COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 |03 2015 1498 1402

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-057 661

RPA RTO DEV
e DEVENGADO i OTROS GASTOS T [ |
Cilanta (4005326970

Banco: BANCO NACIONAL DE FOMENTO Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0603414905 |LAYEDRA FERNANCEZ DAVID ANDRES

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 216.80
01 00 000 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes al Interior 13.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 229.80
IVA 0.00
SUB - TOTAL 229.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 229.80
SON: DOSCIENTOS VEINTINUEVE DOLARES COt 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DE MOVILIZACION A FAVOR DE DAVID LAYEDRA CONDUCTOR DE

VEHICULO HEI 1058, POR COMISIONES REALIZADAS A LAS CIUDADES DE QUITO 06-01-2015, AMBATO, SIGCHOS, BANOS Y
SANTA CLARA MES DE FEBRERO GASTO CORRIENTE CERT.292.

e .

APROBRwn we PAGO RECIBI CORFORME

TesesesaseeasedaneaRsEttRRRRtITaTy

Fecha: /£5.124.1.29%)

1. L623YHWS

......................

DATOSA?R?BAGON
ESTADO REGJSTRADO: APROBADO:
R
APROBADO
FECHA: | | NSk ,
10/03/2015 -

Funciman Responsable JlREG)IuQR__ QEEGIQ_NAL 3



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 06 03 2015 1402 1402
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-057 661
RPA RTO DEV
el COMPROMETIDO aeas OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: |
ORlHEIaRantE GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0603414905 |LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES
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 216.80
01 00 000 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes al Interior 13.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 229.80
IVA 0.00
SuUB - TOTAL 229.80
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 229.80
SON: DOSCIENTOS VEINTINUEVE DOLARES CON 80/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DE MOVILIZACION A FAVOR DE DAVID LAYEDRA CONDUCTOR DE

SANTA CLARA MES DE FEBRERO GASTO CORRIENTE CERT.292.

VEHICULO HEI 1058, POR COMISIONES REALIZADAS A LAS CIUDADES DE QUITO 06-01-2015, AMBATO, SIGCHOS, BANOS ¥

a g
If.{’} % o
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APR%ADO:
APROBADO
FECHA:
06/03/2015
Funcionario Responsable I}m-um; Financiero




INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL
REGIONAL 3
i GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA }

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

FECHA 6 de marzo de 2015

& s o w VALOR TOTAL DE
TABLA VIATICO VALDETE. gez m S m FACTURAS | VALORTOTAL | VALORA At
NOMBRE DEL FUNCIONARIO LUGAR CARGO DIAS DESDE HASTA w_..bx_n_“_)x, 8 RO VIATICO SUBSISTENCIA m m W 3 “ W PRESENTADAS LIQUIDADO EN DESCONTAR PAGAR
e b zZE3 2z z HOSPEDAJEY | COMISION EN ROL
il = <] ALIMENTACION

Sr. David Andres rmggw‘mmﬂ:mznmw _|Quito Pichincha |Chofer ) 0 0g6-ene | 06-ene 80 0 40 ] 6,00 | 46,00 CERO 46,00

Sr. David Andres Layedra Fernandez | Ambato Tungurahua |Chofer [ o 10-feb 10-feb 80 0 40 0 3,00 i 43,00 CERO 43,00

[sr. David Andres Layedra Fernandez | SIGCHO Cotapaxi (Chofer | o 11-feb 11-feb 80 | © 40 ] a00 | 4400 | CERO | 44,00

Sr. David Andres Layedra Fernandez | Bafios Tungurahua | Chofer | 0 | 19feb | 19feb 80 0 a0 B 1 ] 4000 | CERO 40,00
Sr. David Andres Layedra Fernandez | Santa Clara Pastaza |Chofer 0 | 20feb 21-feb 80 0 30 | ‘ - 16,30 5680 | CERO | 56,80 |

| - ] o | T o 0 | ] 000 | CERO CERO

) ] | o i B 0 o N 000 CERO ~ CERO
N I | ] o | | ] ‘ 0 0 o i 000 | CERO | CERO |
| § | 0 [ ) o | el | ooo  ceRO | CERO |
] 0 T 0 o | | 000 | CERO | CERO |
- ‘ , A 0 0 1 | op0 | CERO | CERO |

B ) ) i ‘ ) [ 0 0 ) 0,00 CERO CERO

i - ) ] T o N ) 0 1 ] 0,00 CERO CERO

| B B 0 0 SO R i 000 | CERO CERO
o . T [ ) | o [ o | ] ez 000 | CERO | CERO |
| ~ TOTALPLANILLA DE PAGO = L L ) | 1300 000 16,80 2980 229,80

DESTINO DE LA COMISION:
Quito Pichincha Ambato Tungurahua  SIGCHO Cotopaxi Baios Tungurahua -

DESCRIPCION DE EVENTO:  Coductor del vehiculo HEI1058 Chevrolet Di
cantonales, parroquiales dentrol de |a Regional 3 y a la Matriz.

iones: inspeccicn de bienes patrimoniales, seguimiento de proyectos, socializacion y capacitacicn a GADs

ax a diesel Palteado, traslado de técnicos a cumplir varias com

_)om.ﬂ_oz ADMINISTRATIVA FINANCIERA
_ _/ Control Previo

lﬂb.&.m!;amn Tesoreria
|




PpOE@® | .ituto Naconal de
&% Patrimonio Cultural

|

|

Mo SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
R3-2015-057

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR
LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SANTA CLARA / PASTAZA

RAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

CDO. EDISSON MENA

SERVIDORES (UE INTEG

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DATOS GENERALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm—aaaa}

23 - FEBRERO - 2015

|

PUESTO QUE CCUPA:
CONDUCTOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA Q)
ADMINISTRATIVO

(JE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ACTIVIDADES:

Conduccion del Vehiculo de fa ins tucién de placas HEl-
PRODUCTOS ALCANZADOS:

Traslado en el Vehiculo de la Ins tucion de placas HEI
canton Santa Clara, asistencia al Gabinete presidencial

LCDA ELIZABETH SOLANO — L
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

1058, Marca Chevrolet Diesel color Plateado.

-1058, a la Lcda.

Elizabeth Solano y al Lcdo. Edisson Mena al

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se re eren al empo efec vamente u lizado en
FC PO 20-02-2015 21-02-2015 el cumplimiento del ser\ficio ins tuc_ionat, c!esde la salida
del lugar de residencia O trabajo habituales o del
HORA 16HO0 19HO0 cumplimiento del servicio ins tucional segin sea el caso,
_bhm ] | hastasullegadadeestossi os. . —
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTAS
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mari mo, otros) i dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-3aas hh:mm
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC RIOBAMBA / PUYO 20-02-2015 16HO0 20-02-2015 19H00
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC PUYO / SANTA CLARA 21-02-2015 Q7H00 21-02-2015 08HO0
TN T I FE——
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC SANTA CLARA/ RIOBAMBA 1 - 51 572015 16H00 21-02-2015 19HO0

NOTA: En caso de haberu lizado transporte ptblico, se

debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo 0 holetos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

DAVID LAYEDRA

NOTA
£} presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios ins tucionales, caso contrario
la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
res tuir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
cervicios ins tucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la

CONDUCTOR Maxima Autoridad o su Delesado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMADELAOEL RESPONSABLE D UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODELAOEL RESPONSABLE DE
COMISIONADO LA UNIDAD
&1
r
LIC. ISAIAS ALLAYCA ARQ. SARA SILVA CAJAS
ANALISTA CJONTABLE DIRECTORA INPC - REGIONAL 3




DOC Instituto Nacional de
¥WaS patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ] FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
R3-2015- 05 7 lf 20- 01- 2015
,,,,, 2 1,,,! E . e D SR
VIATICOS ‘ ] MOVILIZACIONES } l SUBSISTENCIAS { ‘ ALIMENTACION ‘
i
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DF LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPAS
DAVID ANDRES LAYEDRA FERNANDEZ CONDUCTOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE (A O £L SERVIDOR
SANTA CLARA / PASTAZA ADMINISTRATIVO
FECHA SAUDA {dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (hh:nung FECHA LLEGADA {dd-mimm-2aaa} HORA LLEGADA {hh:mm}
20-02-2015 16HOO 21-01-2015 19h00

SERVIDORES GUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LCDA. ELIZABETH SOLANO — LCDO. EDISSON MENA

"DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EXECUTARSE

. MOVILIZACION EN VEHICULO DE LA INSTITUCION DE PLACAS HEI-1058, CON LOS TECNICOS DEL
INSTITUTO AL GABINETE PRESIDENCIAL EN SANTA CLARA /PASTAZA.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Mx:m),(em.";trf:,mun' mo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA s FECHA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aasa hismm
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC RIOBAMBA / PUYO 20-02-2015 16H00 | 20-02-2015 19H0O
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC PLYC] SENIA-CLARA 21-02-2015 07HOO | 21-02-2015 |  08HOO
INSTITUCIONAL SANTA CLARA /
TERRRESTRE INPC RIOBAMBA 21-02-2015 16HO0 21-02-2015 19HOD
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: [ ] PROYECTO: [ ; ACTIVIDAD —TAREAI-_——___!
o] LT i ! ot b A RN B AL o SR
GASTO CORRIENTE : IZ DIRECTOR({a) S5U DELEGADO( :
Tm—a.' o>
i -
DATOS PARA TRANSFERENCIA —(_/ 7"
NOMBRE DEL BANCO: TirO DE CUENTA: No. DE?UE TA:
BANCO NACIONAL DE FOMENTO AHORROS 4005326970
E{RMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D / IDAD SOLIC:;ANTE
R 4

*NOMBRE DE LA O LLSCRVIDOR a
DAVID LAYEDRA
CONDUCTOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMiNADORA O SU DELEGADO N stiiciiut ibe s T LTI
e T T e - = ST haras de an cipacién al cumplimiento de los servichins tucionales; salvo el caso de que
por necesidades ins tucionales la Autoridad Neminador.
« Or no cwsty disponbilidad presupuestasa,  tanto ta solcitud (O
Insuhbsistentes
« Eiinfarme de Servicios ins trionaies dobera presemarse dentro det término de 4 dias de cumplido of
servicio ins yecional

3 autonzacdn quedaran

Esta ihido conceder servicios ins fucionales duraarte ins dlas de descansa obligatona, con excepcidn de las
ARQ SARA SILVA CAJAS Miximas Avtoridades o de cesos exteptionzies debidamente jus cados por Ja Midima Autorided o su
Delegado.

DIRECTORA INPC - REGIONAL 3




HOSTAL PUYO
MUNOZ MORALES VICENTE DELFIN

Dir.: México, 9 de Octubre s/n y 24 de Mayo

PUYO - PASTAZA
RUC: 1600174252001 C6d. Aut. SRI;
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

FACTURA

SERIE 00
MO

115973991 s

1-001-

008489

J

DESCRIPCION

V.TOTAL )

- /{5 ad

\ J
Imprenta & Encuadernacion "ARTES” Fono: 03 2885 614 )
Aut: 13410 RUC. 1600117491001 Pilco Laura Zeneida SUBTOTAL /50 0
Impreso desde N° 008426 al 008525
Fecha Impe€ X-11-2014 Valido hastg; 27 Novi. 2015
DESCUENTO
£
LV.A 12 % Ps) o
L/
LV.A. 0% 7

~ FIRMA/AUTORIZADA FIRMA CLIENTE
RIGINAL: ADQUIRENTE  COPIA: EMISOR

ADERO ANDRES DE RES

v ADE GUTIERREZ DIANA CAROLINA

Dir.: Sector La Moravia Via a Bafos
SHELL - MERA - PASTAZA

RUC: 1

803928900001

FACTURA

001 - 001 -

NO

Aut. SR

0000004

| N°1116435649

Fecha de Emision: | 2 [ O2 l 5
DIA MES ANO
Sr(es): ..o
Direccién: ....... QA@DQW\‘OO

_Saovid Layedra

RUC/ Cl: w%tqc‘gb ........ Guia de Remlslén:

Cant. DETALLE P. Unit. V./VENTA
] Covuvo avmrenmol || WM
SRR VSRR, W——— I ——————

SUB TOTAL 1A
DESCUENTO
IVA ‘3 % .k
IVA 0%
==
FIRMARUTORIZADA _ RECIBI CONFORME TOTAL <k

COPIA: Emisor

ORIGINAL - Adquiriente

MONTESSORI IMPRESIONES CREATIVAS - Aguilar Carrién Jenny del Carmen
Calle Cumanda s/n y Luis Arias Guerra - Puyo - Telefax: 2888-257 - Aut. 3306
RUC. 1600097552001 - F. Impresién 19/02/2015 del 0000001 al 0000100 - Valido 19/02/2016



SOLICITUD DE VEHICULOS

Instituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 N°0679
l“ Patrimonio Gultural DENTRO]:] FUERA[_| DE LA CIUDAD
Lugra y Fecha de Solicitud: ',"" .......... 3.0, 20,00, KERIEH0 4 LI ARIT0)
1. Unidad Administrativa del Solicitante: .......cccevveeiiiianiniiiinnieiiannes P R Y IRPCITVILLES
2. Motivo de lamovilizacion: ............00 .o Jes. Jecios. do. /o e iR l.ad.. ...
3. Lugar de la movilizacién: ... . G LAATG LG e e ey OO R e
4. Tiempo requerido del vehiculo: ..........0 .. e e e e I e
5.SALIDA: RETORNO
IHora:....: panl el T Hora ol G e
B i i s S A SRR Plas G e e
Mes: s=RRI SRfm el Mes: ....T.600/CN e s
6. Solicitud : Aprobada I:] Negada D
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responggble Adm. Fin.
Nompfe: /7., sl . |Nombreridic, Lsalla ) Fitay
o
/ .Jr' | f
Firmar oo et s Frmas et e Firma:...... fab e e
: I‘\-...._, ol i {\ \-u-vf o
ORDEN DE MOVILIZACION
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
LUGAr Y FECha: iiiveeeiiisinieibssnerenaasiaiistreeuanenanassnasateasmsesseattassasics
1.DATOS DEL CHOFER : 2. DATOS DELVEHICULO
Nombres y Ape|||dos ..... (445 88 Lvang...
e e T I A s e R S
Km. Salida: ..0. 2.6 249
Kmi Retorno: oo et
PONGASE A LA ORDEN DE:
3. DATOS FUNCIONARIO / SER\IIDOR 2L
Nombres y Apellidos:......c.. e (PR ' Allinureeninninieannnenns et
GO e e e . T3 Ay i 8 e v Yo
it Sk el e e
4.LUGAR DE ORIGEN: . /Virfatfid e ereeeesresrrons 5.DESTING: _»wia, Clecra [ 21 Td%a
6. TIEMPO DE LA COMISION: «.cvvveeneiiiiinninnnns e e
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE ..-.%//.% pee DT : [0
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION: S e e b
Funcionario / Servidor Scolicitante Autorizacién Director Regional
Nombre: . /.4 ......... / Nombre: ;’ ST, A ................
Firma: v sarterassanaksnnsnhssnssansannnny ‘e Bl e S e s st a Y sa s g s s e

S:501-1000



DO® it o Nacional de
Patrimonio Cultural
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS FLCHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES

R3-2015-053 23 - FEBRERO - 2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES CONDUCTOR
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
BANOS / TUNGURAHUA ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN CL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LCDA. SOLEDAD PLAZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

Conduccion del Vehiculo de fa ins tucion de placas HEI-1058, Marca Chevrolet Diesel color Plateado.
PRODUCTOS ALCANZADOS:

Traslado en el Vehiculo de la Ins tucion de placas HEI-1058, a la Lcda. Soledad Plaza a la ciudad de Bafios.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se re eren al empo efec vamente u lizado en
T 19-02-2015 19-02-2015 el cumplimiento del servicio ins tucional, desde la salida
dei lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 0SHOO 17h00 cumplimiento def servicio ins tucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos si 0s.
TRANSPORTE
TiPO BE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTAS T
[Aéreq, terestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marl mo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhomm
INSTITUCIONAL .
TERRRESTRE INPC RIOBAMBA / BANOS 19-02-2015 09H00 19-02-2015 10H20
INSTITUCIONAL -
" TERRRESTRE INPC BARDS / IQBAMBA 19-02-2015 16HOO0 19-02-2015 17HO0

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 liguidacion se demorara 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

i)

DAVID LAYEDRA autarizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
CONDUCTCR r\néxima_emqﬂdad_o_su_ile}:ﬁ@
FIRMAS DE APROBACICN
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAOEL RESPONSABLE DE
COMISIONADO LA UNIDAD

¢

\ .
LIC. IJAIAS ALLAYCA ARQ. SARA SILVA CAJAS
ANAMSTA CONTABLE DIRECTORA INPC - REGIONAL 3




BOE@ o Nacional de

!.‘ Patrimonio Cultural
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES !IFECHA DE SOLICITUD {ﬂd-mmm-aaaa]
R3-2015-053 ’i 19- 02- 2015
. e [ il i | |
VIATICOS \ ‘ MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS l zi ALIMENTACION l l
DATOS GENERALES

MIDO& NOMBRESDELAO EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

DAVID ANDRES LAYEDRA FERNANDEZ CONDUCTOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

BANOS / TUNGURAHUA ADMINISTRATIVO
FECHA SALIDA {dd-mmim-aaaa) HORA SALIDA (hhamim) FECHA LLEGADA {dd-mmen-aaaa) l HORA LLEGADA (hihzram}
19-02- 2015 ' 05h00 19-02 - 2015 i 17h00

ERVIDORES GIUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTFTUCIONALES:
LCDA. SOLEDAD PLAZA

DESCRIPCION DL LAS ACTIVIDADES A LIECUTARSE '

. MOVILIZACION EN VEHICULO DE LA INSTITUCIO DE PLACAS HE!-1058, CO ARQUEOLOGA DE LA
REGIONAL A LA CIUDAD DE BANOS.

TRANSPORTE
RIS ] i RN Stk
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE I SALIDA LLEGADA
[Aéren, terrestre, mari meo,
G TRANSPORTE
s FECHA HORA mmm | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL )
TERRRESTRE INPC RIOBAMBA / BANOS 19-02-2015 0oHOO | 19-02-2015 |  10H20
INSTITUCIONAL .
TERRRESTRE INPC BANOS / RIOBAMBA 15-02-2015 16400 | 19-02:2015 |  17HOO

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESC A:

PROGRAMA: r _! PROYECT O.I_ J ‘ACT WiDAD TAREAE:]
I

GASTO CORRIENTE : ‘ e I } DIRECTOR{a) SU DELEGADO(A CION:
4
e e /4]
DATOS PARA TRANSFERENCIA ]
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Wé’ CUENTA:
BANCO NACIONAL DE FOMENTC AHORROS 4005326970
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE.

e

Do Pligilei /

T NOMORCDL LAOCLSCRVIDOR WIDAD SOLICITANTE
DAVID LAYEDRA LCQA. SOLEDAD PLAZA
CONDUCTOR ARQUEOLOGA REGIONAL 3

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72
-+ horas de an tipacién al cumplimiento de jos servicios ins tucionales; saivo el caso de que
por necesidades ins tucionales la Autoridad Nominadora autorice.
o Ue no cas ¢ dispombidad presupuesiand, tanto 13 sobciud come |3 autonzacion quedaran
insutisistontes
s Elinforme de Servidos ins tucionales deberd presentarse dentro dei término de 4 dias de cumpfido ef
senvicio ins tweional

FIRIVIA DE LA AUTOR

{DAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Ests prohutudo concader servirios s tucionates durante bos dias de descanso obligatong, Lon excepcion de lag
ARQ SARA SalVA CAJAS Maximas Autoridades o de casos omepcionzles debidanrente jus cados por la Méxima Autoridad o su

DIRECTORA INPC - REGIONAL 3 Delegado

| |




SOLICITUD DE VEHICULOS
lo Instituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 N°0677
@3 | Patrimonio Cultural DENTRO |:| FUERA[ | DELA CIUDAD
Lugra y Fecha de Solicitud: f“ ....... Cedoitu 0.0 6 e
1. Unidad Administrativa del SOliCitante: ..............ocuit i SoBORtaCE OO RORE
2. Motivo de la movilizacion: J .......... L0 [ IFHT OO0 ¢r..o.. b 1 ealaniol. ...
3. Lugar de la movilizacién: S e I e L Gl e e S R D e L
4. Tiempo requerido del vehiculo: ... facdar . Bl i s sane s cseaeitestiaerassasnsasanbeshsbebbnrnsnursrancsses
5.SALIDA: RETORNO
Hora: . - Ll o ded Lde e vancnnnsonsanniass Hora *” .............................
Dia:....... A ey Digs s R e,
Mese et malmer e s Mes: o leberrer. i .
6. Solicitud : Aprobada I:I Negada I:I
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.
JNombre:..: ................... Nombre:/zig.:. k. (974, Nombre..~..-.....;.".;v:-.f .......... llay
Gl OlaZ sNThiE. ; o
] I : - :‘"/"" EI ‘v:
FFirma: o J,:/’:f;’ ;.c.:\;‘.c'zx. = ; Lu / a_/ ‘ \ Firma:...... B e .il../.'f ......
7 /] e \ =
z T
ORDEN DE MOVILIZACION /
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Lugary Fecha: . {MEGA00 L4 LA L6 DHEED. L R
1.DATOS DEL CHOFER ; 2. DATOS DEL VEH[CULO
Nombres y Apellidos:..L..2.\ i daaslidla, Marca: (. [icu (oo IR
Gl s B SN G Color: ....{aleadd. ......
Placas No: : [l .04
KieSalidagsssvn s
KmiRetornodnsratn .
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SERVIDOR ;
Nombres y Ape"IdOS ............. e MO A e e i e SR T
GargeRen gt Ay FRQUERARGA.. 5 COLEAT T e e S L R
| e e oo R R T B et
4.LUGAR DE ORIGEN: ...v. . odieii.du ALl 5:DESTINO: . Uic-to s il edesit |
6 TIEMPO DELRICOMISION . o L
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE ../. 7%/l 2l d il HASTA . AZ/QR LA0IS......
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:S .....oooiviiiiieiiieeeeeeeeieeieevsieieaeeeeeeneeeaeees
Funcionario / Servidor Solicitante Autorizacién Director Regional
Nombre: ' Nombre: . .. i B L s R
Firma: .. 0L {1 L Firma: ............................

$:501-1000




DO@ | situio Nacional de
e Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

R3-2015-043 12 - FEBRERO - 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES CONDUCTOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SIGCHOS / COTOPAXI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ARQ. CESAR GARCIA — LCDA SOLEDAD PLAZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

Conduccion del Vehiculo de la Ins tucidn de placas HEI-1058, Marca Chevrolet Diesel color Plateado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Traslado en el Vehiculo de la Ins tucién de placas HEI-1058, a los técnicos de la Regional a realizar Inspecciones de

bienes muebles en el Canton Sigchos.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se re erenal empo efec vamente u lizado en
e 11-02-2015 11-02-2015 el cumplimiento del servicio ins tucional, desde la salida
del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 0SHOO 21h00 cumplimiento del servicio ins tucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos si os.
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTAS
(Aérea, tervestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
__ mari_mo, otras) dd-mmm-aaza hhimm dd-mmm-aaaa hhimm ki
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC SHUEANIER, oS 11-02-2015 09H00 11-02-2015 12H30
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC BIGCHOS, BIQEANIBN 11-12-2015 17HO0 11-02-2015 21H00

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 deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios ins tucionales, caso contrario
ta liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
res tuir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
ntmero de dias

servicios ins tucionales sea superior al
DAVID LAYEDRA 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 SERVIDOR FIRMIA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
COMISIONADO 1A UNIDAD

LIC. ISAJAS ALLAYCA
ANALISTA CONTABLE

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3




’OC Instituto Nacional de
&Y 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)
R3-2015-043 11-02- 2015
i . — — cpcucen sz - . : — :
VIATICOS ] ! MOVILIZACIONES % SUBSISTENCIAS [ |[ ALIMENTACION l ’
1
DATOS GEMNERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O FL SERVIDOR UESTO QUE OCURA:
DAVID ANDRES LAYEDRA FERNANDEZ CONDUCTOR
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SIGCHOS / COTOPAX! ADMINISTRATIVO
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hhmn) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hiv:mm)
11-02- 2015 0SHOO 11-02-2015 21HOO

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIGNALES:

ARQ, CESAR GARCIA. — LCDA. SOLEDAD PLAZA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE ‘

«  MOVILIZACION EN VEHICULD DF LA INSTITUCION DE PLACAS HEI-1058, CON LOS TECNICOS DEL INSTITUTO AL
CANTON SIGCHOS.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Aereo, terrestre, mari mo, TRANSPORTE RUTA
atras) FECHA HORA bhnm FECHA HORA
) dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC RIOBAMBAYSIGERGS | wo 5 she 09HOO | 11-02-2015 |  12H30
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC AGLHOS / RIOBAMBA 11-02-2015 17HOO 11-02-2015 21HOO
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A: _
PROGRAMA: L I PROYECTOD: | j ACTIVIDAD — TAREA
L~ P
GASTO CORRIENTE : [ e | DIRECTOR(a} SU DELE :)
DATOS PARA TRANSFERENCIA ™ Joolt R T ‘
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE EN7
BANCO NACIONAL DE FOMENTO AHORROS 4005326970
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

—

NOMBRE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

DAVID LAYEDRA

CONDUCTOR QUITECTO CATALOGADOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
NOTA: Esta solicitud deberd ser presemtada para su Autorizacidn, con per lo menos 72
horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que

por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
* De no exis ¢ disponibifidad presupuestaria, tasto 13 soficitud como la sutorizacidn quedardn
insubsistentes
= Elinforme de Servious ins. tucionales deberd presenturse dentro del termine de 4 diss de cumplidy el

Te— SEVICa IS Tucknal
Estd prohibide conceder servicios ins  tuclonaies durante los dias de descanso obiigatorio, con excepcidn do las
Faxmas I o de casos onalcs debidamonte jus  cados por o Maxima Autoridad o su
ARQ. SARA SILVA CAJAS iy

DIRECTORA INPC - REGIONAL 3
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AUT. BRI » 1114831262
FECHA AUTGRIE"%”IG”(
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; SOLICITUD DE VEHICULOS
Instituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 N°
l.’ Patrimonio Cultural pENTRO [ ] FUERA[ ] DELA CIUDAD 0681
Lugra y Fecha de Solicitud: ........... L
1:Unidad Administrativa del SOlICIANTE: (. 5ol i o iiiioiesas e eisnohe i isssivis e s ianisensssssaves
2. Motivo de la movilizacién: ..... 0 Jos Jecucts ol fa, Kedional.a. A

7/

3. Lugar de la movilizacién: ...... 7 G e e s S e e R e e
4, Tiempo requerido del vehiculo: ST o B L A et S e
5.SALIDA: 2 RETORNO
Horass s &t ot e S A ) HOras s s e
D:a:........_...f'../ ......................... Dia:...........f ...........................
Mest o S LB e D i Mes: i ey eroay o
6. Solicitud : Aprobada I:I Negada |:|
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.
Nombre..i .................. l ...... X Nombre:, /..0...
G et o i s R .
Firia: Sl Eirma; eisnadippamsn Sy
A g R
ORDEN DE MOVILIZACION
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lugary Fecha: ./ hanis, S o, Cab9et .28 Q008 i,
1. DATOS DEL CHOFER . 2. DATOS DEL VEHICULO
Nombres y Apelhdos....-.,".-l..-..i.f..' Shce. .. Marca: ./, 0.2v. Vi 773 P e
dE a5 ... Color:... Alifiad ...

Placas N° :.J..f R

Km. Salida: .

KmizRetornos et aivoe.
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SERVIDOR
Nombres yApeIIndos ...... G L o e e e e S s er s e s
GArgOiE . Syrpiiled.a.Calalogaa o e e A e
Gl R T LR N S e e
4.LUGARDE ORIGEN: .....[00.00.020:008 e 5.DESTINO: ... /@S 08 .. ooviivinnseeiinens
6.TIEMPO DE LA COMISION: .....c0 ... & e N R T SR i ST PER
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE ... .. Al /il HASTA S AN 2 D 0
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:S .....oooviiiiiiniieieeeeeeeeeeeieeieeseeeneeseasennes

Funcionario / Servidor Solicitante Autorizacién Director Regional

Nombre: ./ e (..e505), ¢ { ................. NOMbre e M A SRR -1 08 i) A
1R R P P e AT o AU oot S L B e A e Sl e ey L

$:501-1000



POE@ |nsiituto Nacional de
- 4 Patrimonio Cultural
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}
INSTITUCIONALES
R3-2015-042 12 - FEBRERO - 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES CONDUCTOR
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO / TUNGURAHUA ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LCDO. ALVARO ROMERO — ARQ CESAR GARCIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

Conduccion del Vehiculo de la Ins tucion de placas HEI-1058, Marca Chevrolet Diesel color Plateado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Traslado en el Vehiculo de la Ins tucion de placas HEI-1058, a los técnicos del Ins tuto a realizar inspecciones de
bienes muebles en la ciudad de Ambato.

iTINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se re eren al empo efec vamente u lizado en
A rRAEa 10-02-2015 10-02-2015 el cumplimiento del servicio ins tucional, desde la salida
del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 09HOO 17h00 cumplimiento del servicio ins tucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos si_0s.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTAS G
(Aéreo, terresure, TRANS?ORTE FECHA HORA FECHA HORA
mari mo, otrosj dd-mmm-aaags ph:mm dd-mmim-aaaa Rh:mm
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC RIOBAMBA/AMBATO | 49.07.2015 09HOD 10-02-2015 10H20
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC AMBATO /RIOBAMBA | 10.92.2015 16H00 10-02-2015 17H00

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

T OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

£l presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios ins tucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendrfa que
res tuir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios ins tucionales sea superior al numero de dias

DAVID LAYEDRA autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
CONDUCTOR ixi o su Delesado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE JAUNIDAD DEL SERVIDOR | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE

LA UNIDAD

COMISIONADO

\

LIC. ISAIAS ALLAYCA ARQ. SARA SILVA CAJAS
ANALISTA CONTABLE DIRECTORA INPC - REGIONAL 3




'OC instituto Nacional de
W& pPatrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES "ECHA DE SOUCITUD {dd-mmm-aaaa)
R3-2015-042 10- 02- 2015
VIATICOS l ] MOVILIZACIONES lt SUBSISTENCIAS ‘ K ALIMENTACION i l
i
DATOS GENERALES

|APELLIDOS - NOMBRES DE 1A O El SERVIDOR PUFSTO QUE OCUPA:

DAVID ANDRES LAYEDRA FERNANDEZ CONDUCTOR
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LAQUL PERTENECE LA O EL SERVIDOR

AMBATO / TUNGURAHUA ADMINISTRATIVO
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hhominy EECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hivmm}
10-02- 2015 0SHOOD 10-02 - 2015 17H00
!

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIGNALES:
LCDO. ALVARO ROMERO - ARQ. CESAR GARCIA____

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE ) ) S o S
. MOVILIZACION EN VEHICULO DE LA INSTITUCION DE PLACAS HEI-1058, CON
INSTITUTO A LA CIUDAD DE AMBATO.

LOS TECNICOS DEL

I TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NGMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adren, terrestre, mar mo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA nhmm FECHA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm

INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC RIOBAMBA / AMBATO | 14,47 7015 0SHOO | 10-02-2015 10H20

INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC AMBATO / RIDBAMBA | 1497 5015 16HOO | 10-02-2015 17H00

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: [ ] PROYECTO: [ 1 ' ACTIVIDAD —/T_,:I?S:

GASTC CORRIENTE : l Eil DIRECTOR{a} SU DELEGA {A) IFICACION:
—

SATOS PARA TRANSFERENCIA ~ Ne—

NOMBRE DEL BANCO: TIPG DE CUENTA: NoQE CUBfiA:
BANCO NACIONAL DE FOMENTO AHORROS 4005326970
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE £IRMA DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
YA/
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE th O EL AESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
DAVID LAYEDRA LCDO. ALVARO ROMERO
CONDUCTOR CATALOGADOR DE BIENES MUEBLES

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADD
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacién, con por 1o menos 72
horas de anticipacion al cumplimiento de los senvicios institucionales; salvo el caso de que
por necesidades institucionales 1a Autoridad Nominadora autorice.
a De no oxis r dnponibilidad prosupuesiaris, tanlo ia colicitud como la sutofizacidn quedardn
insubsistentes
& Elinforme de Senvicios ins tuconales debers presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio s tucional

Estd prohibido conceder servicios ins tucionales dursnte los dias de descanso obligateria, con excepcion de fas

ARQ. SARA SILVA CAJAS s Autordades o 8 G ewepcmaie debidamente jus  cadus por le Masi Autoriad v sy
Oclegads
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3
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ESH SOLICITUD DE VEHICULOS
B O | |nstituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3
uto Ne N°
M@ | Patrimonio Cultural |  pevtRo[ ] FuEra[ ] DELA CIUDAD 0678
Lugra y Fecha de Solicitud: .}/.0barha L2 do. L Al seus...
1. Unidad Administrativa del Sollmtante Y L T e e e PR T e T o (o
2. Motivo de la mowllzamon Mol zaciln 0.0 LS. leciicos. . Ko, .Lov. e quo vt R
3. Lugar de la movilizacién: ..... LR, e AT e T e oo e
diliempoirequerido/deliVehicllon reenselisfier outia i et e e
5.SALIDA: RETORNO
WHora:s ola e e Horasss et S ot S i
Blia ey liedberaatis e e i et L aitet ol s oh s Rt Sl
NMess el i Sy Mes: itaiiah it s e

6.Solicitud : Aprobada Negada I:I

Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.
INombre .............................. Nombre:ht e Saraam i
Gl Ciba R S e R, =
BB i B o et Firma:...... | AT 7 i
ORDEN DE MOVILIZACION '
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
:l'; i ! f 'J 1
LUQary FECha: :‘..'.'....-..‘..."."....!! ...... Waa d G I.:..'....;....'..' ..... . ..-..'I.. ...................
1.DATOS DEL CHOFER - 2. DATOS DEL VEH[CULO
Nombres y Apellldos...:."..-....-’. SN Marca: gM.eu .ol s
(| e S e SO Color: .. otz o
Placas N° : 154 AR,
Km. Salida: ..(2 2. 7 4.
KmiRetormoms .. i
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SER\IIDOR :
Nombres y Apellidos:.... . L2 ST S B b S SR T e e S S
Gargosy Wi e .ﬁ"...'.I'.f.i.-.;'.--.;.=f'-..'.;..;.‘.'..4..-' ...... VR G e e R
I e el e e L e e e e e L e e i
4.LUGAR DE ORIGEN: /et 260, vvvo e 5.DESTINO: . Ancha2...oooovveveniee.
6.TIEMPO DE LA COMISION: ...................................................................

S:501-1000



'y

BOE | it 0 Nacional de
&% Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

R3-2015-040 09 - FEBRERO - 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES CONDUCTOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £L SERVIDOR

QUITO / PICHINCHA ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

ARQ. SARA SILVA CAJAS.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

Conduccién del Vehiculo de la Ins tucién de placas HEI-1058, Marca Chevrolet Diesel color Plateado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Traslado en el Vehiculo de la Ins tucién de placas HEI-1058, a la Arg. Sara Silva Cajas a Alausi y la Movilizaciéon de los
técnicos de la matriz a Quito.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se re eren al empo efec vamente u lizado en
T 06-02-2015 07-02-2015 el cumplimiento del servicio ins tucional, desde la salida
del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 09HO0O0 am 01HOO0 am cumplimiento del servicio ins tucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos si_0s.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTAS
(Aéreq, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mari mo, otros) dd-mmm-aaaa hhemm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC RIOBAMBA / ALAUSI 06-01-2015 09HO0 06-01-2015 10H40
INSTITUCIONAL ol
TERRRESTRE INPC ALAUST/ RIOBAMBA 06-12-2015 13H30 06-01-2015 15H00
1
INSTITUCIONAL 0 0l
TERRRESTRE INPC RIOBAMEA./ QUITO 06-12-2015 17H30 06-12-2015 21H30
INSTITUCIONAL ® 0 \
TERRRESTRE INPC QUITO/ RIDBAMBA 06-12-2015 22H00 07-12-2015 01HO0

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

OBSERVACIONES

FIRMADELAO 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 demorara e incluso de no presentarlo tendria que
res tuir los vaiores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios ins tucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

DAVID LAYEDRA

CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONAD

LIC. ISAIAS ALBAYCA
ANALISTA CONTABLE

A

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3




DO® | ituio Nacional de
WaN Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

(Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALLS FECHA DESOLICITUD {dd-mmm-3aaa)
R3-2015-040 06- 02- 2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APFLIIDOS - NOMBRFS DF LA O FI SFRVIDOR PUFSTO QUF OCUPA:

DAVID ANDRES LAYEDRA FERNANDEZ CONDUCTOR
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

QUITO / PICHINCHA ADMINISTRATIVO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
06-02 - 2015 09h00 am 07 - 02 - 2015 01h00 am

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

e ARQ. SARA SILVA CAJAS,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

- MOVILIZACION EN VEHICULO DE LA INSTITUCION DE PLACAS HEI-1058, CON LA DIRECTORA REGIONAL A
ALAUSI Y TECNICOS DE LA MATRIZ A QUITO.

TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre, marl mo, TRANSPORTE RUTA
otcos) FECHA HORA shum | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC RIOBAMBA [ ALAUS] 06-01-2015 09HOO | 06-01-2015 10H40
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC AEAUS) [ OBAMBA 06-12-2015 13430 | 06-01-2015 15H00
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC RIDBAMER/ QUITD 06-12-2015 17H30 | 06-12-2015 |  21H30
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC QUITO / RIOBAMBA 06-12-2015 22H00 | 07-12-2015 |  O1HOD
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: | 1 ! PROYECTO: | D -TAREA:l
GASTO CORRIENTE : : | DIRECTOR(a PLANIFICACION:
j AR,
DATOS PARA TRANSFERENGTR -~ (/) “—
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: /‘O, DE CUENTA:
BANCO NACIONAL DE FOMENTO AHORROS 4005326970
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR NGMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
DAVID LAYEDRA ARQ. SARA SILVA CAJAS
CONDUCTOR DIRECTORA iNPC - REGIONAL 3
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta soficitud deberd ser p ada para su Autorizacidn, con por lo menos 72

horas de an cipacién al cumplimiento de jos servicios ins tucionales; salva el caso de que
por necesidades ins  tucionales la Autoridad Nominadora autorice.
* De no exis r disponibifidad presupuestaria, tanto b solicitud como fa autorzacién quedarin
insubsistentes
+ Elinforme de Servicios Ins tucionales deberd presentarse dentro del términe de 4 dias de cumplido et
sarvicio ins tucional

Estid prohibida conceder sovicios ing tuciouales durante fos dias de descanso obligatorio, coa excepaidn do kis
Mibximas Autarititos o de cxon carepoionades dehidamentr Jus cadas por b Mixima Artaridad o s
ARQ. SARA SILVA CAJAS s

DIRECTORA INPC - REGIONAL 3
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HERICANA VIAL S5.A. PANAVIAL
UT. BRI 2 1114831242
FECHA AUTORIZACION
/2014

£7: 08/May/2015

FECHA AUTORIZACHON
08/Mey 420134 o0 dpde
VAL TREZ S [OB MY/ 2T

CARRIL 32N

FACTURAzDDA-00E-001873283 —
04/Feh/2015 17:47:07 ==
- T4 A -
Llaseiitin e —
e S -
SERVICID DE FEAE =

TARIFA: $ 1,00 -

14Ax § 1000 = Ar 8
T0TAL : 3 1,00, — ‘ TOTAL : & 1,00
gLIENTE: CONGURTDORF TRAL - CLIERTE: CONSUHIDOR FINAL
RUC/CI: 9999997979799 e :

ORIGINAL ADRUIRIENTE ‘ 2
. B | F
P ] L ==E
%%%E | = @
Eggéﬁ ' %ﬂg
£ E ] ==
§ gégé Bt
- el
SC & s=1
%E % | ﬂ; %
=s::£§ i == B
(ramo: Alcag - Puente Jambeld - | ’ \
RIGINAL
FACTURA (RIGINAL . AT CANA VIAL S.A. PAIAVIAL
PANAMERTLANA VIAL S.A. PANAVI - L
AUT. SRI 14831262 S _ | FﬁlgﬁﬁiﬁTﬁR}}L§?§L262
FECHA AUTORTZACION 05/ May/2014
- s
; y CARRIL:2N ,
CARRIL ;3N ' FACTURA:002-014-002746585

FACTURA:002-024-002583804
06/Feb/2015 22:56:07
Clase:TO1A
SERVICIN DE PEAJE
TARTFA: & 1,00

Iva: ¢ 0,00
TOTAL @ § 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CT: 9999999339999
ORTGINAL ADQUIRTENTE

~ 06/Feb/2015 19:50: 11

 Clase:T01A

© GERVICIO DE PEAJE

© TARTFA: § 1,00
IVA: § 0,00

TOTAL @ § 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL

. RUC/CI: 9999999999999
© ORIGINAL ADOUIRTENTE

B Lo



: SOLICITUD DE VEHICULOS
Inst1tuto Nac:onal de DIRECCION REGIONAL 3 No
Lugra y Fecha de Solicitud: ddohanha..0.G.. 0.0 20 A 0.0 - HE! BT T
Uhidad: Administrativa del S olici tantes s T e L e
2. Metivo.de:la movilizacién: .. Jlntilraerand Q0. Ll Lot QO & Ko SRkl L L L it
3. Lugar de la movilizacién: ....... ) D S e S R I i e S s
4. Tiempo requerido del vehiculo: ,......c 000 s AR R e e S e R
5.SALIDA: RETORNO
THorats o S i i S seses Horas et s e S st
B s e e e BT D s e s e
Mes: e s maran e Mes: et aiemmens. o
6. Solicitud : Aprobada I:l Negada D
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.
Nombre: fro..200a. . didi. ... Nombre...i..t....,l..; ..... ST Nombre:. ba.. AL, Lo LhE
(@B e R S e ' ; o+
L v . A )
iF”’ma. L TR . . _ Eirmasa sy f.\._. EEET S EEPPELPD
ORDEN DE MOVILIZACION
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Lugary Fecha: ....[41ahaaiia... & 1o el Iehrena o ANV A
1.DATOS DEL CHOFER : o 2. DATOS DEL VEHICULO
Nombres y Apellidos:... L )a/al. 4 2Ya7a Marca: .COQVERLA ...
Gl R M h Color: .. L aleadlo.......
Placas No' : . ;i< t {824,
Km.Salida: .5& .. 2108
Km:Retorneisir ettt n.
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SERVIDOR
Nombres y Apellidos:.... 4. @i L L e Sl e
Cargo: .............l4veHona.., LLPL . aleqiatin B e et e e e
G s s e e N e R T R T IR
4.LUGARDEORIGEN: ..k .2 25000 iiiiiiiininnnnns 5DESTINO: i teestignr s S
6.TIEMPO DE LA COMISION: o B s o S e e
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE «.v-ieieiuveveitiadeinaeaninnnns HASTA .-06/87 Laal i
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:S ..ooooiiemi e
Funcionario / Servidor Solicitante Autorizacién Director Regional
Nombre! i fAng.. . DRRA L LMIG. vt Nombre: J1R Q... 800G . AL e
it T e ot e iatia i o o o s acnca sl g a5 & FIrma, o et e e e T o

S:501-1000



CERT]FICAC.IO__N PRESUPUESTAR!A

imstitucion:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
292 06 03 15
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO 0OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
SP PY ACT ITEM uUBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $4,969.00
01 00 000 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes al Interior $104.30
TOTAL PRESUPUESTARIO $5,073.30
TOTAL

SON: CINCO MIL SETENTA Y TRES DOLARES CON 30/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

REGIONAL 3.- ACTUALIZACION A LAS CERTIFICACIONES 27 Y 265 PARA PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE FUNCIONARIOS DEL INPC-R3 PARA EL AN
2015 (VIATICOS-PASAJES AL INTERIOR) SOLICITADO POR SRTA. JESSICA VEGA SEGUN MEMORANDO N° 0005-AF-2015-INPC-R3. GASTO CORRIENTE.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: @
06/03/2015 v
Funcionario Responsable

Di rcci\r Financiero




