NICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 |09 2015 7074 7058
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-242 3073
RFA RTO DEV
I
EL"‘;E“::: DEVENGADO chsedo OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: [ | BANCO PICHINCHA Monataria: | |3143256004 J
Comprohanite GASTOS Numero Operacion Q
Beneficiario: 0601535321 | SILVA CAJAS SARA FABIOLA |
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 ARQ. SARA SILVA CAJAS DIRECTORA REGIONAL, COMISION A PUYO 22 DE SEPTIEMBRE,
REUNION CON LA DELEGACION PROVINCIAL DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO DE PASTAZA CASO COMPLEJO TE ZULAY.
C.P.706
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
N
APROBADO
FECHA: W
30/09/2015 =
brg. Sara Silva C.
3




Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte rptComprobanteGastos rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i 0000 030 |09 2015 7058 7058
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-242 3073
RPA RTO DEV
Cl
E{La;:;j; COMPROMETIDO cioneril OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: l | Monetaria: | | |
Comprobanite GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 0601535321  |SILVA CAJAS SARA FABIOLA |
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 ARQ. SARA SILVA CAJAS DIRECTORA REGIONAL, COMISION A PUYO 22 DE SEPTIEMBRE.
REUNION CON LA DELEGACION PROVINCIAL DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO DE PASTAZA CASO COMPLEJO TE ZULAY.
C.P.706
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APR??ADO:

APROBADO
FECHA: I‘g/ ( _ A

30/09/2015

Funcionario Responsable meﬁ"yca
ANALISTA (OEJTAB!LIDAD




INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL
REGIONAL 3
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

FECHA 29 de septiembre de 2015

N m = VALOR TOTAL DE
TABLA VIATICO g @ FACTURAS
NOMBRE DEL FUNCIONARED LUGAR CARGD D1As DESDE HASTA DIARIO wara ko | VAORDEL | oy crencia m m m 28 5 PRESENTADAS —”.”w_”»wuc4”ﬂ om,m“_..m«.w” EH [ VALOR A PAGAR
ke bhaliviy m £2 g8 m HOSPEDAIE ¥ COMISION ROL
ok 1thndl L 2 2 ALIMENTACION
Arg, Sara Silva Cajas Fuyo Pastaza |Directora Regional [+ 22-zep 22-5ep _ B0 0 40,00 | | 40,00 40,00
| | o ! 0 - - CERO
| | o | | | o ] — - | CERO
; o | - ] Cero |
[ - o 0 I R - | | - - CERO
_ . i/ § Ll i o I | I— o £ | = | CERO
TOTAL PLANILLA DE PAGO| . [ oeel ool opo[  a0m) )| 20,00
DESTING DE LA COMISION:
Puyo Pastaza = - -
DESCRIPCION DE EVENTO: Reunién con la delegacion provincial de la Defencaria del Pueblo de Pastaza y Representantes de los propietarios del Complejo Te Zulay y visita al sitic,
GESTIQN ADMINISTRATIVA FINANCIERA
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e
n_...:m.u ¢
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLiCITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DEINFORME (dd-mmm-aaaz)

R3-2015-242 Riobamba, 23 de Septiembre de 2015
' : DATOS GENERALES : L

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Sara Faviola Silva Cajas Director Técnico de Area
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Puyo - Pastaza Direccion Regional 3

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Lcda. Soledad Plaza, Abg. Marco Paguay, Dr. Carlos German Gallegos, Sr. Juan Asqui

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS:
e Reunion de trabajo sobre el Complejo TE ZULAY en la Defensoria del Pueblo Pastaza.
e Visita de campo al Complejo TE ZULAY

PRODUCTOS ALCANZADOS
e Acuerdos con la Defensoria y representantes de los propietarios de lotes del Complejo TE ZULAY.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA _ NOA , 5
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

22-09-2015 22-09-2015 | salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

dd-mmm-aaa o T :
cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,

HORA 06:30 16:30 hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(A i, s FECHA HORA FECHA HORA
Rt dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

SARA FAVIOLA SILVA CAJAS

R3-2015-242 18-09-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | x ALIMENTACION
DATOS GE NERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR FUESTO QUE OCUPA:

DIRECTOR TECNICO DE AREA

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PUYO-PASTAZA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR
DIRECCION REGIONAL 2

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-rmmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}

22-09-2015 06:30 22-09-2015 16:30

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Lcda. Soledad Plaza, Abg. Marco Paguay, Dr. Carlos German Gallegos, Sr. Juan Asqui

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Reunidn de trabajo en la Defensoria del Pueblo
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCION RIGRAMBATLONR 22-09-2015 06:30 22-09-2015 08:30
INSTITUCION
TERRESTRE FHYEBIoR M) 22-09-2015 14:30 22-09-2015 16:30

INVERSION: FAVOR CARAGR EGRESO A:
PROGRAMA: | PROYECTO: | AC’!’NIDA?&R&\ |
IGASTO CORRIENTE:

X
DATOS PARA TRAWIA%
MNOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
Banco Pichincha Cuenta Corriente 3143256004

F[RMA DE LA 0 EL SERVIDOR SOLECITANTE

FJRMA DELAOEL RESPONSABLE DE U-\ UNEDAD- -
SOLICITANTE .

MOMBRE DE LA © EL SERVIDOR
Arq. Sara Faviola Silva

DIRECTORA REGIONAL 3

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Arg. Sara Faviola Silva
DIRECTORA REGIONAL 3

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MOTA: Esta solicitud deberd ser p para su Autorizacidn, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucicnales la Autoridad Nominadora

autorice.

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autarizacién guedaran insubsistentes

+ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
térming de 4 dias de cumplide el servicio institucional

Arq. Sara Faviola Silva

DIRECTORA REGIONAL 3

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
cbligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de cazos excepcionales
debidamente justificados por lz Mdxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




