COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte , rptComprobanteGastos rdic l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029 |09 2017 3520 3512
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-R3-AF-2017-0133-m 1394
RPA RTO DEV
Cl di (of]
b DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO DEL PACIFICO Monetaria: L ,1038545221 |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 0601509433 |ALTAMIRANO SANTILLAN NELLY ODERAY I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT IEM UBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 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: REGIONAL 3.- GRUPO 53000 POR EL CONGEPTO DE VIATICOS GAPACITACION SOBRE ELABORACION Y COMPLEMENTACION

DEL INVENTARIO DE BIENES INMUEBLES Y DOMINIO DE PLATAFORMA SIPCE DE 25 A 26-09-2017 A FAVOR DE NELLY
ALTAMIRANO CP 430
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Lic. Cecilia Zarate Fecha:/.,..,,.../.....‘./....‘..;’
{ TESORERA - PAGADORA Cdxuuuv“""."“"nu”.J

i)

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTFA‘?O: APROBADO:
APROBADO
FECHA: y
29/09/2017
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'CO_MPROBANTE UN_ICO DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte l rplComprobanteGastos,rdfc"
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029 |09 2017 3512 3512
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-R3-AF-2017-0133-M 1394
RPA RTO DEV
Clase d (of] di
Regi:trg: COMPROMETIDO G:f;’,: € OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria; [ , —]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0601509433  (ALTAMIRANO SANTILLAN NELLY ODERAY
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE  ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- GRUPO 53000 POR EL CONCEPTO DE VIATICOS CAPACITACION SOBRE ELABORACION Y COMPLEMENTACION

DEL INVENTARIO DE BIENES INMUEBLES Y DOMINIO DE PLATAFORMA SIPCE DE 25 A 26-09-2017 A FAVOR DE NELLY
ALTAMIRANO CP 430

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROF:ADq:

APROBADO

FECHA:
29/09/2017

ic, Cecilia Zarafe s.

0N




o G
Lt
V4
2 15%
OAILVHLISININGY 318VLINOD JLNILSISY
ajeley eljirsn -an
©1191053 | \umﬂ__umu:ou
0IAIYd T0¥INOD W/
VHIDNVYNI VAILYHLISININGY NOILSID
32dIS ewiojele|d ap ojuiwop A S3|ganwiul s3ualq 3p oLelUBAU] [2p uoneuswadwod A ugpeloqejs 34q0s ugizeldede) ~"NOISINOI Y1 3a NOIDdI¥ISIa
'STOZ'310 30 91130 062-STOZ-LAWON OQHINIY A p102 IHANLI0 30 £1 13 95E0N WWIDIHO"Y-v6T0-PTOZ- W ON GANINDY '¥107 435 3G 7130 9ZE'ON ?m.._“_o.m.mﬁv.z.ow..&.s.mz.ooﬁ.nuﬂ.._m.aﬁ_:amemzau 3C-TV931 35V8 130 NOIVIIdY
LT07 3p 31qwandas sp 97 'sauew 0Q:0g:6T Yavoan
LT0Z 3p 2iqwandas ap Sz ‘saun| 00:00:9 Yanvs
YHINIHDIA OLIND ~“NOISINOD Y1 3d ONILSIa
|@dm|\_hm.uﬂ|‘ﬂa\|ﬂoﬂ\|_\|\|_|\| ﬂ|\_|\ T |ﬂ|\4|\|;|| - " 0o9vd3aviinvidviol|
i |\‘_|\|\,.|‘| I \|W\|‘|_||\H\| I - ]
‘\‘|\J\‘|\f|‘\||_[|‘.|_‘|‘+|‘|r o _!‘|Jr|‘||‘_||‘|_‘|_‘|‘f D R . - =
oy | oo | 00 | oo [ oo w6 e | ¢ | | — " —+——+ N S
o¥ | 000 | o0 | 000 | oo 000 [ 000 | o | 4 o] ﬁ B 1
o008 | sg'9s | oo 000 | oo |_T 00vz | 00’95 08 | z1-desgz Lﬂ:.a&.mm | 1 | otz [ YHONIHDI4 OLIND| ¥OAVUNVIS3y AVY3IA0
| | | | | | | 01231INDYY| ATTIN NYTILLNYS ONVYINY.LTY
0JINOY12313 wy oot
(SvynLov4)
YVOvd S3rvsvyd 3rvsvd NOIDIaN3Y | ¥vainon 0JILVIA svia VIDNVLSIO
v HOWA %0£73Q N AS3Mvid 3191L1SNaN0D 30 VIdoD NIS %0 vavd %07 | 130 HOTWA VISVH iasia “oN NOISIWOD 3a ¥voni [e1o}-1 ] OIVYNOIDNNS 130 J4aINON
(o] -0 TETTEY [}
VIN3ISIdd
L10%/60/8¢2 ‘WHD34
0dQVv1S3 713d SINOIDNLILSNI SY130 S02119Nd SIHOAIAYIS )
[BINND oluoLIL ey | *q‘
2 [RLOEN OWIHSL ,mvoa
SI¥d 13 NI NOIDVYINININY A ‘SINOIDVZIIIAOW ‘YIDN3LSISENS .mDU_._,S> 34 OdIDILNY 3d OTND1VD ! d




| HEHOSS® Mistero |
1 @@ S ® deRelacionss !
Laborales

. BSZINPC
; 0. Instituto Naclonal de
pre Fatnmonia Cultural

4‘. Ecruador

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES

R3-2017-0135 27-09-2017

|

ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

a DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
|_Altamirano Santilldn Nelly Oderay Arquitecta - Restauradora
f 1 =
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL J NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR ‘
Pichincha - Riobamba ; Bienes Materiales |
|
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL: j
Arg. Julio Cazar Ruiz. Arg. Miguel Chavez Sr. David Layedra |
i

Actividades Realizadas: Por disposicidn emitida por {a Direccién de inventario, se solicité capacitacién de los técnicos de I
Conservacién en la Matriz los dias Lunes 25 y martes 26 de septiembre de 2017, i
Induccidn para realizar la Depuracién de fichas de Inventario en ias Provincias que conforman la Regional 3.-. I

PRODUCTOS ALCANZADOS.

La capacitacién gue se realizaron en la Matriz, fueron practicas; i
< Manejo para el ingreso al Sistema !

| “  Ejemplo real de la depuracién de fichas correspondientes a la civdad de Riobamba, con sus respectivas explicaciones.- Lz

Capacitacion iz Realizaron los tres Arquitectos de inventario Arq. Sara Atiaga, Arq. Kiéver Campos y Arg. Marcelo Ledn,

DETALLE DE GASTOS REALIZADOS | ’
i Nimero Clase de Gasto Monto _4‘
| 1 Alimentacion (Desayuno) 9.00 0001190 i
2 Hospedaje 31.40 0008918 |
3 Alimentacién( Almuerzo) 2.75 0001382
4 Alimentacion (Cena) 12.72 038-011-000138536 |
|
TOTAL 55,87 ]
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
| FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio |
| dd-mmm-aaa 25-09-2017 26-09-2017 institucional, desde la salida del iugar de residencia o trabajo hakituzles o de] |
I HORA cumplimiento del servicio institucional segdn sea e caso, hasta su llegada de estes i
i 06:00 17:30 sitios. i
hh:mm |
TIPOBE ! SALIDA [ LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA ‘ . |
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA | HORA |
maritimo, otros) dd-mmm-azaa hh:mm l dd-mmm-aaaa | h:mm
]
- [TC |
TERRESTRE INSTITUCIONAL RIOBAMBA- QUITO } 25-08-2017 06:00 | 25-09-2017 10:30 i
| | [
I =l
| TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - RIOBAMBA ! 26-09-2017 16:30 J 26-09-2017 530
| i T
| NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. |
| P

Fi NOTA
L El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias de! cumplimiente |
4 tie servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e incluso de no !
i | presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuande el cumpli
servicios institucionales sea supericr al numero de dias autorizados, sz debeid

E Iz autorizacién por escrita de la Mdxima Autoridad o su Delegado |

IRMA DE LA O EL SERVIDOR COMI&[ONADS
Vi

o
i
|
|
|

| -
; [
. | - . |
| NOMBRE: Arc. Juiic Cazbr Ruiz { NOMBRE: Arq. Sara Silva Cajas !
|_CARGO: Analista de P i J CARGOQ: Directora Regional INPC Zona 3 ]




5
instituto Nacional de
e | pavimonio Iculturai

Nro. SOLICITUD DEAUTDRIZACIONPARACUMPLEMIENTODESERVICIOSJNSTITUCEGNAE.ES
R 3-INPC-2017-135

FECHADESOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
25/09/2017

JAPELLIDOS- NOMBRESDELAO EL SERVIDOR

’PUESTCCIUE ocuPa:
ALTAMIRANG SANTILLAN NELLY ODERAY | ARQUITECTA RESTAURADORA ‘
-, e
1UDAD -PROV! NCIADElSERVlCIOfNST]TUC'ONAL INOMBREDELAUNIDADALAQUE PERTENECELAG ELSERVIDOR {
; PICHINCHA-RIOBAMEBA. J' BIENES MATERIALES ‘
.
E FECHA-SALIDA(dd-mmm—aaaa) HORASALIDA(RR:mm) l FECHALLEGADAtdd-mmm~aaaa} HORALLEGADA(nh:mm) !
1 I
4 —
25/03/2017 06HOO ! 28/09/2017 f 19H30 |
{ _ g [ J
ERVIDCRESQUE |NTEGRANLOSSERVlCIOSINSTI'I'UCIONALES:

Arg. Julio Cazar Ruiz, Arq. Miguel Chévez — Sr. David Layedra f
DESCRIPCICNDELAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE: CAPACITACION PARA CATALOGACION DE BIENES INMUEBLES INMATERIALES - £N LA 1
CIAUDAD DE QUITQ.- CAPACITADORES ARQ. SARA ATIAGA - KLEVER CAMPOS-MARCELD LEON

TIPO DEYRANSPORTE NOMBREDE L SALIDA { LLEGADA i
(Aéreo,ter;e;:)r:;,marlt‘kma, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA |
f dd-mmm-z2aaa hh:mm dd-mmm-aaas hh:mm }
! N A. | 1
]‘ INSTITUCIONAL SRR PN 25/09/2017 r O6H00 25/09/2017 \r 10H00 |
TERRESTRE i o + | P ‘4'

! INSTITUCION NCHA - RI A |

l.s bc A PICHINCHA - RIOBAMB, 26/09/201 §H30

| NomBReDELBANCO: ' TIPODECUENTA: S~ F ) vecuenma:
i PACIFICO AHORROS 1038546221 i

il
i

Ce -

7 NOMBREDELAOELSERVIDOR
Arg. Nelly Aftamirano 8.

t
NOTA:Estasolicituddeb \kr-ﬁ( da parssuAutorizacién,con porlo menas

72 horasde anticipacion al cumplimiento de los servicies institucionalas; salvo
el caso de sue por necesidzdes Institucionates Iz Autoridad Nominacora
autorice.

st
Q. JuLio cAXb kAT T
AN ]

I

eDe no existir dispenibilidad presupuestaria, tants .a soliciud como (2
autorizaciénquedaraninsubsistentes !
—! “Ei inferme de Servicios Institucionales debera presentarsa dentig dej I

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA REGIONAL INPC 03

término deddfasde cumplidoelservicioinstitucional
Estaprohibida conceder 3erv:ciosinst‘wtucicr;aiesdurama-!nsdw‘asdedsscansc
| obligataria, cop excepcion delasMéximasAutoridadeso decasosexcepcionales |
debidamente justificadas poraMéxima AutaridadosuDelegado.

AUTORIZACIONDEDESCUENTO k
peee S,
FIRMADELSOLICITANTE |
T e e — — e}
C.1: J60150343-3 {
|

r“ T T S I R —




COLCHA MUNOZ LAURA LUCILA NS'TLA'EE%%OE\MS%EQ&?}]Q

JUNIOR CAMARON 0001190

y o FECHA DE AUTORIZACION: 10 DE MARZO DEL 2017
Jorge Washington N21-19 y Av. 6 de Diciembre FECHA DE CADUCIDAD: 10 DE MARZO DEL 2013

CONTRIBUYENTE REGIMEN
Cel.: 0984160566 / 0939630036 + Quito - Ecuador SIMPLIFICADO RISE

AUT. SRI. 1120386900
Quito, GQS de—y?y ﬁgl—dd =4_29J/7

Cliente: \\t\\q \\\ Vi YOAVO CLM\«L\
RUC./CL [)le) ;50)45 E N mb} Od)P

Direccion:

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL

RY =Y o7 ’Z‘:m =] 2,00

FORMA DE PAGO:

O, T st s aseodtss o e o 5 S S e B %

roraLs | 2 O

ARBOLEDA JAHA ALVARO LEONEL - A&G IMPRESORES - R.
Documento Categorizado: Si

- 1712093267001 - Aul.SRI. 3909 - Del 001051 al 001250 ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR
Mento autorizado por transaccién: NOTA DE VENTA ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.00
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HOTEL AMBASSADOR
Direccidn: Av. 9 de Octubre E4-20 y Av. Colén (Esquina)

Telf: 2561777 / 2562054 | 2562057 / 2553908 / 2561993 / 2561998 / 2562049
E-mail: hambassadorquit@hotmail.com / QUITO - ECUADOR

RUC: 1707106108001

FACTURA

sefie 001 - 001 - 00
0008918

[ Aut. SRI: 1120539251 |

’ ) y
Nombre:J"l"c\l\’J l\\ {‘Cﬂm& YO SNO‘(\ Linie

RUC/CC: _ o011 § 09 fiz 2

Fecha de Emision: __ 2 $- 09 - 20( 3

Direccion: _ £ito-3hil 3))

[ Mesa N N Personas / Habitacién No ‘323 3
CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL

/ﬁﬁ/ fereon 7%1_&/"{”
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FORMASDEPAGO M S, Sub-total $ Gu/ s/
e NAl %% ,?.CM
Dinero electrdnico {

Tatlas débioloréito R AUTORIZAOR Senvco 10| 2 Y
o"f’s | )?ﬂ“’" _ TST| ){ s
" sty oo i o e | V-valoRs| 3/ v |




CQ R.U.C. 1721286456001
NOTA DEVENTA
SPR;INKLES ‘SFERVg!C;E ’( o ]
Restauranty Organizacion de Eventos Socialzs A= 1
Arieaga Ordéfiez Lenin Alberio |S001-601 Uv O O 0 1 3 8 2
Vicente Romon Roza £3-07 y Ulpiano Péez | AUT. SRI. 11 20475801
Telf: 2572 623 « Cels.: 0987 291 691 /0982 459753 L FECHA AUTORIZACION: 27/MARZO/2017

At CONTRIBUYENTE REGIMEA SIMPLIFICADD
............................. TALT/BAN O
Direccion: . R(OAAFAMBA

Fecha de Em:;xonz‘/a”lo]? . RUC./CL: Q60 /50943_3\
(CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | VALOR DE VENTA

A H woenp

Efectivo Otros
Forma de Y Y VALOR
Pagp: £5 BEmY < Tarj. Grédito| TOTAL | .,? ( 9:)

P \NK\-“‘ gl Déhito Documento Calegorizado: §1

o 4 ﬂ(‘f*"ADU Monto Auterizade por
P g Transaccién: Neta de Venta

C Actividades de Hoteles y
Resiaurantes hasta 150,00
FIRMA AUTORIZADA LIENTE Originoi Adquiriente * Copia Emisor

; CAROLINA CECILIA SILVA MANZAND * RUC 1716178403001 * AUT. 13454 * leoglo_77@hotmall.com
FR Tell.: 2903-539 * del 1251 of 1450 VALIDO PARA SU EMISION HASTA 27/MARZO/2018
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CLIENTE: HELLY ALTAHIRAND
CI/RUC: 0ADIS09433 7oL
e~mails

MELLY ALTAMIRAND

B JUGD NARANIA 7207 2.45 2.45
5 CAMBIO PaP4 RUSTICR i f
Subtotal Q.o
Sub-Tatal i 11.36

a 3

FORMA BE PAGD: EFECTIVD

AR LN NS ) IR Bl a0 e g
TURACION ELECTRONICA :
ikste documento es Iz represe
iingpresa del documenta electranice
e el XML favor visitar
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LA AVE N

de Riobamba a Quito - Google Maps

Gotgle Maps

de Riobamba 3 Quito En coche 210 km, 3 h 22 min

San Jacinto.
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3 h 22 min
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Institucion
INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO CERTIFICACION FECHA DE LLABORACION
Umid Ejeculora
430 11 07 17
Unid Desc
FIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPRCBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTCS
DE GASTOS

CEASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION

03] 00 0G0 001 530303 0601 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Inlenar
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO

$3.454 49

$3,454.49

SON: TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 49/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

REGIONAL 3.- GEOGRAFICO 0601 GRUPO 53000 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA POR EL CONCEPTO DE VIATICOS PARA SALIDA DE FUNCIONARIOS

UE LAREGIONAL 3. REFERENCIA AL MEMORANDO N°® INPC-R3-AF-2017-0133-M, REFORMA N°Q2

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APRO%DO‘.
T

APROBADO }@
FECHA:

11/07/2017

Funcionanio Responsahle Dircu}h Financicns

!




