COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I

Reporte

rptComprobanteGastos.rdic '

0000

Fecha,Elaboracién

No. CUR  No. Original

0000

08/09/ 2015}

6346 | 6326

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 1683-DAF-2015 2767
RPA RTO DEV
|
Remote: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: | I Monetaria: [ | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 4]
Beneficiario: I 1713423349 ICANO MEDINA ANGELO MICHAEL I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT {TEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interiof/ 16.00 ﬁ
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 9,00
TOTAL A PAGAR /v ‘{6.00
SON: DIECISEIS DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-CANO MEDINA ANGELO MICHAEL PAGO SUBSISTENCIA ALIMENTACION COMISION REALIZADA A TABABELA 20-23-25-29
AGOSTO 2015 CP 641
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
1RECCION
ADMINIS RA‘C&A v
APROBADO
FECHA:
08/09/2015 e R
Funciohario Responsable Dircctor Financiero - O ei 05 " l S




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

r 1713423349 |CANO MEDINA ANGELO MICHAEL

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 08 09 2015 6346 6326

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 1683-DAF-2015 2767

RPA RTO DEV
Cl d
g DEVENGADO Gostor OTROS GASTOS T 11
Cuenta

Banco: | | Monetaria: I I |
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario:

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
08/09/2015

Funcionario Responsuble

Director Financiero




DO” £3 0%

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 07 09 2015 6326 6326
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 1683-DAF-2015 2767
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: | Monetaria: | I
Comprobante i e
GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1713423349 ICANO MEDINA ANGELO MICHAEL I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: DIECISEIS DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-CANO MEDINA ANGELO MICHAEL PAGO SUBSISTENCIA ALIMENTACION COMISION REALIZADA A TABABELA 20-23-25-29

AGOSTO 2015 CP 641

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO D
A
FECHA: ) /
07/09/2015 <

d

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

I rptComprobanteGastos.rdic

institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL r Reporte
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 07 09 2015 6326 6326
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 1683-DAF-2015 2767
RPA RTO DEV
Rogiotre: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS CT ]
Cuenta
Banco: l I Monetaria: | l J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1713423349 ICANO MEDINA ANGELO MICHAEL
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
07/09/2015
Funcionario Responsable Director Financicro
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Colén Oe 1-93 y Av. 10 de Agosto “La Circasiana”
Telefax: (5932) 2227 927 / 2549 257 / 2227 969 / 2543527
secretariainpc@inpc.gob.ec - www.inpc.gob.ec
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Memorando Nro;~1683:DAF-20013§-INPC
TTT— (LNUNRY
Quito, D.M., 07 de septiembre de 20 —_

PARA: Sr. Angelita Del Pilar Suasnavas Flores

Directora Administrativo Financiero
ASUNTO: AUTORIZACION PAGO SUBSISTENCIA-ALIMENTACION
Por medio de la presente me permito solicitar a usted autorizar el pago de las

subsistencias/alimentacion presentadas por el Sefior Cano Medina Angelo de las
comisiones realizadas a Tababela durante los dias 20-23-25 y 29 de agosto del 2015.

Atentamente,

acional 8¢
N Cultura!

L(uado‘

RA
‘A FINANC!
TRATIVA e /s
N Vs Hora: ke, Foss
Fechal T
o o Loja: Richbamba: Portovieo:
Benigno Malo No 640 Numa Pompilic Llona Lourdes entre Olmedo 5 de Junioy 1era. Constituyente ortoves

Juan Jaramillo No. 182-184, Barrio Las Pefias, y Bernardo Valdivieso Edificio de la Gobernacion entre Morales y Rocafuerte
"Casa de las Palomas” Telf:(5934) 2303 671 / 2568247 Telf:(5937) 2560 652 Telefax: (5933) 2950 597 Telefax: (5935) 2651 722
Telf (5937} 2833787 Fax 2303 671 1/1

* Documento generado por Quipux






(@@ - Instituto Nacicnal de
20 Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES “FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-azaa)
DRPC-SAL-2015-TACO14 / 02-septiembre-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X

DATOS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CANO MEDINA ANGELO MICHAEL SERVIDOR PUBLICO 5
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Tababela / Pichincha RIESGQS DEL PATRIMONIO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)
20-agosto-2015 .~ 11:30 a 25-agosto-2015 22:30 —

_ | HORA SALIDA {hh:mm) | .EECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA {hh:mm)

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
lAngelo Cano M.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Inspeccién y Autorizacion de Salida de Bienes Culturales No Patrimoniales al Exterior, en Tababela/ Pichincha.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Publico Quito/Tababela 20-agosto-2015 11:30 | 20-agosto-2015 14:00
INPC .
Terrestre Tababela/Quito 20-agosto-2015 22:00 20-agosto-2015 22:30
Terrestre Publico Quito/Tababela 25-agosto-2015 11:30 25-agosto-2015 14:00
INPC .
Terrestre Tababela/Quito 25-agosto-2015 22:00 25-agosto-2015 22:30
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: l PROYECTO: ACTIVIDAD — TAREA
GASTO CORRIENTE : D DIRECTOR(a} SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

Produbanco AHORROS 12001067155

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

/SGHGI{A NTE 7

FIRMA'DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

y

ANGENO MICHAEL CANO M.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

RECIBIDO
DlRECCliE;ADM ISTRATRIA ™I AN AT DA
- dgu v 1333
ombre: (gL S Oaloa és

el Tran .

[4 n al cumplimiento de los servicios
M g gue por necesidades institucionales la




MSC. ANGELITA SUASNAVAS
DIRECTORA ADMIN!ISTRATIVA FINANCIERA

Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes
o £l informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Médxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06,/2013
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

DRPC-SAL-2015-TAC0014

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
02/09/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

CANO MEDINA ANGELO MICHAEL

PUESTO
Servidor Publico 5

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

Parroguia Tababela /Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Direccién de Riesgos del Patrimonio

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: CANO MEDINA ANGELO MICHAEL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades realizadas:

* Inspeccidn de bienes cuiturales.
e FElaboracion de autorizaciones y colocacién de sellos holograficos de seguridad.
 Embalaje (si el proceso lo requiere).-
e Atencion de filtros y plataforma de pasajeros, tomégrafo y plataforma de carga'y tomégrafos

sobredimensionados.
* Asistencia Técnica.

Productos alcanzados:

Autorizaciones emitidas: 0
20/08/2015 Revision de objetos y colocacién de cintas de seguridad en counter: 1
_Colocacién de cintas de sequridad en plataformas/filtros/tomdgrafos: 0
Retenciones BCP: 0
Asistencia‘técnica: 1
Ay!(6rizaciones emitidas: 4
L Revisién de objetos y colocacién de cintas de seguridad en counter: 0
25/08/2015” | Colocacion de cintas de seguridad en plataformas/filtros/tomdgrafos: 0
Retenciones BCP: 0
Asistencia técnica: 1
ITINERARIO SALIDA . LLEGADA = NOTA
FECHA dd-mm-aaa 20/08/2015 . 25/08/2015 Es(té datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh:mm 11:30 22:30 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
. . i habitlales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
Hora Inicio de Labores el dia de retorno /élsata su llegada de estos sitios
TRANSPCORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Pablico Quito/Tababela | 5, oosto-2015 | 11:30 | 20-agosto-2015 1400 -
e
INPC .
Terrestre Tababela/Quito 20-agosto-2015 22:00 20-agosto-2015 22:30
Terrestre Publico Quito/Tababela 25—agost0-2/01§/ 11:30 .- "//ZS—agosto-2015 14:00
INPC ) .
Terrestre Tababela/Quito 25-agosto-2015 22:00 25-agosto-2015 22:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos,

de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacién.

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO
~

e,

[

—

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término
méximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
numero de horas o dias autorizados, se deberda adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado




CANO MEDINA ANGELO MICHAEL

I

FIRMAS DE APROBACION

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD)

Lic. CEEAR MOLINA

NOMBRE:
IESGOS DEL PATRIMONIO

CARGO: DIRECTORD

NOMBRE:

CARGO: DIRECTOR DE RIESGOS DEL PATRIMONIO
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& ' \nstituto Nacional de
M &% | Patrimonio Cultural
Memorando Nro. INPC-DRPC-2015-003
Quito, D.M., 07 de mayo de 2015
PARA: Sra. Mgs. Lucia Fernanda Chiriboga Vega

Directora Ejecutiva

ASUNTO: Solicitud de autorizacién de trabajo para los dias sabados, domingcs y feriados
desde el mes Mayo hasta Diciembre de 2015 en el mddulo de control INPC
aeropuerto de Quito.

De mi consideracidn

Como es de su conocimiento nuestra institucién se encuentra atendiendo en el médulo de
control INPC del aeropuerto de Quito con personal de nombramiento de la Direccién de
Riesgos, en tal virtud y considerando que este punto de control y las actividades desarrolladas
en el mismo son importantes para evitar el expolio y el trafico ilicito de bienes culturales,
solicito a usted se autorice que los funcionarios de esta Direccién realicen este trabajo en dias
sdbados, domingos y feriados desde el mes de mayo hasta diciembre de 2015, de acuerdo al
cronograma de trabajo elaborado cada mes y entregado a la Direccién de Recursos Humanos.

NOMBRE FUNCIONARIOS DIRECCION DE RIESGOS

Armendaris Benavides Luis Alfredo
Cano Medina Angelo Michael
Guerrero Zaldumbide Luis Ernesto
Vallejo Erazo Armando Carlos
Sevillano Mesias Ober Dantio
Lucero Palma Lenin Augusto
Narvaez Nicolalde Guillermo Pacifico
Ron Moreno Giovanny Vinicio

. Pineda Sanmartin José Maria

10. Mosquera Perugachi Andrés

11. Figueroa Arciniega Silvia Pilar

LNV A WN R

Con sentimientos de distinguida consideracién.

e "
CIZINPC
L]

Atentamente, B g uto Nacioral de
- i tcuador
~RECIBIDO
DIRECCIOjL AD INISTRATIVA FINANCIERA
Ledo. César, mbe;o Molina Cuesta Nombn,ﬁ"?. X0~ Hora: 09 4'/
DIRECTOR/DE RIESGOS DEL PATRIMONIO CULTURAL No. Tramite: ... ... ... . Fecha. '9//°6/[/s






353*;@{3 Instituto Nacicnal de
YWl Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-asaa)
DRPC-S5AL-2015-TACO13 02-septiembre-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR -~ PUESTO QUE OCUPA:
CANO MEDINA ANGELO MICHAEL ,/ SERVIDOR PUBLICO 5
(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION AL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Tababela / Pichincha RIESGOS DEL PATRIMONIO
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) | FECHALLEGADA (dd-mmm-asaa) HOR’iLLEGADA(hh"_“m) -
23- agosto-2015 , 05:30 7 29agosto-2015 L~ 22:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOSTNSTITUCIONALES:
lAngelo Cano M.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Inspeccién y Autorizacién de Salida de Bienes Culturales No Patrimoniales al Exterior, en Tababela/ Pichincha.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre INPC Quito/Tababela 23-agosto -2015 /05430 23-agosto -2015 | -06:00
/ Pl
Publico .
Terrestre Tababela/Quito 23-agosto-2015 |- 14:00 {"23-agosto -2015 16:30
Terrestre Publico Quito/Tababela 28 agosto -2015 11:30 29‘;5;’;1'0 ) 14:00
INPC .
Terrestre Tababela/Quito 29- agosto 2015 22:00 29- agosto 2015 22:30
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A: ’ : //
PROGRAMA: l PROYECTO: ACTIVIDAD - TAREA
GASTO CORRIENTE : D DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Produbanco AHORROS 12001067155
FIRMA DE {321 RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE.LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ¢ o s 5
. [l SORTRATE
2
m S CHON EJECUTTVA
e '
-3
\ NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ANGELO MICHAEL CANO M. Mgs. LUCIA CHIROBOGA
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE LA'AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionates la




Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
Lcdo. Céesar Molina. obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

DRPC-SAL-2015-TAC013

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
02/09/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
CANO MEDINA ANGELO MICHAEL

PUESTO
Servidor Publico 5

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Parroquia Tababela /Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Direccién de Riesgos del Patrimonio

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: CANO MEDINA ANGELO MICHAEL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades realizadas:
« Inspeccién de bienes culturales.

e Elaboracion de autorizaciones y colocacion de sellos holograficos de seguridad.

« Embalaje (si el proceso lo requiere).-

* Atencion de filtros y plataforma de pasajeros, tomégrafo y plataforma de carga y tomégrafos

sobredimensionados.
s Asistencia Técnica.
Productos alcanzados:

Autorizaciones emitidas: 4
93/08/2015 Revision de objetos y colocacién de cintas de seguridad en counter: 0
Colocacion de cintas de seguridad en plataformas/filtros/tomdgrafos: 1
Retenciones BCP: 0
Asistencia técnica: 2
Autorizaciones emitidas: 4
20/08/2015 Revision de objetos y colocacion de cintas de seguridad en counter: 1
Colocacion de cintas de seguridad en plataformas/filtros/tomégrafos: 1
/" | Retenciones BCP: 0
Asistencia técnica: 2
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa 23/08/2015 29/08/2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh:mm 05:30 / 22:30 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
H Inicio de Lab {diad habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,
ora Inicio de Labores el dia de retorno hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre INPC Quito/Tababela | o3 0 ct0-2015 05:30- | 23-agosto-2015 |- 06:00
P -
Publico . . .
Terrestre Tababela/Quito 23-agosto -2015 14:00 23-agosto -2015 16:30
— ,//‘ - »
-
Terrestre Publico Quito/Tababela 29 agosto »2/01/5 11:30 ] 29- agosto -2015 14:00
INPC . .
Terrestre Tababela/Quito 29- agosto 2015 22:00 29- agosto 2015 22:30
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos,
de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Vidticos, Subsistencias y Movilizacion. —
NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

CANO MEDINA ANGELO MICHAEL

méximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
nimero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
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NOMBRE:
CARGO:

Mgs. LUCIA CHIRIBOGA
DIRECTORA EJECUTIVA INPC
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NOMBRE~——"""Tiigs. LUCIA CHIRIBOGA '
CARGO: DIRECTORA EJECUTIVA INPC
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