COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc Y
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 |02 2015 717 704
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-002 343
|
RPA RTO DEV
e sl DEVENGADO o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO PROCREDIT S.A. Monetaria: 1501010954995
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0602764854 [JUAN SEGUNDO ASQUI BONILLA —I
L 4
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 200.00
01 00 000 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes al Interior 17.45
TOTAL PRESUPUESTARIO 217.45
IVA 0.00
SUB - TOTAL 217.45
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 217.45
SON: DOSCIENTOS DIECISIETE DOLARES CON 45/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS D= MOVILIZACION A FAVOR DE JUAN ASQUI CONDUCTOR DEL VEHICULO

HEI 1160, POR COMISIONES REALIZADAS A LAS CIUDADES DE: SALCEDO, QUITO, ALAUSI Y PUYO CORRESPONDIE*ITE AL ¥
MES DE ENERO 2015. GASTO CORRIENTE.
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DATOS APROBACION
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte BtComprobanteGastos.rdFI
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 09 02 2015 704 704

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-002 343

RPA RTO DEV
cl Clase d
s COMPROMETIDO e OTROS GASTOS
= Cuenta

Banco: Monetaria: _]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0602764854 |JUAN SEGUNDO ASQUI BONILLA

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 200.00
01 00 000 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes al Interior 17.45
TOTAL PRESUPUESTARIO 217.45
IVA 0.00
SUB - TOTAL 217.45
RETENCIONES IVA ' 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 217.45
SON: DOSCIENTOS DIECISIETE DOLARES CON 45/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DE MOVILIZACION A FAVOR DE JUAN ASQUI CONDUCTOR POR

COMISIONES REALIZADAS A LAS CIUDADES DE: SALCEDO, QUITO, ALAUSI Y PUYO CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO
2015. GASTO CORRIENTE.

DATOS APROBACION
O
ESTADO REGISTRADO: API)RPBADO:
1y

APROBADO 3

FECHA: l‘;é/ 3

09/02/2015 7

Furicionario Responsable Director Financiero




INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL
REGIONAL 3
GESTION ADMINISTRATI /A FINANCIERA

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

FECHA 6 de febrero de 2015

VALOR TOTAL DE

=
TABLA vIATICO g m : m m m FACTURAS | VALORTOTAL | VALOR A VALGH
NOMBRE DEL FUNCIONARIO YaLomoEy SUBSISTENCIA | & 8 2 =i 2 PRESENTADAS [ LIQUIDADO EN | DESCONTAR .
ViaTICO z £z 3> H] | Hospebmiey | comision EN ROL B
s 5= 3 ALIMENTACION
57- Juan Segundo Asqui Bonilla |Salcedo Cotopaxi | Chofer | | 12-ene 12-ene | | 0 | o | 400 L | 00 | CERO | 4400 |
Sr. Juan Segundo Asqui Bonilla |Alausi Chimborazo [choter 10 [ e | i T 80 | o | a o N | 4000 | cerO | aog0
m@rmﬁ®a®gm.w_@am§aA§m|!194~mglzmuia.a.q»J|g|4u.u;mgﬁ.Mw.mﬂu.L-g@.#ms.iagc-
\mrl__.W:WmMc.H_u Asqui Bon fla ,O.Wﬂoﬂh:\.:nl:m |L1:olwm_. |\\ W\\ o | Nwm\:M Iﬂ\\mm“.._m\ \\ 80 | ‘cl\#ll‘ﬂ&'“4 e 640 | ] S ‘\‘nE:\J_ %E@L‘@hb —
Sr. Juan Segundo Asqui Bonilla IPuyopastaza  choter — 0| 28ene | 29ene | 8 | o | w0 [ 105 | T 4105 | CERO | 4105 |
R e i,l\IJ_‘I N T A e o e e [ R 000 | cero | CERO
i e S —— I T N \|w|\|w|m;ﬁ:|‘i‘|14‘|{w:;!ﬁ|1|4;pau_M@ﬂmumw‘
R NG N S (0% O A _ o T S N R IH_Fw —| 000 T emo | ceno |
, 0 0 0 000 | CERO | cErO
||..|||w||J|||.woL!+|T|Fw.ﬁ.m|f||w||;.|1!qpa;*ma|wm%ih
S |r|||%|uﬂ.kﬂ+|7||_4||w@a.h¢@u o
T i ‘\|\.J.\|1|W\|.J|\|ﬁ\|\| | 000 | CERO | cero

] e LT e T e SRR S R A 000 | N Ci
S N , | L_l T T 10 | — 1 f!IM "o | cro | cero |
e S |\|\|‘_||\4\I‘P T I ] R A T 000 | CERO CERO |
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_ ————— — ToWmmmaoemso] | | — —— | T T was] em[ 000 2745 ] iz

DESTINO DE LA COMISION:
Salcedo Cotopaxi Alausi Chimborazo Quito Pichincha Quito Pichincha -

Tesoreria




' BO® |siituto Nacional de
) Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
14-Enero- 2015

R3-2015-002
0 DATOS GENERALES e et
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Juan Asqui Bonilla Conductor

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Administra vo

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Salcedo-Cotopanxi

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
 Arq. Marco Silva, Arg. Julio Cazar, Arq. Marco Chavez. B B
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES.

Conduccidn dei vehiculo de la Ins tucion de placas HEI-1160, Marca Chevrolet D-MAX, gasolina color Negro.
PRODUCTOS ALCANZADOS.

Traslado en vehiculo de la Ins tucién de placas HEI-1160, a los Técnicos de la Regional 3 a una Reunidn en la
Escuela Medalla Milagrosa de la Ciudad de Ambato y luego al Canton Salcedo a Realizar inspecciones.

ITINERARIO _____SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se re eren al empo efec vamente u lizado en
O — 12-01-2015 | 12-01-2015 | el cumplimiento del servicio ins tucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 09H30 16h30 del servicio ins tucional segin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos si os.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE O RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mari mo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaza hh:mm
FEREEEEE INSTIT:;?:ONAL Riobamba-Salcedo 12-01-2015 0%h30 12-01-2015 11h30
TERRISTEE 'NST!:;}F?(I:UNAL Salcedo-Riobamba 12-01-2015 15h00 12-01-2015 16h30

NOTA: En caso de haber u lizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios ins tucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
res tuir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios ins tucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la

s -

NOMBRE: Juan Asqui Bonilla

CONDUCTOR Médxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC REGIONAL 3

NOMBRE: LIC. ISAIAS ALLAYCA
ANALISTAC ABLE
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._ Instituto Nacional de
¥ Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUR (dd mmm aaaa)

R3-2015-002 12-Enero--2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PELLIDOS - NDMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE DCUPA:
Asqui Bonilla Juan Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Salcedo-Cotopaxi

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Administra vo

FECHA SALIDA {dd-mmm-asaa) HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd mmm aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm}

12-Enero-2015 0sh30 12-Enero-2015 16h30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES-
Arg. Julio Cazar, Arg. Marco Silva, Arq. Miguel Chavez.
DESCRIPCION DE LAS ACH IVIDADES A EJECUTARSE
Traslado en vehiculo de la Ins tucién de placas HEI- 1160, a los Técnicos de la Regional 3 a una Reunién e inspecciones.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, marl mo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL ;
TERRESTRE INPC Riobamba-Salcedo 12012015 | 09h30 | 12-01-2015 11h30
REETHTLICICINAL Salcedo-Riobamba
TERRESTRE INPC 12-01-2015 15h00 12-01-2015 16h30

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: I —l PROYECTO: L l ACTIVIDAD - TAREA

GASTO CORRIENTE : DIRECTOR({a) SUDELEGADQ(A) DI NiFi l(zg:

|—_] Tug— { Cofolns
U
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPG DE CUENTA: o, DE CUENTA:
Banco Procredit Ahorros 1501010954995
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

i A RVTC
Asfiui Bonilla

NOMBRE DE Ut LA UNIDAD SOUCITANTE

arco Silva

COORDINADDR DE BIENES MUEBLES REGIONAL3
MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Avtorizacién, cen por lo
menos 72 horas de an cipacién al cumplimiento de fos servicios
ms tucionales; salvo el case de que por necesidades ins tucionales la

inadora autorice.
* De no exis r disponibilidad presupuestaria, tanta la solicitud como la
autorizacidn quedardn insubsistentes

* El Informe de Servicios Ins tucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio ins tucional

Arg. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIONAL 3

Esta prohibido canceder servicios ins tucionales durante los dias de descanso
abligatoric, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente jus  cados por la-Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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SOLICITUD DE VEHICULOS

> - Instituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 NQ D%%%
@3 | Patrimonio Cultural |  pentRo [ FUERAEl DE LA CIUDAD
Lugra y Fecha de Solicitud: ......221 %% i e S
1. Unidad Administrativa del Solicitante: ........ 005 L el e
2iMotivode lamovilizacioniss o AETmiRc. e e R e S s e
3. Lugar de la movilizacién: ................... [ioato | F 2L BYEC UVl s i sl e
daliempoirequeridoidelienietl o s L N
5.SALIDA: : RETORNO
........................ Hora 4 o= y \ ...................
........................................ Diagifs i e
..................................... Mes:- i et nine s P e e

6. Solicitud : Aprobada Negada D :

Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsiable Adm. Fin.
Nembre= g0 2 2t INombresd agia - e et
FIrmas e et Flimas e S
ORDEN DE MOVILIZACION
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Lugar y Fecha: BooRvasa g de Twsia ZolS T
1.DATOS DEL CHOFER ‘ 2. DATOS DEL VEH[CULO
NombresyApellldos ..... au dpsabin Marca: syt Sl T
E sl 60Z/E S e s TR e Color: .... N Sa 2.
Placas No :.L.: 00,
Km. Salida: ../.
Km.Retorno: A04.27.0...
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SERVIDOR
Nombres y Apellldos S L el
Cargo; v PR B INT=ET Sl lemeNent g e Seves TEEER s
e s B D O e O R T i LD B L O Roro
4.LUGARDE ORIGEN: ............! Ergem Wiase . 5.DESTINO: ........ I. ki ...................
6 TIEMPO DE LA COMISION: s g it ar e ioc s oo AT EIC T BRI e D
b ez P ol | e e
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE ....... e D el T, I HASTA ..ot el i
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:S ...ooooiiiiniiiie e eiierieenieernneessnnaeesnnns
Funcionario / Servidor Solicitante Autorizacién Director Regional
Nombre: .\’f ......... I F' ..... Nombre: ....‘:"\'.'.".L’I ............. il AAvis &
i aee e s e s e f, ........................
T )

S:501-1000



POE® | siituto Nacional de
&% Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES . .
R3-2015-003 enere
5 DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Juan Asqui Bonilla Conductor
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR
Alausi Chimborazo Administra vo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
~ Arg. Marco Silva, Arg. Sara Silva, Ledo. Juan Francisco Rodriguez.
INFORME DE ACT !VIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES.

Conduccién del vehiculo de la Ins tucion de placas HEI-1160, Marca Chevrolet D-MAX, gasolina color Negro.
PRODUCTOS ALCANZADOS.

Traslado en vehiculo de la Ins tucién de placas HEI-1160, a la Sra. Directora y Técnicos de la Regional 3 a una
Reunién de Entrega de la consultoria del Canton Alausi en el Municipio.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA "‘ NOTA
FECHA o | Estos datos se re eren al empo efec vamente u lizado en
13-01-2015 | 13-01-2015 | ef cumplimiento del servicio ins tucional, desde la salida del

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

dd-mmm-aaaa

HORA 09H30 15h30 del servicio ins tucional seglin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos si 0s.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mari mo, otres) dd-mmm-aaza hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
JEBRESTRE INSTIT:EéONAL Riobamba-Alausi 13-01-2015 09h30 13-01-2015 11h30
JERRESTRE iNSTlT;:'SéONAL Alausi-Riobamba 13-01-2015 14h00 13-01-2015 15h30

NOTA: En caso de haber u lizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
£l presente informe debera presentarse dentro del término de 4

dias del cumplimiento de servicios ins tucionales, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
res tuir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios ins tucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la

NOMBRE: Nsclui Bonilla

CONDUCTOR Maxima Autoridad o su Delegade
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSA DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAO EL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COMISIQNADO LA UNIDAD

e

NOMBRE: LIC. ISAIAS ALLAYCA " ARQ, SARA SILVA CAJAS
ANALISTA C ABLE DIRECTORA INPC REGIONAL 3




SOLICITUD DE VEHiCULOS

» Instituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 N°
L .’ Patrimonio Cultural [ ppvreo ] FUERA [~ ] DELA CIUDAD 0667
Lugra y Fecha de Solicitud: ... /... (€. Cuero Z

1. Unidad Administrativa del Sohcntante
2. Motivo de la movilizacién: i

4. Tiempo requerido del vehiculo:

5.SALIDA: RETORNO
Od. 30 ey ;
..................................... Horages e s e i
................................ Diagtr e i o
.................................... NS e R
6. Solicitud : Aprobada [ =] Negada D
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.

ORDEN DEMOVILIZACION %

AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lugar y Fecha: .....f...ff/f..f.i‘..’..f ......... 3 o b o
1.DATOS DEL CHOFER ; 3 | 2, DATOS DEL VEHiCUI:O
NombresyApelhdos ...... PR 4L el Marca: ...'7..:“ pppeansg [}
Cls. .26 ol/éYBry. Color: ... A

Placas Ne :/TZ!54%

Km. Salida: .£.0.1.

Km. Retorno: |
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO/SERVIDOR gl
Nombres y Apellldos = L e Sl
Cargo ) &2 ; ,» /.7 7 J/J.&"ﬁ L _-w-,

Nombre: . /15 Fx...... ...... A Nombre:
Firra; e e Eimnas e

S$:501-1000




PO | siituto Nacional de
- Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - s
R3-2015-011 i
3 53 DATOS GENERALES R S i
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Juan Asqui Bonilla Conductor
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito-Pichincha Administra vo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Arg. Sara SiIva,__tArq. Julio Cazar Ruiz.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES.

Conduccion del vehiculo de la Ins tucion de placas HEI-1160, Marca Chevrolet D-MAX, gasolina color Negro.
PRODUCTOS ALCANZADOS.

Traslado en vehiculo de fa Ins tucion de placas HEI-1160, a la Sra. Directora y Técnicos de la Regional 3 a un curso
de Maestria en la Ciudad de Quito.

| ITINERARIO | SAUDA | LLEGADA | " NOTA

FECHA | Estos datos se re eren al empo efec vamente u lizado en
21-01-2015 | 21-01-2015 | el cumplimiento del servicio ins tucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

dd-mmm-aaaa

HORA 04H30 14h30 del servicio ins tucional segin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos si os.
i TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mari_mo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
HERRESTRE 'NSN}':;:::ONAL Riobamba-Quito 21-01-2015 04h30 21-01-2015 07h30
TERRESTRE ‘NSTF:-:PC;:ONAL Quito-Richamba 21-01-2015 11h00 21-01-2015 14h30

NOTA: En caso de haber u lizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRWVIA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

Ei presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios ins tucionales, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
res tuir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios  ins tucionales sea superior al ntmero de dias

NOMBRE: JUah Asqui Bonilla autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
CONDUCTOR Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COMISIONARO LA UNIDAD
NOMBRE: LIC. ISAIAS ALLAYCA ARQ. SARA SILVA CAIAS -

ANALISTA CONTABLE DIRECTORA INPC REGIONAL 3




BO@ | siitio Nacional de
Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

R3-2015-011

ECHA DE SOLICITUD {dd mmm aaaa)
20-Enero--2015

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IPELLIDOS - NOMBRES DE LA O £ SERVIDOR PUESTO QUE DcuPA.
Asqui Bonilla Juan Conductor

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito-Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SFRVIDOR
Administra vo

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd mmm aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

21-Enero-2015

04h30

21-Enero-2015 14h30

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES-
Arq. Sara Silva, Arg. Julio cazar Ruiz.

Traslado en vehiculo de la Ins tucién de placas HEI- 1160, a la Sra.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECU IARSE

Directoray Técnicos de la Regional 3 a la entrega de la consuitoria.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, mari mo, TRANSPORTE RUTA
otxos| FECHA HORA FECHA HORA
. ddmmmasss | Mhmm | ddmmmaasa | bhmm

INSTITUCIONAL Riobamba-Quit

TERRESTRE INPC 1obe 2 21-01-2015 04h30 21-01-2015 07h30
INSTITUCIONAL Quito-Riobamba

TERRESTRE INPC 21-01-2015 11h00 21-01-2015 14h30

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: ’

, PROYECTO:

‘! AUIVISA!J/—IAT!E)\I:

GASTO CORRIENTE : P DIRECTOR(a) DEL| DEP IFICACION:
Ty dla,v.a e 8
o A= Py

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. BE CUENTA:
Banco Procredit Ahorras 1501010954995
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

iuan Asqui Bonilla
Conductor

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

DIRECTORA INPC REGIONAL 3

Arq. Sara Silva

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Arq. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIONAL3

NOTA: Esta soficitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de an cipacidn al cumplimiento de las servicios
ins tucionales; salvo el caso de que por necesidades ins tucionales la
Autoridad Nominadors autorice.

* De ro existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizaciin quedardn insubsistentes
¢ El informe de Servicios Ins tucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumpiido et servicio ins tucional
Esta prohibido conceder servicios ins tucionales durante los dias de descanso
abligatorio, con excepcién de las Maximas Autaridades o de casos excepcionales
debidamente jus  cados por la Maxima Auteridad o su Delegadao.

" VERSION FORMULARIO MBL ACTUALIZADA 12/08/2013




SOLICITUD DE VEHICULOS

/ S
A { 1= ara:
Nombre:. /59 . |Nombre:, ..‘.’..‘.?7....:'.:' ...... i,

-O. Instituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 No 0669
@3 Patrimonio Cultural | pentRo[ ] FUERA[ ] DELA CIUDAD
it s > & =dfrea =0IS
Lugra y Fecha de Solicitud: ’ ...... L...]..'ti.c..r.x. ..... e A Tl
1. Unidad Administrativa del Solicitante: ..... A " ...............................................
2. Motivo de la movilizacién: ....... 4o 250, &, L2 Cluuolond  ofe /[ VDI e
3. Lugar de la movilizacién: B Cra ST o s s cn i e
4 TempoirequiendodelvehicUlos s s T R o O S A R
5.SALIDA: : RETORI\,IOI 5
Hora:...- ) “/ ....................... Hora: -  Cait T R U
Digms ol bl —aier Ty Dia: "! ................................
T Ry Rt P e et Mes: s R e e
6. Solicitud : Aprobada Negada D
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.

Cl:, 0ol
fFirma: 4 A e R i F|rma
ORDEN«BE/MO\IlLlZAClON
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Lugary Fecha: .../ Siobdumba, =) ode €mwro zols
1.DATOSDELCHOFER _ 2. DATOS DEL VEHICULO
Nombres y Apellidos:.... 2 ot LTS v
Gl e QG S e nsd e
Km Retorno 112~ f" i
PONGASE A LA ORDEN DE:

3.DATOS FUNCIONARIO ISERVIDOR
Nombres y Apellidos:... AR,

Cargo: .. BIRZCTOEA

G TIEMPO DE LA COMISION: - o s e L o R R R e e s i vl

7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE .. = ). . 2. 5202 HASTA .24 =8\ 200,

8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DELA COMISION:S .. ..oooiiiiiiiiiiiiieeeee e e eeeeeee et eseneeeeeeas
Funcionario / Servidor Solicitante Autorizacion Director Regional

$:501-1000



POE | i1 Nacional de
4 ’ Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES e SHiE
R3-2015-026 “eneres
_ 2 DATOS GENERALES 1
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
Juan Asqui Bonilla Conductor
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito-Pichincha Administra vo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
- Arq. Sara Silva, Leda. Cecilia Zarate, Leda. Soledad Plaza.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES.

Conduccién del vehiculo de la Ins tucién de placas HEI-1160, Marca Chevrolet D-MAX, gasolina color Negro.
PRODUCTOS ALCANZADOS.

Traslado en vehiculo de la Ins tucién de placas HEI-1160, a la Sra. Directora y Teécnicos de la Regional 3 a una
Reunién en la Ciudad de Quito.

m&m_ %SAL!DA—gﬁ_EIEGATA 7 notAa I
- _FEE}-U\ T T Eowdateaseie eren al empo efec vamente u lizado en

T 28-01-2015 | 28-01-2015 | ¢ cumplimiento del servicio institucional, desde Ia salida del

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

HORA 06H30 23h00 del servicio ins tucional segun sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos si os.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Adreo, terrestre, - TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mari mo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESIHE INST'L:’;;DNAL Riobamba-Quito 28-01-2015 06h30 28-01-2015 09h30
TERRESTRE INSTIT:PC::ONAL Quito-Riobamba 28-01-2015 20h00 28-01-2015 23h00

NOTA: En caso de haber u lizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios ins tucionales, caso contrario la
liquidacion se demarard e incluso de no presentarlo tendria que
res tuir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios ins tucionales sea superior al nimero de dias

ASY autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
CONDUCTOR Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA QO EL RESPONS E DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA QO EL RESPONSABLE DE

SERVIDOR CC NADO LA UNIDAD

(

NOMBRE: LIC. ISAIAS ALLAYCA ARQ. SARA SILVA CAJAS
ANALISTA ¢ONTABLE DIRECTORA INPC REGIONAL 3




»Oa Instituto Nacional de
Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOLICITUD {dd mmm aaaa)

R3-2015-026 28-Enero--2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IPELLIDOS - NOMBRES DE (A D £1 SERVIDOR IPUESTO QUE 0cUPA:
Asqui Bonilla Juan Conductor

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito-Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Administra vo

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd mmm aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

28-Enero-2015 06h30

28-Enero-2015 23h00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES-
Arq. Sara Silva, Lcda. Cecilia Zarate, Leda. Soledad Plaza.

DESCRIPCION DE LAS AC | IVIDADES A EJECUTARSE

Trasiado en vehiculo de la Ins tucién de placas HEI- 1160, a la Sra. Directora y Técnicos de la Regional 3 a una Reunicn en la Matriz,

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMEBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, marl mo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm |
INSTITUCIONAL Riobamba-Quito
TERRESTRE INPC 28-01-2015 06h30 28-01-2015 09h30
INSTITUCIONAL Quito-Riobamba
TERRESTRE INPC 28-01-2015 20h00 28-01-2015 23h00

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

menos 72 horas de an cipacidn al cumplimiento de los servicios
Ins tucionales; salvo el ceso de que por necesidades ins tucionales |a

Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacidn quedarin insubsistentes

¢ El informe de Servicios Ins tucionales debers presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio ins tucional

Arq. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIONAL 3

Esta prohibido canceder servicios ins tucionales durante los dias de descanso
abligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente jus  cados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

PROGRAMA: L j PROYECTO: L I ACTIVIDAD /-—yﬁﬁm
GASTO CORRIENTE : [ 3—“" DIRECTOR(a) SULB ADO(AYDE PLANIFICACIQN:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TiPG DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Procredit Ahorras 1501010954995
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
NOMBRE DE LA O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
: Arg. Sara Silva
Conductor o e REDRANPCREGRINALY .
NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su Autorizacidén, con por lo

VERSION FORMULARIO MAL ACTUNLIZADA 12,06/3013




— SOLICITUD DE VEHICULOS
Patrimonio Cultural | penreo l__'l FUERA DE LA CIUDAD
Lugra y Fecha de Solicitud:...../ 772> z@ ol wloy s oy
1. Unidad Administrativa del Sollcrtante .......... s Sl e R D
aliodclamoviizacionge oL L T OME e il Ol
P hoaicelamovilgedonamite s R e
£ Belape equeridodelventaulon, . tminl i G SR S L e
5.SALIDA: RETORNO
Hora: ﬁ' SR Hora e e G SR o
B ey o e S B Dia e Tal e e ey
L s T e e e i Mes:n el e oo o
6. Solicitud : Aprobada [ ] Negada [_|
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.
LNombre._.’.--.:.’,- ........ Lo Nombre;,, 7SR S80S M
15
e o . RirmassNesam g i
ORDEN?DE MOVILIZACION
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
J.,_ {3 / @ > o ~ O = ppre 2SS
Lugary Fecha; /S1o@am e <O o S T St e
1.DATOS DEL CHOFER _ ' ; 2. DATOS DELVEH[CULO
Nombres sy Apellldos o SR Ae B Marca: '
Cl:...B02TE 4 BE A A e e ] Color: ....J
Placas Ne :)
Km. Salida:
Km. Retorno:
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SERVIDOR o ps
Nombres y Apelhdos ......... Bl = Frris e Sesge
Cargo: 2 S &0 on
6 etk s B SR I S e T e
4.LUGAR DE ORIGEN
6.TIEMPO DE LA COMISION
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION $
~ Funcionario / Servidor Solmtante Autorizacién Director Regional
Nombre: ./ ..... ”. ........ =dara, = ’ Nombre: ... ., ”:' ......... ";

5:501-1000




BHOE | stituto Nacional de
¥WaS Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CITUD DE AUTORIZACION PARA
STITUCIONALES

Nro. SOLI
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IN

R3-2015-029

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE L LA O EL SERVIDOR
juan Asqui Bonilla

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

30-Enero- 2015

PUESTO QUE OCUPA:
Conductor

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Puyo-Pastaza

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL
~Arq.SaraSilva, Leda. Elizabet

INFORME DE ACTIVI

DADES Y PROD

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
Administra vo

SERVICIO INSTITUCIONAL:
h Solano, Ledo. Paulino Sanchez.

UCTOS ALCANZADOS

LA O EL SERVIDOR

ACTIVIDADES.

Conduccion del vehiculo de la Ins tucion de placa
PRODUCTOS ALCANZADOS.

Tras
Reunién en la Ciudad del Puyo..

| saupa

29-01-2015 | 29-01-2015

~ LLEGADA

empo efec vam
I, d

Estos datos se re eren al
ol cumplimiento del servicio instituciona
lugar de residencia 0 trabajo habituales o
del servicio ins tucional segun sea el caso,
de estos si 0s.

s HEI-1160, Marca Chevrolet D-MAX, gasolina color Negro.

lado en vehiculo de la Ins tucién de placas HEI-1160, a la Sra. Directora y Teécnicos de la Regional 3 a una

ente u lizado en
esde la salida del

del cumplimiento

hasta su llegada

I

e

NOTA: En caso de haber u lizado trans
hordo o boletos.

porte publico, se debera a

OBSERVACIONES

TRANSPORTE
TeoDE | SALDA | LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

marl mo, otros) dd-mmm-a3a3 hhzmm dd-mmm-gaaa hhimm

Ll Ll INST‘T::‘E::ONAL Riobamba-Puyo 29-01-2015 07h30 29-01-2015 09h30
TERRESIRE ‘NSTITSIS(I:ONAL puyo-Riobamba 29-01-2015 17h00 29-01-2015 19h30

. — —

diuntar obligatoriamente los pases a

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

dias def cumplimiento de servicios ins tucionale
liquidacion se demorara e incluso de no prese
res tuir los valores percibidos. Cuando el
servicios ins tucionales sea superior al

Ei presente informe debera presentarse dentro del término de 4

s, caso contrario la
ntarlo tendria que
cumplimiento de

nimero de dias

NOMBRE: 5Gui Bonilla autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
CONDUCTOR Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD

(

NOMBRE/ LIC. ISAIAS ALLAYCA
ANALISTA CONTABLE

ARQ. SARA SILVA CAJAS

DIRECTORA INPC REGIONAL 3




BOE® o Naconal de
Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOLICITUD [dd mmm aaaa)

Asqui Bonilla Juan

R3-2015-029 29-Enero--2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Puyo-Pastaza

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O FL SERVIDOR
Administra vo

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd mmm aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

29-Enero-2015 07h30

19h30

25-Enero-2015

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Arq. Sara Silva, Leda. Clizabeth Solang, Ledo. Paulino Sanchez.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Traslado en vehiculo de la Ins tucién de placas HEI- 1160, a |a Sra. Directoray Técnicos de la Regional 3 a una Reunidn en el Puyo.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, marl mo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL Riobamba-Puyo
TERRESTRE INPC e 29-01-2015 Q7h30 29-01-2015 09h30
INSTITUCIONAL Puvo-Riobarmba
TERRESTRE INPC ¥ 29-01-2015 17h00 29-01-2015 19h30

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: | J PROYECTO: l ACT! IVID% m
GASTO CORRIENTE: | ,— DIRECTOR(a) S G D?(%E PLAN ICAC!ON:
L] T aamjz— L
U A
-
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
Banco Procredit Aharros 1501010954995
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

juan Asqui Bonilia
_Conductar

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Arg. Sara Sitva
DIRECTORA INPC REGIONAL3

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de an cipacion al cumplimiento de los servicios
ins tucionales; salvo el caso de que por necesidades ins tucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto fa sclicitud como la
autorizacidn quedardn insubsistentes

o El informe de Servicios Ins tucionales deberd presentarse dentro det
término de 4 dias de cumplido el servicio ins tucianal

Arq. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIONAL 3

Esta prohibido conceder servicios ins tutionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente jus  cadas por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRE ACTUALIZADA 12/06/2013
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SOLICITUD DE VEHICULOS

DO @ | nstituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 N°0672
@9 | Patrimonio Cultural |  penTRO |:| FUERA [ ~] DELA CIUDAD

Lugra y Fecha de Solicitud: ... P A S " .......
1. Unidad Administrativa del Solicitante: ......... iaiaale el S BB UM P e L
2. Motivo de la movilizacion: ................: R R L B ST e e e e
3. Lugar de la movilizacion: .........cccoeenieneiiids ; /\ ............................................................
4. Tiempo requerido del VEhICUIO: ........cciivriireiasnnrirere st s
5.SALIDA: RETORNO
N e T
HoOra: s e «c2esneeccaanccnncasecssnaasaaes 4
I e eee s s vle
Meske S o
6. Solicitud : Aprobada =
Solicitante Director de Area 6 Coordinador
Nombre; /2. Lk gl Nombre: ¢, cq... Morco = LA |Nombre: £62: £ 0103 Ay ca.
Cl:.0E0135 2 : !
Firmaic i Ve e b e - :
ORDEN DE MOVILIZACION
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
R Y ISR S o e e s
EligaryiEecha: LT o e R T e
1.DATOS DEL CHOFER e Al 2. DATOS DELVEHlCULO
Nombres y Apellldos.... (Rl 7 A bk
60 . Qs ¢
(| s e T T N el S
PONGASE A LA ORDEN DE:

3.DATOS FUNCIONARIO / SERVIDOR

Nombres y Apellldos ...... PER. .2 T M g e TR A
T 3 T (| 1) P i {3' ~ Al & P
EArgoE e e e B R e i i e RO OO R0
T e re L G L R S R e e
4.LUGAR DE ORIGEN: 5.DESTINO: ......... N SRR e
6.TIEMPO DE LA COMISION: .....cevvvevvennnnnes FETRTREE ceeenees e T
2.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE ..ol S HASTA ... 1o ST ey
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:S: e s e
Funcionario / Servidor Solicitante Autorizacién Director Regional
Nombre: .' ....... {' Nombre....-‘.'::'...‘.;l.:.......'.';'."'..'..'.'-'......-...'.'.'...’.'.J"
=
FirMa: oeeeaimrssd ot caasnassasdssassnnansannns Firma ...................

S: 501-1000
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

NO CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

| Umid. Ejecutora:

27

13 01 15

Unid. Desc:

71O DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

l
|
\ CLASE DE REGISTRO | COM (LASE DE GASTO OGA
l
|
i
|
I
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530303 0601 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en &l Interior $11,40000
01 00 0c0 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes al Interior $500.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $11,900.00

TOTAL

SCN:

UNCE MIL NOVECIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

REGIONAL 3.- CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIATIC
VIATICOS-PASAJES AL INTERIOR) SOLICITADO POR SRTA. JESSICA VEG

0S POR COMISION DE FUNCIONARIOS DEL INPC-R3 PARA EL ANQ 2015
A SEGUN MEMORANDO N° 0005-AF-2015-INPC-R3. GASTO CORRIENTE.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/’\ N
APROBADO s 7
1. ¥ \ { !
4 A //’ \ ) !
e o et 1 ot




