALOR TOTAL VALOR A
NOMBRE DEL FUNCIONARIO LUGAR CARGO DIAS DESDE HASTA DIARIO pars no [ VALORDEL | g\ pq,crencia § g3 3 2 g PRESENTADAS | jquIDADO EN | DESCONTAREN | VALOR A PAGAR
mu;::,;/:‘n,;;:)m, VIATICO z ; g é & g HOSPEDAJE Y coMIsioN ROL
2 S ALIMENTACION
Saquisili, Pujili Arquitector
Arg. Chavez Bedon Miguel Angel  |Cotopaxi Restaurador 0 16-sep 16-sep 80 0 40,00 40,00 CERO 40,00
0 0 3 = CERO CERO
0 0 = - CERO CERO
0 0 - - CERO CERO
0 0 - - CERO CERO
R 1 o - - CERO |  CERO
TOTAL PLANILLA DE PAGO 0,00 0,00 0,00 4000 40,00

DESTINO DE LA COMISION:

Saquisili, Pujili Cotopaxi -

DESCRIPCION DE EVENTO:

Georeferenciacion de los bienes inmuebles patrimoniales, tomas fotograficas, explicacion a técnicos de los GAD Municipal y Militares sobre medidades de Proteccionen los bienes patrimoniales

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

\ Control Previo

Contabilidad | Tesoreria
T

|

/

Lier ca ic. Cecilia Zarate
ANALISTA CONTABLE ASISTENTE CONTABLE ADMINISTRATIVO
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| Instituto Nacional de
M AN  Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (18/09/2015)

R3-2015-235
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CHAVEZ BEDON MIGUEL ANGEL ARQUITECTO RESTAURADOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
SAQUISILI / PUJILI- COTOPAXI PATRIMONIO MATERIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre: Lic. Juan Rodriguez, Edisson Mena, Juan Asqui.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Se impartid explicacion a técnicos de los GAD MUNCIPAL y Militares asignados sobre las medidas de
proteccion y resguardo de los Bienes Patrimoniales. Recorrido y constatacion del estado de
conservacion de los Bienes Inmuebles Patrimoniales

Productos Alcanzados:

Georeferenciacion de los Bienes Inmuebles Patrimoniales.

Registro fotografico.

Lineamientos y directrices para la protecciéon de Bienes Patrimoniales inmuebles y de contenedores
de Bienes Muebles Patrimoniales.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

16-09-2015 16-09-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-aaa

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del

HORA 07:00 17:30 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL RIOBAMBA -

TERRRESTRE INPC SAQUISILI 16-09-2015 07H00 16-09-2015 09HO00

INSTITUCIONAL .
TERRRESTRE INPC shauisitl- PLIIL 16-09-2015 13H30 16-09-2015 14HO0




INSTITUCIONAL
INPC

SAQUISILI -

TERRRESTRE RIOBAMBA

16-09-2015 15H30 16-09-2015 17H30

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

//z //'04{'({/‘ kL

(Arq MIGUEL ANGEL CHAVEZ
ARQUITECTO RESTAURADOR

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 numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA 0] EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA LJJ\%IDAD

NOMBRE: ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC — REGIONAL 3.

\—-—/Aﬂ’q. Julio Cazar
COORDINADOR DE BIENES MATERIALES — REGIONAL 3
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ARG SARA SILVA CALAS
DIRECTORA INPC - REGIOMNAL 3




