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lonto Fondo Interna: 130,00
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COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad:  141-0002-0000

Ejercicio:

Mo, Fondo Global:

Mo, Formulario interno:
Unidad Gastadora;

RUCICI Responsable:
Nombre Responsable:
Monto Fondo Global:

Monto Fondo Interno:
Estado:

Clase de Fondo:

Descripeion:

INSTITUTO NACIDNAL DE PATRIMONIO CULTURAL

20146
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001 - DIRECCION ADMIMISTRATIVA FINANCIERA INPC MATRIZ

1708705248

TRUJILLE JAIME ERNESTO

130,00
120.00
SOLICITADD

TESORERIA

Cta. Mongstaria

Fecha da Pago

No. Tramsfar.

No. Pago CUR
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Mo. de Solicitud: Qo0g1a Fecha Solicitud: 1501/2016
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SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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Asunto:

Importancia;
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Fovpo
=

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘ FECHAGE IMFORME [dfmyz)

= 2016-C5-01 Cuito, 14 de enero de 2016 1
I ~ DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE DCUPA;

Ernesto Trujillo Director de Comunicacidén Social

| CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE GE LA UNIDAD & LA GILIE PERTENECE LA D EL SERVIDOGR
Quite-Manta -Quito Comunicacian Social

SERVIDORES GQUE INTEGRAMN EL SERVICIO INSTITUCIOMAL: Lucia Chiriboga, Maria Fernanda Carridn y
Ernesto Trujillo.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Reunidn con el persanal INPC Regional 4-Portoviejo para analizar el desting

que se dard a un inmueble donado al Instituto en la ciudad de Calceta, Posiblemente para ser usado
temas de comunicacian. Reunion para analizar posinilidad de sadalizar ala ciudadania bienes
argueologicos en pader de |a citada regional.

- Productos Alcanzados: Plan de trabajo para socializar los bienes arqueslégicas del INPC R-4 a |a
ciudadania

ITINERARIO SALIDA LLEGADA MOTA
-_FFCHA == tutos datos se refieren al tiempe ofeclivamente utilizado
12-01-2016 | 13-01-2016 | gn @l cumplimiente del servicio institucional, desde la
——— salida del fugar de residencia o trabajo habituales o del

dd-mmm-aaa

HORA 15h00 21h00 camglimiente del servicio institucional sepan sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSFDR]’E
MO DE
TRANSPORTE MOMBRE DE RUTA = SALIDA — LLEGAD'A S
ke, Tarstie TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
R cinos] | ) o demrmimeaaan hamm dd- M daas | hk-mim
y Quitc-Manta-
Agreo TAME Quito 12-01-2016 18h30 13-01-2014 21h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatariamente los pases a bardo o
boletos.




OBSERVACIONES

) 2

" FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

MNOTA

NOMBRE: Ernesto Trujillo
Director de Comunicacion Social

termino de 4 dias del cumplimiento de  servicios
institucionales, caso contrario la liguidacion se demorara @
inciuso de no presentarlo tendria gue restituir los valores
percibidos.  Cuando el cumplimiente  de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
sedeherd adjunlar la autorizacion por escrito de |z
Maxima Autoridad o su Delepado

—_—

FIRMAS DE APROBACION

Bl presente informe debera presentarse dentro det |

| FIRMA DE LA Q EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
, DEL SERVIDOR COMISIONADO
¥

Ll &RTEY

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD
e R A

.---"""-.-'--.'-l -

NOMBRE: Leda, Lucia Chiriboga
CCARGO: Director a Ejecutiva INPC

NOMBRE: Leda. Lucia Chinboga
| CARGO: Directar a Ejecutiva INPC
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Lljhlrgaen a llevar contabilidad: )
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NUMERG DE AL TORIZACION
T3 20161 356081307 7R84 4001 3227350538

FECHA v HORA,
CE AUTORIZACION:

AMBIENTE
EMISION
CLAVE DE ACCESD
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¢ n
R.LLG 13 TEA944001
FACTURA
Me. D01-D11-000002092

13012018 13:55

FRODUCCION
MNORMAL

B4344001 200101 10000020920000209219
e

Razon Social / Mombres Y Apallicos:

LFEL:ha Emisidin: 13 de ENERD dal 2016

TRUMILLD ERNESTO

—

RUCICE: 1708705346

WWW.pigasystem-ec.com

E-..,—.:__ Codigs Descripeion Frecio Unitaric ‘Dexc. it | Precia Tetal
l 1 16 HABITACION TRIPLE 64,00 ] O E:‘.E.DE_’
Informacion Adicional EUE TOTAL 125, r“:-Q.EIG]
R 57
e S SUBTOTAL ooy 0.0o
Direccion QUITO
SUBTOTAL Mo objato da VA .00
Taldlono goasgazaas
i i
Email ernestoru|ile2008Ehotmail com SUBTOTAL Exento VA o:0d
H ped TOTAL DESCUENTD (.00
uesped :
Forma de 2
RUCICI 1708705348 ol ICE 0.00
“RME 5!
TRUJILLO ERNESTD VISA 84.18 A 129, 528
a: 1201 0
LLegada: 12/01/2018 2000 24 PROFINA 8490
Salida: 13/01/2018
VALOR TOTAL 84 18
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