- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Uiid. Désc: 0000 024 |03 2015 1981 1925
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-088 899
RPA RTO DEV
o DEVENGADO oo s OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO NACIONAL DE FOMENTO Monetaria: | |4°°532597° |
Comprobante GASTOS Numero Operacion E—l
Beneficiario: 0603414905 |LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES l
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 255.00
01 00 000 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes al Interior 18.25
TOTAL PRESUPUESTARIO 273.25
IVA 0.00
SUB - TOTAL 273.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO .00
TOTAL A PAGAR 273.25
SON: DOSCIENTOS SETENTA Y TRES DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PARA REGISTRAR PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DE MOVILIZACION A FAVOR DE DAVID LAYEDRA

CONDUCTOR DEL VEHICULO PLACAS HEI1058 POR COMISION REALIZADA A LAS CIUDADES DE ALAUSI, SIGCHOS, SALCEDO

AMBATO, LASSO Y CHIBULEO LOS DIAS 04-05-10-09-11 Y 12 MARZO. GASTO CORRIENTE, CERT. 292.

SPRUBACION we PAGO

30755

DATOS APROBACION
ESTADO REGIST R;ADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
24/03/2015
Funcionario Responsable ':lamchREG]ONA’ b

........ R T Y P I T TY

- Z5
fecha: /.2 o000




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

| Reporte l rptComprobanteGastos.rdic

Institucion:
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 |03 2015 1925 1925
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-088 899
RPA RTO DEV
5 i COMPROMETIDO ki OTROS GASTOS =1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 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 255.00
01 00 000 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes al Interior 18.25
TOTAL PRESUPUESTARIO 273.25
IVA 0.00
SUB - TOTAL 273.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 273.25
SON: DOSCIENTOS SETENTA Y TRES DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PARA REGISTRAR PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DE MOVILIZACION A FAVOR DE DAVID LAYEDRA

AMBATO, LASSO Y CHIBULEO LOS DIAS 04-05-10-09-11 Y 12 MARZO. GASTO CORRIENTE, CERT. 292.

CONDUCTOR DEL VEHICULO PLACAS HEI1058 POR COMISION REALIZADA A LAS CIUDADES DE ALAUSI, SIGCHOS, SALCEDO

A\
\u.__} Q
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROP\ADO:

APROBADO

FECHA:

24/03/2015

Funcionario Responsable Director Fina;icm




INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL
REGIONAL 3
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

FECHA 23 de marzo de 2015
o4 o, W VALOR TOTAL DE
TABLA VIATICO VALGR DEL 9= E 3 g FACTURAS VALORTOTAL | VALORA VATGRE
NOMBRE DEL FUNCIONARIO LUGAR CARGO DIAS DESDE HASTA :::"/‘;:/)I:A:‘ 501 \iamico | SUBSISTENCIA = § § W 2 PRESENTADAS | LIQUIDADO EN | DESCONTAR ACRR
v ZE 5 3 z z HOSPEDAJE Y COMISION EN ROL
2, = o ALIMENTACION
Sr. David Andres Layedra Fernandez  |Alausi Chimborazo |Chofer 0 04-mar 04-mar 80 0 40,00 0 40,00 CERO 40,00
Sr. David Andres Layedra Fernandez  |Sigchos Cotopaxi Chofer 0 05-mar 05-mar 80 0 40,00 0 4,00 5,00 49,00 CERO 49,00
Sr. David Andres Layedra Fernandez |Salcedo Cotopaxi Chofer 0 10-mar 10-mar 80 0 40,00 4,00 5,00 49,00 CERO 49,00
Sr. David Andres Layedra Fernandez  |Ambato Tungurahua |Chofer 0 09-mar 09-mar 80 0 40,00 | 4,00 5,00 - B 49,00 CERO 49,00
Sr. David Andres Layedra Fernandez  |Lasso Cotopaxi Chofer 0 11-mar 11-mar 80 0 40,00 4,25 - 44,25 CERO 44,25 |
Sr. David Andres Layedra Fernandez  |Chiboleo Tungurahua/Chofer 12-mar 12-mar 80 0 40,00 | - 2,00 N 42,00 CERO 42,00 |
- B 0 - - CERO CERO |
B 0 - - o - CERO CERO |
0 - - - CERO CERO
i 0 - I CERO CERO
. o o 0 N B - CERO CERO |
e B 0 - - CERO CERO |
- - 0 - - CERO CERO
0 - = CERO CERO
0 - - CERO CERO
TOTAL PLANILLA DE PAGO 18,25 15,00 0,00 273,25 273,25
DESTINO DE LA COMISION:
Alausi Chimborazo Sigchos Cotopaxi Salcedo Cotopaxi Ambato Tungurahua Chiboleo Tungurahua

cantonales, parroquiales dentrol de la Regional 3 y a la Matriz.

DESCRIPCION DE EVENTO: Coductor del vehiculo HEI1058 Chevrolet Dir.iax a diesel Palteado, trasiado de técnicos a cumplir varias comisiones: inspeccic'y de bienes patrimoniales, seguimiento de proyectos, socializacion y capacitacio a GADs

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Control Previo

Contﬁﬁilidad

Tesoreria

-




PDO@ | siituio Nacional de
RN Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTG DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME [dd-mmm-aaaa)

R3-2015-088 13- MARZO - 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES CONDUCTOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CHIBULEQ / TUNGURAHUA

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

LCDA. SOLEDAD PLAZA — LCDO. PAULINO SANCHEZ — ING. GEOVANNY SILVA

INFORME DE ACTIVIDADES

Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

Conduccion dei Vehiculo de la ins tucién de placas HEI-1058, Marca Chevroiet Diesel color Plateado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Traslado en el Vehiculo de la Ins tucidn de placas HEI-1058, a la Lcda. Soledad Plaza, Arquedloga de {a Regional y al
Equipo Técnico del Ins tuto a realizar una inspeccién Arqueoldgica en Chibuleo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos sere erenal empo efec vamente u lizado en
dd-mmm-aaaa | 1203-2015 12-03-2015 el cumplimiento del servicio ins tucional, desde la salida
del! lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07h00 16h45 cumplimiento del servicio ins tucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos si os.
BRHR e & TRANSPORTE
TPg DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTAS
© TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mrarraasa hhumm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL )
TERRRESTRE INPC BOBAMEA/CHRULED | ssusaars 07h00 12-03-2015 09h00
INSTITUCIONAL TRR——
TERRRESTRE INPC CHIBOLED S RIORANGN 12-03-2015 15h30 12-03-2015 16h45

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

DAVID LAYEDRA

CONDUCTOR =~~~ | MaximaAutoridad o su Delesado

FIRMIAS DE

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios ins tucionales, caso contrario
fa liquidacidn se demaorara e incluso de no presentario tendria que
res tuir los valores percibidos. Cuando el cumpiimiento de
servicios ins tucionales sea superior al nGmero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la

APROBACION

FiIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADC

(

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

= =5

\ ‘
LIC. iSAIAS ALLAYCA
ANALISTA CONTABLE

ARQ. SARA SILVA CAIAS
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3




PO® o conal de
'., Patrimonic Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SCUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIVMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOUCITUD {dd-mrmm-aaaa)

R3-20615-088 12-03- 2015
e o
B i i { -
VIATICOS % MOVILIZACIONES SUBSISTERCIAS § ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - HOMBRES DE LA O Ei SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DAVID ANDRES LAYEDRA FERNANDEZ CONDUCTOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE L8 UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £L SERVIDOR
CHIBULEO / TUNGURAHUA ADMINISTRATIVO

FECHA SALIDA {dd-mmim-azas} HORA SALIDA {hbzmm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaal HORA LLEGADA {hivnun}

12-63-2015 O7HO0

12-03 - 2015 16H4S

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIORALES:

LCDA. SOLEDAD PLAZA — LCDO. PAULING SANCHEZ — ING. GEOVANNY SILVA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

. MOVILIZACION EN VEHICULO DE LA INSTITUCION DE PLACAS HEI-1058, CON LOS TECNICOS DEL
INSTITUTO A REALIZAR UNA INSPECCION ALQUEOLOGICA EN CHIBULEO.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SOABREDE SALIDA LLEGADA
{#féren, terrestre, mard mo, TRANSPORTE RUTA
atros} ks FECHA R : FECHA HORA
dd-mmim-aaas i dd-mmin-asas hhomm
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC RIOBAMBR/CHIBULEC | 45 5 5a4s o7H00 | 12-03-2015 |  09HOO
INSTITUCIONAL : ,
TERRRESTRE INPC CHIRULED FRIDBAMBA. + 45 g309s 15H30 | 12032015 |  16H4S
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: | 1 PROYECTO: | ; ACTIVIDAD — TAREA
GASTO CORRIENTE : g i DIRECTOR(a} SU DELEG.
:'Aﬂ a A B
DATOS PARA TRANSFERENCIA b e 2 e R
NOMBRE DEL BANCO: TiIPO DE CUENTA: No. DE CUENW
BANCO NACIONAL DE FOMENTO AHORROS 4005326970

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

. FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Q0
NOMERE DL LA O LL SERVIDOR NowioRE BELA RESHONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTL
DAVID LAYEDRA @F‘\S{)iﬁﬂﬁxl} PLAZA
CONDUCTOR ARGUECLOGA REGIONAL 3

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

WOTA: Esta solicitud debera ser pr para su <on por ic menos 72

horss de an cipacida al complimients de los servicios ins tucionales; salvo el caso de que
por necesidades ins fonales iz dad N o
o Deono ews ¢ odisponibifidad presupusstania, tanto fo solictud cotne fa autorizacidn guedardn
insuhsistentos
t inforene de Servicios ins tucionakes deberd presentarse dentre det térming de & dias de cumplido ef
i fucianal

con evcepcidn de las

£s13 ¢ servitios Ine fucionales durznte loc disc de

ARQ. SARA SILVA CAIAS
DIRECTORA INPC - REGIONAL3

Hhaximas 4 o de tases wrepcionsles jus  cados por fa Midxims Awloridad o sy

Delegado.




FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTDRIZACION e
08/May/2014 = S
YALIDEZ: 0B/May/201S o
CARRILZSHM
FACTURA:004-013-001811515
12/Mar/2015 16:27:41
Clase:TDiA
SERVICID DE PEAJE
TARIFA: & 1,00
IvA: $ 0,00
TOTAL ¢ § 1,00
CLIENTE: CONSUKIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999599
DRIGINAL ADBUIRIENTE




1. Unidad Administrativa del Soli’gitant_e: .....................

e e
2. Motivo de la movilizacién: .

D T I e I S A

3 Eugar delamoviliZacion: O IRRIe G f LIUGL LT - T8 i e b S
4 Tiempo requendoidelvehiculo i b = e i e e B L S LR
5.SALIDA: RETORNO

Y 7 50 ¥~

Hora: ...

6. Solicitud :

K3 SOLICITUD DE VEHICULOS { |
.o. |nstit}jto N‘aciona| de DlRECC|°N REGIONAL 3 NO 0696
.’ Patrimonio Cultural DENTRO D FUERA D DE LA CIUDAD
Lugra y Fecha de Solicitud: / " ........ amia... 1.9 */w* .....

Solicitante

A2/

NombreJedQ.L L XH Q3 LMy Ca

Aprobado Responsable Adm. Fin.

ORDEN DE MOVILIZACION

AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lugar y Fecha: J.*. ”(1 A0 oz e Aol QOS5 .
1.DATOS DEL CHOFER 2. DATOS DELVEHICULO
Nombres'y Apellldos Marca: ( gevieQjel.......
GleEh LO.eAI3 “ Color: . G

Placas N° :‘: £

Km. Salida:".L&.X..

Km. Retorno: o/l L4
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SERVIDOR :
Nombresy Apellndos £2.;, 2.0

9 % % i
4.LUGAR DE ORIGEN: ../l 74, 5. DESTINO: . CCAAALEG v
6.TIEMPO DE LA COMISION: -......oovovenrnirninnrinn, S i s S R SR
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE . /2. /. >...T.? L HASTA /2. Q84392

Nombre: £

e
Firma: .. Siii0.4<

$:501-1000




DO@ | iitto Nacional de
WaM™ Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa}

R3-2015-087 12 - MARZO - 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

LASSO / COTOPAXY ADMINISTRATIVO
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:
LCDA SOLEDADPLAZA
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES:
Conduccién del Vehiculo de fa 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 Arquedloga de la Regional a realizar una inspeccién en
Lasso.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos sere erenal empo efec vamente u lizado en
dd-mmm-aaaa | 11032015 11-03-2015 el cumplimiento del servicio ins tucional, desde la salida
del jugar de residencia o trabajoc habituales o del
HORA 08H30 14H40 cumplimiento del servicio ins tucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos si os.
: TRANSPORTE al
TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTAS
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mari mo, otros} dd-mmm-aasa hhmm dd-mmm-saaa hh:mm
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC HICEABIOA H EASSRE 11-03-2015 08H30 11-03-2015 10H40
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE {NPC LASSC:/ RIOBAMBA 11-03-2015 12H40 11-03-2015 14H40

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOC

e

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias dei cumplimiento de servicios ins tucionaies, caso contrario
fa liquidacién se demarar3d e inciuso de no presentario tendria que
res tuir los valores percibidos. Cuando el cumplimientc de

servicios ins tucionales sea superior al numero de dias
DAVID LAYEDRA autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
CONDUCTOR Mdxima Autoridad o su Delegado
* FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
COMISIO O LA UNIDAD

(

N

LIC. ISAIAS AIJLAYCA
ANALISTAC ABLE

ARQ. SARA SILVA CAIAS
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3




DOC Instituto Nacional de
WeY Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IMSTITUCIONALES %ECHA DE SOUCITUD {dd-mmim-33aa)

R3-2015-087 i 11-03- 2015

——————— RS — — - -
VIATICOS l MOVILIZACIONES § { SUBSISTERCIAS 2 ALIMENTACION
i i i
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O FL SERVIDOR PUESTO QUE CCUPA:
DAVID ANDRES LAYEDRA FERNANDEZ CONDUCTOR
{CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDDR
LASSO / COTOPAX! ADMINISTRATIVO
FECHA SALIDA {dd-mimm-aaaa) HORA SALIDA {himin} FECHA LLEGADA {dd-mimnr-aaaal HORA LLEGADA {hivrm)
11-03-2015 O8H30 11-03-2015 14H40

SERVIDORES CQIUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LCDA. SOLEDAD PLAZA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE )
. MOVILIZACION EN VEHICULO DE LA INSTITUCION DE PLACAS HEI-1058, CON LA ARQUEOLOGA DE LA
REGIONAL A REALIZAR UNA INSPECCION EN LASSO.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, mari mo, TRANSPORTE RUTA
otros FECHA HORA mmy | FECHA HORA
dd-mmo-aaas dd-rimin-aaas e
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC RIORANBA [ LRSS0 11-03-2015 08H30 | 11-03-2015 10H40
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC SIS ERA 11-03-2015 12H40 11-03-2015 14H40

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: { ! PROYECTO: { } ACTIVIDAD — TAREAF

GASTO CORRIENTE : { :! ; DIRECTOR{a) SU DELE DE Pj

G,

DATOS PARA TRANSFERENCIA RS e g -

NOMBRE DEL BANCO: TiPO DE CUENTA: Ho. DE CUE&U..
BANCO NACIONAL DE FOMENTO AHORROS 4005326870
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE 1A UNIDAD SOLICITANTE
e y
Paud {Vegeta]] 0}7
e
NOMBRE DE (A O ELSERVIDOR MOMBRE DEIAC VESPONSASLE DE LA UNSDAD SOLICITANTE
DAVID LAYEDRA LCDA. SOLEDAD PLAZA
CONDUCTOR ARQUEOLOGA REGIONAL 3
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA C SU DELEGADRO
NOTA: Esta solicRud deberd ser p da para su izaciin, con por lo menos 72

horas de an  cipacitn at cumplimienta de los servicios ins  tucionales; satvo el caso de que
por necesidades ins tucionales I Autoridad Nominadora autorice.

s Do no exis r duponbifidad presupuestaria, tante @ solicitud como = autorizacidn quedardn

insubsistent
. « Elinforme de Servicios ins wcionales deberd presentarse dentro del términc de 4 dias de cumplida of
servicio s tucional

Esté prohibido ronceder servicios ins fucionales durante jos ias de dessanso obligatorio, con excepcion de las

ARQ. SARA SILVA CAJAS ;’;::1 ,. idades v de casos i jus s por te Whaxima Autorided o su
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3




RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 vy San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambeli - Yambo

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:5R
FACTURA:003-020-001435669
11/Mar/2015 12:58:31
(Slase:TO1A

SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: ¢ 1,00

’s IVA: $ 0,00
TOTAL : $ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999939999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

SIMTE

==
ARIE

SISTEMA MUNICIPALT

ESTACIONAMIENTO DE LA1

NIAROEAH N2

PUNTO DE VENTA |
1 HC

MES:
ENR FEB WMAR AB

JUL AGO SEP ,oc

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 v San
Ignacio

PBX: 02-3982500-(uito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambeli - Yamho

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:4N
FACTURA :003-016-002527857
11/Mar/2015 10:11:12
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00
IVA: § 0,00
TOTAL : $ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE




KO SOLICITUD DE VEHICULOS
DO @ | |nstituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 N°
AN | Patrimonio Cultural DENTRO[ ] FUERA[ ] DELA CIUDAD 0695
Lugra y Fecha de Solicitud: / .......... /("zl .“.xé/c-?;i«'.‘éf.'.".'.;;4".'7:“...2.'.;".1: .....
1. Unidad Administrativa del Solicitante: ...................................................... M Sl e

4 Tiempairequerido/delveniculo e . s oot e e it s s Sa e s s
5.SALIDA: g RETORNO
IHora:....0.3 ... S50 [ e g N G Horar b gl Bl o

PR O e R T I

6. Solicitud : Aprobada [____l Negada I:l
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsablg Adm. Fin.
! 4 a 3 yo / V )
Nombre: (2d2.. Jleda vl a Nombre: /510....{Y#0. L ACHT...  |Nombre/, G2 00 152
Cl:..aleagl. i £ ,.i AY - &
b /W \) :

{ /,‘ / .h;‘;\ : f v

fFirma:.. ..;;,/ {,kw,]_l][_ / i’ ~ Firma:....... [ ...... \ \§ et Firma:....... \“L E/,/ ...........
ey ~—1| \

Lo, ORDEN DE MOVILIZACION \";

AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

™ 1 :

Lugar y Fecha: ,”" ...... 5107 LU

1.DATOS DELCHOFER ) 2. DATOS DELVEH(CULO
Lo d, Lasrediro Marca:

Color: .. 4

Placas N ted

Km. Salida: .#!

Km. Retorno: =500, 4.3

PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SERVIDOR

Nombres y Apellidos:.....)

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

8.LUGARDE ORIGEN: ...} ls it e . 5.DESTING: ..o L Colopcce.....
6. TIEMPO DE LA COMISION: - e e eeniinineieii et ee et ee st e s e s e e e s e e e nenen s e aenns O e ey
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE .//// /.. 0l HASTA £4.L03.[2@L5.....

8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:$

~ Funcionario / Servidor Solicitante Autorizacién Director Regional

Nombre:

Firma: ...LeKL 4

S$:501-1000




DO® | siituio Nacional de
Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTG DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES
R3-2015-085 10 - MARZO - 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES CONDUCTOR
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO / TUNGURAHUA ADMINISTRATIVO

SERVIDORES GUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
REST. EDISSON MENA - LCDO. PAULINO SANCHEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

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

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Traslado en el Vehiculo de i3 ins tucidn de placas HEI-1058, al Rest. Edisson Mena y al Ledo. Paulino Sanchez a la
ciudad de Ambato a realizar una inspeccidn sobre Ia salida de bienes culturales.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se re eren al empo efec vamente u lizado en
dd-mmm-aaaa | 02703-2015 09-03-2015 el cumplimiento del servicio ins tucional, desde ia salida
del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 16h00 21h00 cumplimiento del servicio ins tucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos si os.
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTAS
{Aéreo, terrastre, TRANSPORTE FECH.& ﬁoRﬁ FECHA HQRA
mari mo, otros) dd-mmm-aaza Bhimm dd-mmm-gaza hhimm
INSTITUCIONAL .
TERRRESTRE INPC RICEAIRRA SN 09-03-2015 16h00 09-03-2015 17h30
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC AAIEEC . IO 09-03-2015 19h30 09-03-2015 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 COMISIONADOC

DAVID LAYEDRA
CONDUCTOR

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios ins tucionales, caso contrario
la liguidacion se demorard e incluso de no presentario tendria que
res tuir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios ins tucionales sea superior al ndmerc de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la

U0

FIRMAS DE APROBACION

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

(\ :

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

LIC. ISAIAS LLLAYCA

ANALISTA CONTABLE

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3




DO® o Naconal de
& Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

iNro. SOUICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

P’ECHA DE SOUICITUD {dd-mmm-aaaa)

R3-2015-085 ] - 09- 03 2015
. - F - - —_— —
VIATICOS ' ; MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ]{ !
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE tA O EL SERVIDOR PUESTO QUE CCUPA
DAVID ANDRES LAYEDRA FERNANDEZ CONDUCTOR
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO / TUNGURAHUA ADMINISTRATIVO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (kb FECHA LLEGADA (dd-mmnm-aaaa} HORA LLEGADA {hiv.mm}
09-03-2015 16HOO 09 -03 - 2015 21h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICICS INSTITUCIONALES:
REST. EDISSON MENA LCDO. PAULINO SANCHEZ

'DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

. MOVILIZACION EN VEHICULO DE LA INSTITUCION DE PLACAS HEI-1058, CON LOS TECNICOS DEL

INSTITUTO A AMBATO.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE ST SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, mari mo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA hmm FECHA HORA
ddé-mmim-aaaa dd-mmm-aaaa hivmm
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC RIOBAMBA / AMBATD 09-03-2015 16H00 09-G3-2015 17H30
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC AMBAIO fRIDBAMIBA. | 05030015 19H30 | 09032015 |  21h00
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: | ! PROYECTO: | I ACTIVIDAD —TAREA:]
GASTO CORRIENTE : ] 7 ] DIRECTOR({a} SU DELEGADO{A) FICACION

DATOS PARA TRANSFERENCIA \{

NOMBRE DEL BANCO:

BANCO NACIONAL DE FOMENTO

TiPO DE CUENTA:

AHORROS

HNo. D

4005326970

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE (A O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA O ¥t RESPONSABLE DE LA WAHDAD SOLICITANTE

DAVID LAYEDRA REST. EDISON MENA
CONDUCTOR TECNICO EN RIESGOS
FIRMA DE LA AUTCRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO SR Exti aclicitt dibariiout ey 46, con por lo menos 72

= ==

horas de an cipacibn al cumplimiento de los servicios ins tucionales; salvo el caso de que
por necesidades ins tucionales la Autoridad Nominadora autorice.
¢ De no exis ¢ disponibiidad presupuestaria, tanto la solicitud como i autorizacidn quedardn
insubsistentes
s Elinforme de Servicios Ins tucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio ins tugional

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3

Estd ide conceder servicios ins tuckynales durante ios dias de descansc ohbigaterio, con excepcion de fas
Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente jus cados por la Méxima Autoridad o su
Delegado.




%

9 FACTURA 001-003
y A )

>4 9
N° 102134
S BETROECURDOR 000021344
VIMOS ORTIZ ROSA ELENA R.U.C. 0600332738001
ESTACION DE SERVICIO MUNDO TUERCA RIOBAMBA AUT: 1114735455 )

MATRIZ: PANAMERICANA NORTE BARRIO SANTA ANA
TELF.: 032300 277  RIOBAMBA - ECUADOR

SR.(ES):
RUC/C.L. O

FECHA: A TELEFONO:
DIRECCION: ' :

2

L FIRMA RESPONSABLE

(CANT.|  DESCRIPCION | P.UNIT. | p.TOTAL

FESAECURDOR SA, AUT. SRI 6496, FECHA DE.

23/ABRIL/2014 * 36754781 S.C.

VALIDO PARA SU EMISION HASTA 23/ABRIL/2015 * CANT. 31000 DEL 1 AL 31000

" OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD *

- CLIENTE -




KY3 SOLICITUD DE VEHICULOS
DO | instituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 N°0693
@M | Patrimonio Cultural | penTRo [] FUERA[__] DELA CIUDAD
Lugra y Fecha de Solicitud: / vahas ~’ “,:,(t[

1. Unidad Administrativa del SoI,cntante: S e T e s SR R reeie e S s SRR e

4. fiemporequerido;delivehiculossst > 80 oot i Sl iisnn T Bt o e e
5.SALIDA: ' RETORNO

Mes: ... 00T Becerrererirerinen,

6. Solicitud : Aprobada I:l Negada I:l

Solicitante

/ /
ORDEN DEMOVILIZACION

AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lugar y Fecha: /‘: ".;":’/.l::‘.r‘. ‘,[”!‘!. ) e e
1.DATOS DEL CHOFER 1 2. DATOS DEL VEHICULO
A Jeagroct Marca: . Clhevvoded. ...
Color: (%f,
Placas No : .
Km. Salida: ..
Km. Retorno: .
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SERVIDOR i
A
Nombres y Apellldos.............:.,.f:.......:...,: £
Cargo: ........ Tecuce. L. fiasa TelEateh b LT R v T ]
Clwns L Ity S a0 o O e INEE el

5.DESTINO: _ /=10l oo

Autorizacién Dlredor Regional

)
)

Nombre...f. .......... XU 1Y

S:501-1000



PDO@ | siiiio Nacional de
WaN Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmim-aaaa}

R3-2015-080 11i- MARZO - 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES CONDUCTOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SALCEDO / COTOPAXI

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIORAL:

ARQ. JULIO CAZAR — LCDA. SOLEDAD PLAZA — DR. MARCO PAGUAY - ARQ CESR GARCIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

Conduccion del Vehiculo de ia ins tucion de placas HER1058, Marca Chevrolet Diesel color Plateado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Trasiado en el Vehiculo de ia ins tucidén de placas HEI-1058, a Los Técnicos De La Regional a la capacitacion sobre

Patrimonio en el GAD de Salcedo.

ITINERARIO SALIDA LLIEGADA NOTA
FECHA Estos datos se re eren al empo efec vamente u lizado en
T 10-03-2015 10-03-2015 el xcum;.1§§1rnien’n3 del servicio ins tucional, desde la salida
del jugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07H00 1SH30 cumplimiento del servicio ins tucional segin sea el caso,
hh:mm ' hasta su llegada de estos si os.
TRANSPORTE
TIPC DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTAS
{Aéreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marl ma, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaga hfzmm
INSTITUCIONAL
i /
TERRRESTRE INPC RIEHRIRA f SRCEG 10-03-2015 07HOO 10-03-2015 09HEO
INSTITUCICNAL ety
TERRRESTRE INPC SAREDCORAREA 10-03-2015 17HOO 10-03-2015 19H30

NOTA: En caso de haber u lizado transporte piblico, se deberé 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

—7) — dias de!l cumplimiento de servicios ins tucionales, caso contrario
[ QMLA!__E ia liguidacion se demoraré 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
DAVID LAYEDRA autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de ia
CONDUCTOR Maxima Autoridad o su Delepado
FIRMIAS DE APROBACION A
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE NIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
COMISICNAD LA UNIDAD

LIC. ISAIAS ALLAYCA
ANALISTA CONTABLE

ARG SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3




o. instituto Nacional de
WaN Patrimonio Cuitural

SOUICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLCITUD (44 mmm-azaz)

R3- 2015 080 ! 10- 03~ 2015
NSRS T f e ST S ;Tﬁ_ S
VIATICOS } ; MOVILIZACIONES i SUBSISTENCIAS AUMENTACION | !
I [
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE CCUPA-
DAVID ANDRES LAYEDRA FERNANDEZ CONDUCTOR
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD 2 LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SALCEDO / COTOPAX! ADMINISTRATIVO
FECHA SALIDA {did-mnm-aaaa) HORA SALIDA {hivnumg FECHA LLEGADA {dd-munin-aaaa) HORA LLEGADA {hhmm}
10-03-2015 O7HOO 16-03 - 2015 19HOO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ARQ JULIO CAZAR — LCDA. SOLEDAD PLAZA — DR. MARCO PAGUAY — ARQ CESAR GARCIA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

. MOVILIZACION EN VEHICULO DE LA INSTITUCION DE PLACAS HEI-1058, CON LOS TECNICOS DEL
INSTITUTO A LA CAPACITACION SOBRE PATRIMONIO EN EL GAD DE SALCEDO.

TRANSPORTE
{Afreo, fr-rrr-,-strf‘ mar mo, TRANSPORTE RUTA s
otros) FECHA HORA o FECHA HORA
dd-mmim-aasa dd-mmm-aasa Rhemm
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC RIOBAMBA / SALCEDD | 14 gn.009c 07H00 | 10-03-2015 | (09HOO
INSTITUCIONAL =
TERRRESTRE iNPC SALCERD / RIQBAMBA 10-03-2015 17HOO 10-03-2015 1SHOO
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESQO A:
PROGRAMA: [ l PROYECTO: i } ACTIVIDAD ~ TAREA:
GASTO CORRIENTE : ! » i DIRECTOR{a} 5U DELEGADO(A) DE
Ly
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE cush‘(é/
BANCO NACIONAL DE FOMENTO AHORROS 4005326970

FIRMIA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLEDE LA U;!DAD SOLICITANTE

NOMBRE DI LA O £L SLRVIDOR

DAVID LAYEDRA
CONDUCTCR

NOMBRL DLIAOIL RIS

ARQ . JUTIO CAZA|
ANALISTA DE PATRIMONIO MATERIAL

IDAD SOUCITANTL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta soiicitud debera ser p para su , con por ic menos 72

horas de an Wa?mﬂhﬂeﬂodeknmkhstm mcuorwies salve e caso de que
por ms dad
« De Ao ews ¢ disponibiidad presupuestana, tanto la soliitud come 3 auionzacidn Quedardn
insubsistentps
= Elinforme de Servicios Ins. tucionaies deberd presentarse denire det Wrmine de 4 dias de cumptido et
servicin ing pucinmal
£std conceder servicios ins tucionales durante Jos dias de 5o, con e idn de las

o= ok

ARQ. SARA SILVA CAIAS
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3

Midxias Autovidades o de rasos ewepcionasles debidemente jus  cados por fa Mdxime Autoridad o su
Delegado.




FACTURA ORIGINAL

PANAWERICANA VIAL 5.A. FANAVIAL
AUT. SRI : 11148312a2
FECHA AUTORIZACION
0B/May/2014
UALIDEZ: 08/May/ /2015
CARRIL 26N
FACTURA:D04-014-0023564879
10/Mar/2015 18:56:02
Llase:TOLA
SERVICIO IE FEAJE
TARIFA: $ 1,00

Tva: § 0,00
TOTAL = & 1,00
CLIENTE: COWSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999799
ORIGINAL ADBUIRIENTE

r\

SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambeli - Yambo

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:2N
FACTURA:003-014-003305643
10/Mar /2015 Q§:38:10
Clase: 1014
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

IvA: § 0,00
TOTAL : $ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL

——JUTURSAL: Panamericana Sur km é§:560
Tramo: Puente Jambeli - Yambo

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:9N
FACTURA:003-024-001947147
10/Mar/2015 17:39:08
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

IVA: $ 0,00
TOTAL : § 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL

RUC/CT: 9999999999999
RUC/CT: 9999999999399 g\
ORIGINAL ADQUIRIENTE ™ 1000 THEINAL ADQUIRTENTE
CURDOR
1084 ELENA R.U.C.: |
&mm \ AUT. S|
= SR(ES) .
o DAVID LAYEDRA
reona.  0ED3414805 e, PRERIELE
orecciol 02015
> RO FACHITA
CANT.|  DESCRIPCION | P.UNIT. | P.TOTAL )
490 DHESEL R ] 444
SUBTOTAL: 448
NO PAGA IVA: 0.00
PAGA VA 446
A 12 % 054
TOTAL FACTURA $500 |
_ FIRMA RESPONSABLE J ;

Cortes Miranda Roberto Carios Imprenta “EL PROGRESO” Ruc. 1712490604001 Aut. SRI. 11365 del 601381 al 606380
Fecha de Autorizacion: 02/Febrera/2015 Fecha de Caducidad: 02/Febrero/2016

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD - DOCUMENTO

CATEGORIZADO: NO - CLIENTE -

e — — -




KA SOLICITUD DE VEHICULOS
- DO | instituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 N°0694
&% | Patrimonio Cultural |  pentro[ ]  FuERA[ ] DELA CIUDAD
N / el 1 ] S
Lugra y Fecha de Solicitud: . 5. o0& «dio. . LL2. Q4. . f:.i.':.;;..f..“;.:f...—..‘.‘.z;. ........

1. Unidad Administrativa del Solicitante: ................

3. Lugar de la movilizacién: ...

4. Tiempo requerido delvehiculo: i o e e it e e s s i i s A
5.SALIDA:W . RETORNO

6.Solicitud :

Solicitante

ORDENDEMOVILIZACION |

AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lugary Fecha: ; ‘ ) STZ0. A8 A0S i
1.DATOS DEL CHOFER _ = 2, DATOS DEL VEH[CULO
Nombresy Apellldos P A (4 Marca: ‘
Glees e o Color: .. :
Placas N° : 7.0
Km. Salida: ...
Km. Retorno:
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO l SERVIDOR
Nombres y Apelhdos
Cargo: ......oe. LOOTIH :
L e T s o e s s e ek s R e e e SR
4.LUGAR DE ORIGEN: .. :.0[0% O, 5.DESTINO: . 2UCO%0 o
6. TIEMPO DE LA COMISION: «-vevvvnenieneienenennenen. S .......

S:501-1000



PO@® | siituio Nacional de
> 2% Patrimonio Cultural
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTC DE SERVICIOS FECHA DE {NFORME {dd-mmm-azaa)
INSTITUCIONALES
R3-2015-075 06 - MARZC - 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 URIDAD & LA QUE PERTENECE LA G EL SERVIDOR
SIGCHOS / COTOPAX! ADMINISTRATIVO
SERVIDORES GUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
LCDA SOLEDADPLAZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

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

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Trasiado en el Vehiculo de la Institucién de placas HEI-1058, a la Leda. Soledad Plaza; al GAD Municipal del Cantdn
Sigchos a una reunion con el Alcalde y Ministro de Cultura.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
ddmmmegaan ] 102015 05-03-2015 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida
dei lugar de residencia o trabaio habituales o del
HORA 05HOO 14H30 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su liegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTAS
{Aédreo, terresire, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa Ahomm dd-mmm-aaaza hhomm
INSTITUCIONAL _
TERRRESTRE INPC e 05-03-2015 05HOO 05-03-2015 08H30
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC SIEICHES | FEiBRamA 05-03-2015 11H30 05-03-2015 14H30

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

Ei presente informe deberd presentarse dentro del término de 4

dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacidn se demoraré e incluso de no presentario tendria que
restituir los valores percibidos. Cuandc el cumplimiento de

servicios institucionales sea superior al nimerc de dias

DAVID LAYEDRA autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de ia
CONDUCTOR Méxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA C £EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
COMISIONA LA UNIDAD

|

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

Z



DOC instituto Nacional de

Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTGRIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO BE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOUICITUD {dd-mrmam-aaaal

R3-2015-G75 05-03- 2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTERCL ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NCMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DAVID ANDRES LAYEDRA FERNANDEZ CONDUCTOR
ICHIDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE Ls UNIDAD & LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SIGCHOS / COTOPAXI ADMINISTRATIVO
FECHA SALIDA {dd-mmuim-aaaa) HORA SALIDA {hiumin} FECHA LLEGADA {dd-mmm-3aaa} HORA LLEGADA {hiumm}
05-03 - 2015 O5HO0 05-03-2015 14H30

SERVIDORES CUUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LCDA, SOLEDAD PLAZA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES & EIECUTARSE

. MOVILIZACION EN VEHICULO DE LA INSTITUCION DE PLACAS HEI-1058, A LA ARQUEOLOGA DE LA

REGIONAL 3 AL CANTON SIGCHOS/COTOPAXL

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SORRBLE BE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
FECHA HORA o |  FECHA HORA
dd-mmn-aaas di-mmim-asas hhomm
INSTITUCIONAL ,
TERRRESTRE INPC RIOBAMBA/SIGCHOS | 5054 Sags 05H00 | 05-03-2015 |  08H30
INSTITUCIONAL | _ _
TERRRESTRE INPC SIGLROS fRICBAMIBA | oo 08 o0is 11H30 | 05-03-2015 14H30
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: | ] PROYECTO: | § ACTIVIDAD — TAREA

GASTO CORRIENTE : { ’!

DIRECTOR{a) SU DELEGADO{A} DE PLAN]

DATOS PARA TRANSFERENCIA BT s
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENT&.& /
BANCO NACIONAL DE FOMENTO AHORROS 4005326970

FIRMA DE LA © EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMIA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

/ £

NOMERE DE LA O EL SERVIDOR
DAVID LAYEDRA

CONDUCTOR

NOMERE BE (A O EL AGHPONSABLE OF LA UNIDAD SOUCTANTE
LCDA. SOLEDAD PLAZA

ARQUEDLOGA REGIONAL 3

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

St

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC - REGIONAL3

NOTA: Esta sckcma! deberd ser presentads para su !utonza.tm con por lo menos 72
de bos servicios § satvo ol caso de que
tes fa autorice.

s Elinforme de Servicios instiucionales debard presentarse dentro del trmino de 4 dias de cumplido ef
servicio mstitucional

Estd prohibido sonceder servicios msﬁu:amab— dt;mnrp fos dias de dessanso obligatorio, con exveprion de las

Diariras

Dolegads.

v ge casos

pur fa Maxinag Auvloddad v osu




PETROECUADOR
VINOS ORTIZ ROSA ELEWA

032738071/ 032738070
Este documento &5 SU Seguro de dafios  erceros

ENERGENCIAS 0994309610

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL 5.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
UALIDEZ: 08/May/2013
CARRIL:1N
FACTURA:003-013-002473074
05/Mar/2015 04:30:34
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAIE
TARIFA: & 1,00

IVa: § 0,00
TOTAL ¢ § 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ADGUIRIENIE
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PANAMERICANA VIAL S.A, PANAVAL
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EMERGENCIAS
032738071 |

|

TOUUUT

ESTACION DE SERVICIO MUNDO TUERCA RIOBAMBA \ _ AUT: 1114735455

MATRIZ: PANAMERICANA NORTE BARRIO SANTA ANA

—J

TELF 032300277 FHOBAMBA-ECUADOR - -
SR.(ES): -
RUC/C.L.:
FECHA:
DIRECCION:

7+  TELEFONO:

(CANT. | DESCRIPCION

\ FIRMA RESPONSABLE
FESRECUADOR

sa AUT. SRI 6496, FECHA DE

ON: 23/ABRIL/2014 * 36754781 8.C.




Z292
DO @  |nstituto Nacional de
M AN | Patrimonio Cultural

DENTRO |:|

SOLICITUD DE VEHICULOS
DlRECCION REGIONAL 3

FUERAl'__I DELA CIUDAD

3. Lugar de la movilizacion: . ..2."

P A T A S 1

4. Tiempo requerido del vehiculo: ...........c.cocvvvvnenn.n.
5.SALIDA:

RETORNO i
Hora: -- /
Diati...,

Mes:

6.Solicitud : Aprobada I:l
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin
Nombre:, 4. . Nombref_:'_'j?,,,;f, : e e

Cl:.QL03 e

v -

Vrirma: [Hfttia Firma:..... (,{ ....... ‘; g
ORDEN DE MOVILIZACION }
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA =4

/ ,/ gl o y74 § 5
Lugary Fecha: ’H 000mwoa (05.29 [1@n70 J8) 20[5 i

1.DATOS DEL CHOFER

Nombres y Apelhdos..j;ﬂé’.‘: ‘
ol ?...Q003YUL9¢

2. DATOS DELVEH[CULO
Marca: /

Color:...£H&

Placas N°

Km. Salida: .=¢
Km. Retorno: 2

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

PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO [ SERVIDOR -
Nombres y Apellidos...... ..

7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE .C2.2./6:5 /25 . HASTA Q2483 [2045...

8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:$

Funcionario / Servidor Solicitante

Nombre: . 7141

Firma: .....ul fsededss

Autorizacién Dlrector Regional

C

Nombre: //I-"v'\”“@ ...........

$:501-1000



DO@® | siiuio Nacional de
W& Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-azaa)

R3-2015-074 06 - MARZO - 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA G 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

ALAUSI / CHIMBORAZO ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ARQ. JULIO CAZAR - ARQ. MIGUEL CHAVEZ — LCDO. ALVARO ROMERC

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:
Conduccion del Vehiculo de la Institucion de placas HEI-1058, Marca Chevrolet Diesel color Plateado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Traslado en el Vehiculo de la Institucién de placas HEI-1058, a los Técnicos del instituto a la Reunidn de Centro

Histdrico en el GAD Municipal de Alausi.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaaa | 0403-2015 04-03-2015 el cumplimientc del servicio institucional, desde la salida
del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07h00 17h00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
LLaihs SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBERE DE RUTAS
(Aéreo, tarrestra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-gaax hfumm dd-mmm-aasa hhimm
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC RICDANGRA £ ALAGG) 04-03-2015 G7H00 04-03-2015 Q9HOO
INSTITUCIONAL ,
TERRRESTRE INPC ALAUSH/ RIOBAMBA 04-03-2015 15HO0 04-03-2015 17HOO

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 COMISIONADOC NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
fa liquidacién se demorarad e incluso de no presentario tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
numerc de dias

A VA
{rid L ledoll ]

servicios institucionales sea superior al
DAVID LAYEDRA autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
CONDUCTOR Maxima Autoridad o su Delesado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
COMISH LA UNIDAD

===l

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3

LIC. ISAIAS ALLAYCA
ANALISTACONTABLE




DOC Instituto Nacional de
F e Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES %ECHA DE SQUCITUD {dd-mmn-3asa)

R3-2015-074 f 04- 03- 2015
D T - s a ; T BT o ‘{r” .
VIATICOS MOVILIZACIONES i i SUBSISTENCIAS ALIMENTACION § §
i i i
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA G EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DAVID ANDRES LAYEDRA FERNANDEZ CONDUCTOR
ICHIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ALAUS! / CHIMBORAZO ADMINISTRATIVO
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA {hbmum) FECHA LLEGADA {dd-mwnnraaaal HORA LLEGADA {hivima}
04 - 03 - 2015 07HOO 04 -03 - 2015 17HOO
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LG5 SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ARG JULIO CAZAR - ARG, MIGUEL CHAVEZ — LCDO. ALVARO ROMERO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

. MOVILIZACION EN VEHICULO DE LA INSTITUCION DE PLACAS HEI-1058, CON LOS TECNICOS DEL
INSTITUTO A LA REUNION DEL CENTRO HISTORICO EN ALAUSL

TRANSPORTE
{Adrep, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA o | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-a3aas hhomm
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC RIOBAMBA/ALAUSE | g4 63 3015 07HOO | 04032015 |  09HOO
INSTITUCIONAL o
TERRRESTRE INPC AU SO 04-03-2015 15HG0 04-03-2015 17H00

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: | 1 PROYECTO: f i ACTIVIDAD — TAREA! E g

GASTC CORRIENTE : l l DIRECTOR({a)} SU DELEGADO(A) DE F

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

sl
TIPO DE CUENTA: No. DE cusnv
BANCO NACIONAL DE FOMENTO AHORROS 4005326970

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LWAD SOLICITANTE

e —_p—

*’7* NOMBRE DI LA O LL STRVIDOR MOMERE DE LA @ [L RESPONS, RPPAD SOLICITANTE o
DAVID LAYEDRA
CONDUCTOR ANALIST. MATERIAL
i /
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO !

NOTA: Esta soikitud deberd ser presentada pars su Aulorizacion, con por o menos 72
e horas de antikipacién al cumplimiento de Jos servicios institucionales; salve ef caso de que
por nocasidades institucionsies iz Autoridad Nominadors autorics.

« Do no oxistic disponib¥dad presupestaria, tanto iz soficitud coms la autseacidn quedardn
insubsistentes

*  Eiinforme de Seyvicios instiucionales deberd presenmanse dentro del términe de 4 diss de cumplido el

servicio instiucionat

Estd prohibido corepder servicios institurionales durante los dizs de descanso obligatoria, con excopeian de b5
ARQ. SARA SiLVA CAJAS Miximas Autoridad . i

o de £a%0s exeep par ia Maxima Autoridad o su
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3 osicgato.




% SOLICITUD DE VEHICULOS
DO instituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 N°0680
., Patrimonio Cultural DENTRO D FUERA D DE LA CIUDAD
Lugra y Fecha de Solicitud: 'an-;’:"/{'l’{(’\'”
1. Unidad Administrativa del Soljcitante: A I PR s s HOsR SO Eaas
2. Motivo de la movilizacion: ...l Z0sk G0 VQ). JCCUKT. 20, 42.1180/01 97, 4 B

3. Lugar de la movilizacion: .../ ..

4. Tiempo requerido dePBRICUIO: ... /@i, . 8 T2 e B i e eeees s s dvaaenssabns s i Eennnnt
S.SALIDIA\:W : . RETORNO ’
|Hora: Q.6 .2

6. Solicitud : Aprobada L__l

Solicitante Director de Area 6 Coordinador

Nombre ............ Nombre.i
Cl:.....© :

,/' e
1 / ORDEN DE MOVILIZACION

AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

r Vs | ] : A 2
Lugar y Fecha: R’J} wba Q4. de.. 10z 0 . del . 90l5....

1.DATOS DEL CHOFER
Nombres y Apelhdos...'}.!.» ...... #

2. DATOS DEL VEHICULO

Placas Ne : ./
Km. Salida: .

Km. Retorno: =% 580 ¥
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SERVIDOR
Nombres y Apellidos:...../ <
Cargo: oy f \4..!..‘.....’..; ...... 224
G B e B R R RN T et M et e s AT TR R s
4.LUGAR DE ORIGEN ..(.~ | 5.DESTINO: . /=7 QUCY, [/, ok Ded
6.TIEMPO DE LA COMISION: .......ccc0f2. 8 A S B e P e P P PE PP TRLTTRe
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE .....0:{. . ..0.4

8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:$

Funcionario / Servidor Solicitante Autorizacién Director Regional
é: ol ; z ";\\ﬂ;-: \ Arz Q‘,;i&/:’\'
Nombre: . /. Nombre: Jr g et e s snss
)/ 1/
Flemas oo v i cuns e s s U Ry s e e e B R e e

S:501-1000



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

E ELABORACK

NO. CERTIFICACION

06 03 15

Institucion.
N INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
292

Unid. Ejecutora:

Unid. Desc:

[1PO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
T
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
—=
SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
1 0 000 oc1 530303 0601 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Iinterior
1 00 000 001 530301 0601 001 0o0eC 6000 Pasajes ai interior
TOTAL PRESUPUESTARIO $5.073.30
TOTAL
SON: CINCO MIL SETENTA Y TRES DOLARES CON 30/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:
GIONAL 3 - ACTUALIZACION A LAS CERTIFICACIONES 27 Y 265 PARA PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE FUNCIONARICS DEL INPC-R3 PARA EL AN
(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 (Zj )
FECHA: /~
06/03/12015 ' :
manoe Responsable Director Financ




