-CO_MP.ROBANTE_ UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO GULTURAL L Reporte l rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 |03 2015 1499 1404
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-063 662
=
RPA RTO DEV
d .
ﬁgﬁgm“,’: DEVENGADO o OTROS GASTOS
Cuenta —
Banco: BANCO PROCREDIT S.A. Monetaria: 1501010954995 l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
eneficiario: 0602764854  |JUAN SEGUNDO ASQUI BONILLA —I
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 19.70
TOTAL PRESUPUESTARIO 219.70
IVA 0.00
SUB - TOTAL 219.70
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 219.70
SON: DOSCIENTOS DIECINUEVE DOLARES CON 701100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DE MOVILIZACION A FAVOR DE JUAN ASQUI-CONDUCTOR DEL

VEHICULO PLACAS HEI 1160, POR COMISIONES REALIZADAS

FEBRERO 2015 GASTO CORRIENTE GERT. 292.

A LAS CIUDADES DE: AMBATO, GUAMOTE, QUITO Y SALCEDO

RECIBI CORFORME

C1:060276 %<

DATOS APROBACION
ESTADO REGIS‘_T\BADO: APROBADO:
APROBADO |
FECHA: ’ ?ﬁﬁ%
10/03/2015
- Funcion\ajin Responsable O pseeipk ancicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte , rptComprobanteGastos.rdic '
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 06 03 2015 1404 1404
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-063 662
—
RPA RTO DEV
Clase d 1 .
Reglstro: COMPROMETIDO s OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: j
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 19.70
TOTAL PRESUPUESTARIO 219.70
IVA 0.00
SUB - TOTAL 219.70
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 219.70

SON:

DOSCIENTOS DIECINUEVE DOLARES CON 70/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

REGIONAL 3.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DE MOVILIZACION A FAVOR DE JUAN ASQUI-CONDUCTOR DEL

VEHICULO PLACAS HEI 1160, POR COMISIONES REALIZADAS A LAS CIUDADES DE: AMBATO, GUAMOTE, QUITO Y SALCEDO
FEBRERO 2015 GASTO CORRIENTE CERT. 292.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROB}RO:
{
/ |
APROBADO ' I//
FECHA: @ (j’
06/03/2015
Funcionario Responsable Dircctor F:uaim:icm




INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL
REGIONAL 3
i GESTION ADMINIST :ATIVA FINANCIERA

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

FECHA 6 de marzo de 2015
o - o . F] VALOR TOTAL DE
TABLAVIATICO | i 232 gu 2 FACTURAS | VALORTOTAL | VALORA —.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO LUGAR CARGO DIAS DESDE HASTA | DIARIO jax1s s o \aTico | SUBSISTENGIA | S 8 8 g5e m PRESENTADAS | LIQUIDADO EN | DESCONTAR G
& 252 B = HOSPEDAJEY | comision EN ROL
i z 3
- = 9 ALIMENTACION
Sr. Juan Segundo Asqui Bonilla Ambato Tungurahua |Chofer o | 0 06-feb O6-feb | 80 40,00 0 200 | o 4200 | CERO | 42,00 ]
Sr. Juan Segundo Asqui Bonilla |Guamote Chimborazc Chofer L O | 13feb | 13-feb | 80 40,00 | 0 | | | 4000 | cErO 40,00
2 ! 40 —20e o Suamate Chi 2 S = e 23 —Su'4 1 . | 2 w |
Sr. Juan Segundo Asqui Bo _|Quito Pichincha | Chofer | 0 [ 1sfeb | 18feb | g0 40,00 | | 770 | N 47,70 | Cero 47,70
|5r. Juan Segundo Asqui Bo \‘+mm_nma.u Cotopaxi Q.Fn:o,qm‘q . _||o| | \N.Muﬁm_u | 23-feb 80 40,00 - | 4,00 [ | B 44,00 | nmmol 44,00 |
Sr. Juan mmmcsn_.m Asqui Bonill Quito Pichincha | Chofer - 0 AV 28-feb ~ 28-feb 80 40,00 - \A_"m_ca ) B ] 46,00 CERO , 46,00 |
PN ——— —— _ _, | cro | cero |
o . - | CERO | CERO |
gy e o - | CERO | CERO |
R il I - | CERO | CERO
T [k amo |
| cero

B R R I

_ = 1
el B - SR N R
:S‘EE._.HEH.%OT‘_‘; [T \4|J7|

f 1 W

0,00] ~ 0,00]

219,70

DESTINO DE LA COMISION:

Ambato Tungurahua Guamote Chimborazo Quito Pichincha Salcedo Cotopaxi

DESCRIPCION DE EVENTO:  Coductor del vehiculo HEI1160 Chevrolet Dimax color neg
interinstitucionales con GAD:s y la oficjna Matriz.

ro, traslado de Directora Fegional y técnicos a cumplir varias comisiones: inspeccion de bienes patrimonial

25, seguimiento de proyectos, coordinacion

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
\ \ Control Previo
ho:nmm.__nmn“

Tesoreria

-

7




r .o. Instituto Nacional de
WaN Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES _— -
R3-2015-063 S
] DATOS GENERALES 2y i
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | 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 Administrativo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Arq. Sara Silva.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES.

Conduccién del vehiculo de la Institucion de placas HEI-1160, Marca Chevrolet D-MAX, gasalina color Negro.
PRODUCTOS ALCANZADOS.

Traslado en vehiculo de la Institucién de placas HEI-1160, a la Sra. Directora a una Reunidn en la Direccidn de
Educacidén en la ciudad de Quito.

7 ITINE_RARIO ~ SALIDA ~ LLEGADA - NOTA
 FECHA ' ’ ‘ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
28-02-2015 | 28-02-2015 | g cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del

dd-mmm-aaaa

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

HORA 07HOO 18h30 del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaoa hh:mm dd-mmm-saaa hh:mm
EERRESTRE INSTTI:S(!:ONAL Riobamba-Quito 28-02-2015 07h00 28-02-2015 10h30
FRABESTRE !NST‘ITI:J;:Q:ONAL Quito-Riobamba 28-02-2015 15h00 28-02-2015 18h30

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ndmero de dias

A / T N i
NOMBRE: Juar{Asqu‘ Bonilla autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
CONDUCTOR Mdxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION :
FIRMA DE LA O EL RESPQNSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
SERVIDOR (OMISIONADO LA UNIDAD

-

\

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




DOI Instituto Nacional de
b | Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd mmm aaaa}

R3-2015-063 28-FEBRERO--2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA:
Asqui Bonilla Juan Conductor

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito-Pichincha

INOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O Ei SERVIDOR
Administrativo

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh.mm)

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

28-Febrero-2015 07h00 28-Febrero-2015 18h30
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Arq. Sara Silva
DESCRIPCION DE LAS ACHIVIDADES A EJECU LARSE
Trastado en vehiculo de la Institucion de placas HEI- 1160, de la Sra. Directora a una Reunion en Quito.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aérea, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL Richamba-Quits
TERRESTRE INPC 28-02-2015 07h00 28-02-2015 10h30
Lol Lo Quito-Riobamba
TERRESTRE INPC 28-02-2015 15h00 28-02-2015 18h30

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: | I PROYECTO:

| ACTIVIDAD -

L]

GASTDCORR?ENTE:I ' I

LANIFICACION:

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Procredit Ahorros 1501010954995
FIRMIA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

St

Juan Asqui nﬂla
_ Conductor

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SCUICITANTE
Arg. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIONAL3

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

_StedERE

Autoridad Nominadora autorice,

= De no existir disponibilidad presupusstaria, tanto la solicitud como la
autorizacidn quedarin insubsistentes

+ Ef informe de Servicios Institucionaies deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumpiido el servicio institucional

Arqg. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIONAL 3

Esta prohibido conceder servidios institucionales durante lus dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado,

“VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



EMERGENCIAS 00!
032738071/ 031
Este documento e s sequro de i

FACTURA DRIGINAL

SA PANAAL
cion N2 NAC0476
ipeon PR (2398500 e
Sur km. B3+660

1781317025001
Resohon N

PANANERICANA VAL
Fﬂé;wﬂm
SUCURSAL: Pa
Tram

FANAHERICANA VIAL 5.4, FANAVIAL

AUT. SRI » 1114831262

FECHA AUTORIZACION

08/May/2014

VALIDEZ: DB/May/201%

CARRIL:SR

FACTURA:003-D20-001422184

28/Feb/2015 14:58:58

Clase:T0HA

SERVICIO DE FEAE

TARIFA: ¢ 1,00

WA: § 0,00

TOTAL : & 1,00
~~CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL

RUC/CI: 9999999990000

ORIGINAL ADQUIRIENTE

1%

Co

EMERGENCIAS 0994300610
032738071 032738070
Este documento s su seguro de dafos a tarceros

e
&wymmm
B

'm. B3+660

“ha

— i r\J.{. 7 nur'ana'm_LTan N2 T__D_E
Ignacio ey

PBX: 02-3982500—0uit0
SUCURSAL:'Panamericana Sur km 24+360
Tramo: Aldag - Puente Jambe]j

gﬁﬁTURA ORIGINAL
AMERICANA VIAL S.ALP
AUT, SRI : 1114831262 AR
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May /2015
CARRIL :6R
FACTURA:OOZ-OZ]—003]92612
28/Feb/2015 15:59:0p
Clase:T014
“RVICIO DE PEAJE
ARIFA: $ 1,00
IVA: $ 0,00
EEIEL ¥ 1,00
NTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 999999999999g
ORIGINAL ADQUIRIENTE

HITT

FECHS (UTORIZRDTON
J8/May/2014

L 3982500-0uito
PBX: 02- -Qu ;
SUCURSAL: Panamericana Sur km 244380

Tramo: Aldag - Puente Jambeli

FACTURA ORTGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SR : 1114831262

FECHA AUTORTZACTON

08/May/2014 )
VALIDEZ: 08/May/2015

CARRIL:SN
FACTURA :002-017-002075998

28/Feb/2015 09:23:57
Clase:T01A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

Iva: § 0,00

+§ 1,00

EE}EhTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRTENTE

£l
03
fsie

FANAAL
7025
M@ﬁl‘! NﬂGDda?g
Sir km. 89+650

JambelYambo

|5y

- Panamericany

Tramo: Puenta

VLSA
AL 179131

R
‘SUCURSAL:

e

ﬁs 0094300 1(
1 032138070
S0 daios a erceros



K3 SOLICITUD DE VEHICULOS
DO | |nstituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3

5 n (o]
M &% | Patrimonio Cultural DENTRO | FUERA[ ~] DELA CIUDAD N°0688

]
/
AT cCC\V\O)

1. Unidad Administrativa del Solicitante: .... ...
2. Motivo de la movilizacién: .../ 2 24090

P 1
oy X,

3. Lugar de la movilizacién:

4. Tiempo requerido del vehiculo:

5.SALIDA: / RETORNO
IHora:...Q.‘.."..f(.\..(.i' .................... Hora: e e s e e
DigSusE By i o e Dia i T Ot e e
M S R i s e RS e T e s
6. Solicitud : Aprobada _' Negada D
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.
\isars B @l S I P R .
Nombre:..,g'.ni.-...,. Noinbre: firs i stue®. SRS v INombre: SERL TS0 b
Cl:...060 I3 7Z2]....... q\! il
{ \
WFirma ___________________________ ’ EEE oo ;.".:.K,l,;"’ ..............
ORDEN DE MOVILIZACION
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
'-c."‘ !F.- o i—" = - & | m-; r'f(\ ) - =
Lugary Fecha: ...... St lon diibae G Sipm gl e
1.DATOS DEL CHOFER ; A : 2. DATOS DEL VEHICULO
5 | 1c A= — heay—oler

Marca: &
) ea«—{
Coloph iy i

4.LUGAR DE ORIGEN:
6.TIEMPO DE LA COMISION:

- 22 Y S
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE HASTA o i e ag
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNODELA COMISION:S ............ooommiiiiiiiiiiiiiieieee e

Funcionario / Servidor Solicitante Autorizacion Director Regional
Nombre: .. £, (355 (e cpanias G ;‘.‘i'..i.‘:f ce Nombre: . . f,:'/] P Ll Rty 1 = ﬁ vee
Bl e ke o e B e e e L i ee e au et

S:501-1000




-DO® |stituto Nacional de
Fal Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 2dEeh 2015
R3-2015-059 enrere
g bl e DATOS GENERALES EE e N R
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
Salcedo-Cotopaxi Administra vo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
__Arg. Sara Silva, Arq. Julio Cazar, Arq. Miguel Chavez, Arg. Cesar Garcia. B
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES.

Conduccion 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 tucion de placas HEI-1160, de la Sra. Directora y Técnicos de Regional 3 a una
Reunion en el Cantdn Salcedo sobre el inventario.

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA " NOTA

EECHA Estos datos se re eren al empo efec vamente u lizado en

- 23-02-2015 | 23-02-2015 | el cumplimiento del servicio ins tucional, desde la salida del

lugar de residencia o trabajo habituaies o del cumplimiento

HORA 07HO0 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 DE RUTA
{Aéren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mari mo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
RRREEE INSTIT;iEéONAL Riobamba-Salcedo 23-02-2015 07h00 23-02-2015 0%h30
ERHETRE !NSTIT:: ;: éDNM Salcedo-Riobamba 23-02-2015 15h00 23-02-2015 16h30

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

Et presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios ins tucionales, caso contrario la
liquidacion se demorarad 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 autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSAB E LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD

NOMBRE: LIC.ASAIAS ALLAYCA ARQ. SARA SILVA CAJAS
ANALISTA CONTABLE DIRECTORA INPC REGIONAL 3




DOE® | siituto Nacional de
Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

fNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

JFECHA DE SOLICITUD {dd¢ mmm aaaa}

Asqui Bonilla Juan

R3-2015-059 23-FEBRERO--2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PELLIDOS - NOMBRES DE LA C EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Conductor

{CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Salcedo-Cotopaxi

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}

23-Febrero-2015 07h00

23-Febrero-2015 16h30

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Arq. Sara Silva, Arq. Julio Cazar, Arq. Miguel Chévez, Arq. Cesar Garcia.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECU FARSE

Traslado en vehiculo de la ins tucion de placas HEI- 1160, de la Sra. Directora vy Técnicos de la Regional 3 2 una Reunién en Salcedo.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, marl mo, TRANSPORTE RUTA

otros) FECHA HORA FECHA HORA
o dd-mmm-aaaa hhumm o dd-mmm-aaaa hh:mm

INSTITUCIONAL T r—
TERRESTRE INPC onamia 23-02-2015 07h00 | 23-02-2015 09h30

INSTITUCIONAL .

TERRESTRE INPC saleedo Riobamba 23-02-2015 | 15h00 | 23-02-2015 16h30

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: I

] PROYECTO:

I A}T IVID%— TAREA[:I

Vi "5
GASTO CORRIENTE : s DIRECTDR({a) SONQEL! A} DE PLANIFICACION:
[—J L Ootm E‘
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NORMBRE DEL BANCO: TIPG DE CUENTA: Ho. DE CUENTA:
Banco Procredit Aharras 1501010954995
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICIT;
v

NOMBRE DELAGELR - NSABLE BE LA UNIDAD SOLICITANTE
. Julio Cazar
COORDINADDR DE B! 5 MIUEBLES INPC REGIONAL3
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo

menos 72 horas de an cipacién al cumplimiento de los servicios
ns tucionales; salvo el caso de que por necesidades ins tucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

= De no exis r disponibilidad presupuestaria, tanto la soficitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

e 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 prohivide conceder servicios ins tucionales durante ios dias de descanso
obligataric, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente jus  cados por la Midxima Autoridad o su Delegada,

" VERSIGN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




ENER
132
Esei

32804201

Esl doameni 25 5 52000 de i 4 g

i0n Ne NACDA76
0 B, (B5E2A) Qo

Estacion

"San Andies
FﬁCTURA ORIGINAL

Estacion
Panzaleo

FACTURA CRIGINAL

PANAVERTANA WAL SA. PANAVIAL
ALC 1781317025001
PBesolucion
Sesh
Trame: Puesie Yambo

EMERCENCIAS 0088558511

SUCURSAL:

ST

Contribuyerts

WAL e

FANANERTCANA UIAL §.A. PANAVIAL

FANAMERICANA VIAL 5.4, = : / 58,
PAMERICH U ==y AUT. SRI : 1114831242 . gég
B, ohd ¢ 11ll4g e o . i,
FECHA AUTORTZACTON §§§ ggg:g y%?ﬂ%‘%% 23 gar;f
fas¢ =3 "-:Biﬁ e 53_3 1 :' ;,Eg q‘g
VALTIEEESEE i = el | v OTES }zgf
CARRT (2 ==z | ' \ = g
. 21010020 = ==Z FACTURA:004-014-002336286 g
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o SOLICITUD DE VEHICULOS
B O 4 | insiituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 o
M &N | Patrimonio Cultural | penTRo ] FUERA[ “] DE LA CIUDAD N°(0687

oambe. 23 Cif febrCvro

2015

A 2l cedo
3 lligardelaimoVviliZaclon s i o T e S s T PRI TR S o e

deHempoitedUeridoidelven clloi e e e by e Lo
5.SALIDA: . RETORNO

o fele Bixrr i e e ot e e
B A e N
Mess o e i
6. Solicitud : Aprobada Negada [_|
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.
’j! s 5 3 / b T tah ,:’ s B M Fv 23
Nombre:{ T3 ~acdti0, L ea e INombre: kea0:  #=278 Tha RO O
/’ At
’.‘ f‘ ,;. |
T /
[Firma; et AR oo donboriies g hori o Fifmazasens Yok f:;’ ..........
\
{

ORDEN DE MOVILIZACION

AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

2. DATOS DEL VEH
Marca: __",*._‘ gurt
Color: ... £}
Placas N° :
Km. Salida: /. /.

Km. Retorno: L/Z..ca &

icuLo

I =]

PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SERVIDOR
Nombres y Apellidos.......... AT e

7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE ... % i.rs 006 2 501
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:$

Funcionario / Servidor Solicitante

Autorizacién Director Regional

A T e e

$:501-1000




“I O |nstituto Nacional de
"' Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
R3-2015-052

19-Febrero- 2015

LT ~__ DATOS GENERALES T
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Juan Asqui Bonilla Conductor

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELAOEL SERVIDOR
Administra vo

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito-Pichincha

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ledo. Isafas Allayca, Leda. Cecilia Zarate Arq. Julio Cazar.

" 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, de los Técnicos de Regional 3 a un Curso de documentos

Electrénicos en el Banco Central de Ecuador Quito.

___ITINERARIO | sAuUDA | LLEGADA | NOTA
FECHA ' ‘ ~| Estos datos se re eren al empo efec vamente u lizado en
P — 18-02-2015 | 18-02-2015 | el cumplimiento del servicio ins tucional, desde ia salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 04H0O 18h30 del servicio ins tucional segln sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos si 0s.
TRANSPORTE
HEDDE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA A
|Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mari_mo, otros) dd-mmm-g233 hh:mm dd-mmm-3aaa hh:mm
SERIESTRE ‘NSTIT‘;J‘EEONAL Riobamba-Quito 18-02-2015 04h00 18-02-2015 07h30
TERRESIRE !NSTIT;J:::ONAL Quito-Riobamba 18-02-2015 15h00 18-02-2015 18h30

bordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

. ket Bonill
CONDUCTOR

El presente informe deberd 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 gue
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
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMBRE: LIC. ISAIAS ALLAYCA
ANALISTA CONTABLE

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC REGIONAL 3




RO -0 Nacional de
- Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

IFECHA DE SCLICITUD (dd mmm aaaa)

R3-2015-052 18-Febrero--2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR PUESTO QUE DCUPA:
Asqui Bonilla Juan Conductor
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito-Pichincha Administra vo
FECHA SALIDA (dd-snmmm-adaa) HORA SALIDA {hhomm) FECHA LLEGADA {dd mmm saaa) HORA LLEGADA (hh:rmm}
18-Febrero-2015 04h00 18-Febrero-2015 18h30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Arq. Julio cazar Ruiz, Lcda. Cecilia Zarate. Ledo. Isaias Allayca.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Traslado en vehiculo de la Ins tucion de placas HEI- 1160, de los Técnicos de la Regional 3 a un curso en Quito.
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 o hh:mm
HHEH NG Riohamba-Quito
TERRESTRE INPC 18-02-2015 04h00 18-02-2015 07h30
INSTHECIORAL Quito-Riobamba
TERRESTRE INPC 18-02-2015 15hC0 18-02-2015 18h30
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: I ] PROYECTO: I ACT IVIW:I
GASTO CORRIENTE : [ o ! DIRECTOR({a} SL/DELE D IF!CAéION:
;
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

Banco Procredit

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

Aharros 1501010354595

FIRIVIA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

soucite
Low s

- Conductor

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD

NOM O EL RESPOI E LA UNIDAD SOLICITANTE

Ledoflsaias Allayca
FINANCIERO INPC REGIONAL3

NOTA: Esta solicitud deberd presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de an gipaciin  al complimienta de los servicios
ins tucionales; salvo ef caso de gue por necesidades ins tucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

< De no axis r disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
auterizacidn quedardn insubsistentes

= El informe de Servicios Ins tucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido et servicio ins tucional

Arg. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIONAL 2

Estd probibido conceder servicios ins tucionales durante los dias de descanso
abiigatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente jus  cados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

" VERSION FORMULARIO MRAL ACTUALIZADA 12/06/2013
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1. Unidad Administrativa del Solicitante: .............. <
2. Motivo de la movilizacion: g

& A <f T =)}

N

SOLICITUD DE VEHICULOS
DO | nstituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 N°0685
Patrimonio Cultural |  peNTRO[] FUERA [~ DE LA CIUDAD
Lugra y Fecha de Solicitud: Jaobawba @ ole Febrero 2015
NDireccior)

3.DATOS FUNCIONARIO/ SER\IIDOR
Nombres y Apellldos._..,ﬂ...._.

3 igande [ameVilizacions e e e CxXo e SO L B O R T
4 iemporeguenidoide] Ve CU o e S o e s e e s e o 4 S e i s e
5.SALIDA: : RETORNO
: HoraE - S
Dia: ....' ..................................
MesS elera s i
6. Solicitud : Aprobada Negada D
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.
A ‘ e | P,
Nombre:,{-’f.jf;.J;'-..-. D ospenie t INembre: &g =l PR A
( ; 1§ i &
! Firmas: st it bi.. et g e prt e
\ e
ORDEN DE MOVILIZACION
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Lugary Fecha: ... Kisbmmba | B de Iebrero z015
1.DATOS DEL CHOFER : 2. DATOS DELVEH[CULO
NombresyApellldos...../.,’.‘.f?__;f...,fi.;.:'{:\.':’;.. Marca: :
Gl e O S ek T Color: .... V.
Placas N° : :
Km. Salida: ././1. g
Km. Retorno: . J 4 <. = 1L
PONGASE A LA ORDEN DE:

S:501-1000




a v
=i, X

-»O® | stituto Nacional de
Patrimonio Cuitural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 19-Febrero- 2015
R3-2015-051
i e DATOS GENERALES 2 5 S
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
juan Asqui Bonilla Conductor
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guamote-Chimborazo Administra vo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Lcdo. Edison Mena. Arq. Sara Silva e

R | INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES.
Conduccién del vehiculo de lains tucién de placas HEI-1160, Marca Chevrolet D-MAX, gasolina color Negro.

PRODUCTOS ALCANZADOS.
Traslado en vehiculo de la Ins tucion de placas HEI-1160, de la 5ra. Directora y Técnicos de Regional 3 a la entrega

de la Muestra Pinto rica sobre el Carnaval de Guamote.

I i I
* TINERARIO | SALIDA | LLEGADA | NOTA
 FECHA ' Estos datos se re eren al empo efec vamente u lizado en
dd-mmm-aaaa 13.02-2015 | 13-02-2015 | ol cumplimiento del servicio ins tucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 09H30 17h00 del servicio ins tucional segln sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos si 0s.
TRANSPORTE
AIPGDE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA E aEea
(Aédreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HOR.A
mari mo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTHE ’NgIISEéONAL Riobamba-Guamote 13-02-2015 09h30 13-02-2015 10h30
FERRERIN 'NST'T‘;JE('JONAL Guamote-Riobamba | 13022015 | 16h00 | 13-02-2015 17h00

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
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 gue
res tuir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios ins tucionales sea superior al nomero de dias
T 7 autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
CONDUCTOR Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESP! SABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAOEL RESPONSABLE DE
SERVIDOR/COMISIONADO LA UNIDAD

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




»OE@ -0

Nacional de

| Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

IFECHA DE SOLICITUD (dd mmm aaaa)

Asqui Bonilla Juan

R3-2015-051 13-FEBRERO--2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR IPUESTO QUE OCUPA:

Conductor

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Guamote-Chimborazo

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 aaao) HORA LLEGADA (hh:mm)

13-Febrero-2015 04h00

13-Febrero-2015 18h30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Ledo. Edison Mena. Arg. Sara Silva .

DESCRIPCION DE LAS ACHIVIDADES A EJECUTARSE

Traslado en vehiculo de la Ins tucién de placas HEI- 1160, de la Sra. Directora y Técnico dela Regional 3 a una Reunion en Guamote.

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

INGITTUCIONAL Riobamba-Guamote
TERRESTRE INPC Y 13-02-2015 Q9h30 13-02-2015 10h30

INSTITUCIONAL 1

TERRESTRE INPC Guamote-Riobamba | 4 55 5915 | 16h00 | 13-02-2015 17h00

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

P
PROGRAMA: | ] PROYECTO: I - irnm[:}
GASTO CORRIENTE : [ /l DIRECTOR(a, (A) DE LANIFICACION:
Taey
[
DATOS PARA TRANSFERENCIA
WORMBRE DEL BANCO: TiPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Procredit Aharros 1501010954995
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

— _ Comductor

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Sr. Edison Mena

TECNICO EN RIESGOS INPC REGIONAL3

NOTA: Esta solicitud deherd ser pre da para su A con por lo

menos 72 horas de an cipacién al cumplimiento de los servicios

ims tucionates; salvo el caso de que por necesidades ins tucionales la

Autoridad Nominadora autosice.

s De no exis r disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

El informe de Servicios Ins tucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio ins tuciomal

Arg. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIONAL 3

L

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

VERSIGN FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




3 - SOLICITUD DE VEHICULOS
B O 4@ | |nstituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 -
@Y | Patrimonio Cultural | penro [ ] FUERA[ ~] DE LA CIUDAD N°0684
Lugray Fecha de Solicitud: ....... / '.:‘.-V.'.".“.%".'.7.".”."."’:.:.-’ F...'.é’...”.?’.'

1 Cre

1. Unidad Administrativa del Solicitante: ...........
2. Motivo de la movilizacién: ......c...7 = ;

4. Tiempo requerido del A ] v e o T L e B P ot e P e o )
5.SALIDA: S RETORNO

6. Solicitud : Aprobada 4

Nombre:, 447 o/ /@-F52r.  [Nombre: becly. Lo i)

Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.

)
Iimal,. o \ / _ Firma:........ 500 i
( U
ORDEN DE MOVILIZACION
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
ety | i SRR T T AT —
{igaryFechaiz A oamarsy. /o Oc FEohml o el
1.DATOS DEL CHOFER : ‘ 2. DATOS DEL VEHlCUl.O
Nombres y Ape]lldos SRR A e Sy Marca: .. 5.0 :
(Gl o @5 L 5 s H s A Color: ...
Placas N° :
Km. Salida: .LJ.\.0
Km. Retorno: /¢
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SERVIDOR
NombresyApellldos ........ Aer. SAeL

7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE .......c.... 0. L 2l kel ol G
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:S ..oooiiimiienii e ee e eeeieereninieeeeneseneeeanens

Funcionario / Servidor Solicitante Autorizacién Director Regic_:nal
Nombre: ,“\ Q... ==3 ‘H{'l Nombre: .. . IS Tl ; { .
Firma: ... prrtreri e R e s e s s s en ! S s L i TT

$:501-1000
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Wa® Patrimonio Cultural _\
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
09-Febrero- 2015

R3-2015-039
IR L G e s s Sy  DATOSGENERALES =~ —
APELLIDOS - NOMBRES DELAOEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
juan Asqui Bonilla Conductor
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR
Ambato-Tungurahua Administra vo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
~ Ledo. Edison Mena. —

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES.
Conduccion del vehiculo de lains tucion de placas HEI-1160, Marca Chevrolet D-MAX, gasolina color Negro.

PRODUCTOS ALCANZADOS.
Traslado en vehiculo de la Ins tucion de placas HE!-1160, del Técnico de Riesgos a una Reunion en la Universidad

Técnica de Ambato.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

T SR S }———""1 Estos datos se re eren al empo efec vamenteu lizado en
06-02-2015 | 06-02-2015 | el cumplimiento del sarvicio ins tucional, desde la salida del
jugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA 12HOO0 18h30 del servicio ins tucional segun sea el caso, hasta su llegada
hh:mm \ de estos si 0s.
TRANSPORTE :
]
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
Aérea, terrastre, TRANSPORTE FECHA HDRA FECHA HORA
mari mo, otros) dd-mmm-ga3a hh:mm dd-mmm-33aa hh:mm
TERRESTRE ‘NST[I:;:E:ONAL Richamba-Ambato 06-02-2015 12h00 06-02-2015 13h00
TERRESTRE INSTIT::}S::ONAL Ambato-Riobamba 06-02-2015 17h30 06-02-2015 18h30
NOTA: En caso de haber u lizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA DELAOEL SERVIDOR COMISIONADO J NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias de! 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 numero de dias

NOM BRIV 1 Bonilla autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de ia
ONDUCTOR LE&xima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DELAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMADELAOEL JEFE INMEDIATO DE LACEL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD

NOMBR ASAIAS ALLAYCA ARQL SARA SILVA CAJAS
ANALISTA CONTABLE DIRECTORA INPC REGIONAL 3

A
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

%ECHA DE SOLICITUD {dd mmm aaaa)

06-FEBRERO--2015

Asqui Bonilla Juan

R3-2015-039 l
VIATICOS MOVILIZACIONES \ SUBSISTENCIAS \ ALIMENTACION \ \
DATOS GENERALES
PELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR ivuesro QUE OCUPA:
Conductor

UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Ambato-Tungurahua

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR

Administra vo

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

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

06-Febrero-2015 12hG0

06-Febrero-2015 ‘ 18h30

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Lcdo. Edison Mena.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Traslado en vehiculo de la Ins tucién de placas HEl-

1160, del Técnico de Riesgos de ia Regional

3 a una Reunién en Ambato.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, marl mo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HDRA
- dd-mmm-azaa | hh:mm dd-mmm-aaaa | hh:mm
INSTITUCIONAL )
TERRESTRE INPC Riobamba-Ambato 06.02-2015 | 12n00 | 06-02:2015 13h00
INSTITUCIONAL )
TERRESTRE INPC Ambato-Riobamba 06-02-2015 | 17h30 | 06-02-2015 18h30

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: f

J ACTIVIDAD —TAREAI i | : I\
T

J \ PROYECTO: r

GASTO CORRIENTE : ‘ d

DIRECTOR({a) SU DELEG(bO(A) DE i

4_]
ON: \B

=X

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO! TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Procredit Ahorros 1501010954995
FIRMADELAOEL RESPONSABLE DELA UNIDAD
FIRMADELAOEL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

_Conductor

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DELAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Sr. Edison Mena
TECNICO EN RIESGOS 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

PP

Arq. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIONAL 3

b e e

dora autorice.
« De no exis r disponibilidad presupuestaria, tanto ia solicitud como la
autgrizacion quedardn insubsistentes

» Fi informe de Servicios Ins tucionales deberd presentarse dentra del
términc de 4 dias de cumptlido el servicia ins tucionat

Esta prohibido canceder servicios ins tucionales durante los dias de descansc
obligatoric, con excepcitn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente jus  cados por la Maxira Autoridad o su Delegado.

_"W’zﬁiﬁ?ﬁmﬁﬁ?\ﬁﬁﬁﬁ”ﬁ@iiﬁ?_
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o A (Il €5 = £ tva: ¢ 0,00 ==
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SOLICITUD DE VEHICULOS
B O | |nstituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 N° 067 5
M4 | Patrimonio Cultural |  peNTRO I'_'_'I FUERA [ ] DELA CIUDAD
Lugra y Fecha de Solicitud: .... [ ..’.‘.'.‘If'.‘.’:.‘f.-‘..-'..“...f'. ........... SHEL O O
1. Unidad Administrativa del Sohutante ........... / _'_'.._"lE_;,_‘-,i;?’,’. ......... SRR e e
2. Motivo de la movilizacién: .......[. i o R S U et A S

8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:$

3 liigande laimoViliZacion: s iys. oo r-er s sarvanaeds
4. Tiempo requerido del VENICUIO: ... ..civiiiiieiiiiiiiii s e
5.SALIDA: RETORNO :
MWiora e s St
B S e et
Mesier 0 nln s
6. Solicitud : Aprobada “’ Negada D
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.
W A e g A L
Nombre:reset s A bt b Nombre: (5. .ot i ontEao-e Nombre: £ celo:, J2alas [llayea
G Bt i T s D e e S ,4:
f;.. :’.' I\ .J‘- J ",{,
fFirma:....sest il e T b £ 4
N
ORDEN DE MOVILIZACION
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
) _;’ﬂ v AT - ‘,l o A =015

Lugary Fecha: ....... Rl ot R C O ke e e
1.DATOS DEL CHOFER . 2. DATOS DELVEHICULO
Nombres y Apellidos:.....- auea [z Marcaftsser IRt s
Gl QO P o T Color: ..... /4.5

Placas N° '.:.'-.

Km. Salida: .

Km.Retorno.
PONGASE A LA ORDEN DE:

3.DATOS FUNCIONARIOISER\IIDOR ; & :

Nombres y Apellidos:...... A A GO EE RN R e
Ealg0: . o) 1 Sy seSouot s RaroAs S
Gl S s a i e SR vl e e e e
4.LUGAR DE ORIGEN: ........... o 5.DESTINO: ... Ao to. e
6. TIEMPO DE LA COMISION: - eveeeeeiiurireinnniaiaesinteiertussesass s sassasses s rsan s s ee s s s s aa e st ab et taes
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE .- . L5 el S e

Funciongrio / Servidor Solicitante

$:501-1000




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

i Institucion:
Unid. Ejecutora:

Unid. Desc:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

NO.CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

292

06 03 15

TIPO DI DOC

UMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

G 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 $4,969.00
0c goo 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes ai 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-R2 PARA EL AN

2015 (VIATICOS-PASAJES AL INTERIOR) SOLICITADO POR SR

TA. JESSICA VEGA SEGUN MEMORANDO N 0005-AF-2015-INPC-R3. GASTO CORRIENTE.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO / J
£
FECHA: et \
06/03/2015 i Y
Funcionario Responsable Durector l InanCivt




