COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 029 |09 2015 7035 7027
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INFORME CAI 27 Y 28 3054
|
RPA RTO DEV
e DEVENGADO midd OTROS GASTOS T 1
Cuenta

Banco: Monetaria: | | |
eag i GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1900500412 |zmunon ROMERO JAIME FERNANDO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
80 00 000 001 530303 0303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CAl: SUBSISTENCIAS SR. JAIME ZHINDON POR COMISIONES A CUENCA EL 21 y 22 de SEPTIEMBRE, MOVILIZACION DE

GERENTE DEL CAl Y ARQUITECTO PARA REUNIONES DE TRABAJO EN LA DIRECCION REGIONAL PARA TRATAR LOS TEMAS
DE LOS PROCESOS PARA LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS DEL CAI. C.P. Nro. 140

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA: /) y
Funciorano R;epmsabl . Director Financiero




T COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL r Reporte mpiComprobanteGastos.rdle
U. Ejecutora: 0000 Fecha Efaboracion No. CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0000 028 09 2015 7035 7027
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDAGCION DE GASTOS INFORME CAI 27 Y 28 3054
RPA RTO DEV
e, DEVENGADO Gse de OTROS GASTOS '
Cuenta
Banco: r Monetaria: l I |
Comprobante GASTOS MNumerc Operacién 0
Beneficiario: | 1900800412  |ZHINDON ROMERD JAIME FERNANDO
DEDUCCIONES
DATOS APRCBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADC
FECHA:
Fungeanana Responsable Direcior Financiero




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 029 |09 2015 7027 7027
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INFORME CAI 27 Y 28 3054
[
RPA RTO DEV
st COMPROMETIDO o SFROBBASTOR LT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 1900500412 |ZHINDON ROMERO JAIME FERNANDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
80 00 000 001 530303 0303 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CAl: PARA PAGO SUBSISTENCIA SR. JAIME ZHINDON POR COMISIONES POR MOVILIZACION DR. CRISTIAN SERPA-GERENTE
CAl'Y ARQ. VELECEA A INPC-CUENCA REUNION TRABAJO EL 22-09 ¥ MOVILIZACION DR. SERPA A INPC CUENCA 21-09 TEMA
EVENTO INTERNACIONAL.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
=1
APROBADO /2o
FECHA: v S
29/09/2015
Funcionario Responsable Director Financicro
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INPC

Instituto Masisnad de

Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUM

PLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

JAIME FERNANDO ZHINDON ROMERO

MNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUDR
ICAI-28 21-09-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
|DOS RES D L SERVIDOR [PLESTRRUEROLPAL
APELLIDOS - NOMBI ELACE CHOFER DEL CAl

CIUDAD - PROVINC|A DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

CUENCA-AZUAY COMPLEJIO ARQUEOLOGICO INGAPIRCA (INPC-CAl)
FECHA SALIDA: HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
22-09-2015 08H30am 22-09-2015 20H10pm

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS InsTITucionaLes; Dr. Cristian Serpa, Arg. Marco Velecela Jaime Zhindon

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

reunion de trabajo.

Movilizacidn del Dr. Cristian Serpa, Arq. Marco Velecela al Instituto Nacional de Patrimonio Cultural R-6 para mantener

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | nNOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Aéreo, terrestra, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
—— CANAR ~CUENCA -
Terrestre CANAR 22-09-2015 | 08h30am | 22-09-2015 | 20H10pm
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE FOMENTO AHORROS 0170162986
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
0 e SOLICITANTE
/ / /
/ / b/ "¢ ey _
,_ - ; / J ” r}a”
Jainte Zhi
"t:' 2?;’ g: cu::ero (-u-'ﬂr. Cristian Sel{pa/
//_ GERENTE DEL CAl
NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su A ion, con por lo
FIR)KDE LA AUTOR AWRA O SU DELEGADO menos 72 horas de antll:ipai::ién al cumplimiento de Iosmservi:iaa
ﬂ‘ .»- saI‘|m el caso de que por necesidades institucionales la
i r - s De no existic disponibilidad ia, tanto la como la
- E g autorizacién quedardn insubsistentes

s * El informe de Servicios |nstitucionales deberd presentarse dentrs del

término de 4 dias de cumplido e| servicio institucional
—— | - Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
- oblig o, con pion de [as Maxi A idades o de casos excepelonales

Arqﬁ Ménica C_uezada debidamente justificades por la Mdxima Autoridad o su Delegado.
DIRECTORA REGIONAL DEL INPC-R6

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06,2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (23-09-2015)

CAI-28

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JAIME ZHINDON ROMERO CHOFER DEL CAl

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CUENCA-AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
INPC- COMPLEJO ARQUEOLOGICO INGAPIRCA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Dr. Cristian Serpa, Arg. Marco Velecela, Jaime Zhindon

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

El dia Martes 22 de Septiembre del 2015, se realiza la movilizacidn del Dr. Cristian Serpa, Arg. Marco Velecela a las (0Bh30pm), al Instituto
Nacional de Patrimonio Cultural Regional — 6,para mantener reunién de trabajo, Entrega de Oficio al Ing. Carlos Castilla Ex funcionario del
INPC, llegando a las {10HA45 am), salgo a las {18h45pmicon la movilizacion del Dr. Cristian Serpa, Arg. Marco Velecela a Cafiar lleganda a las

(20h10pm).

Productos Alcanzados:

Movilizacién Dr, Cristian Serpa, Arg. Marco Velecela al Instituto Nacional de Patrimonio Cultural Regional (6), para que pueda asistir a la
reunién de trabajo, entrega de oficio al Ing. Carlos Castillo, luego su posterior movilizacién a Cafiar.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa 201085 oA residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
HORA 08H30am 20h10pm
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA % 5 HORA g : HORA
dd-mmm dd-mmm-aaaa
maritimo, otros) P HH-MM HH-MM
CANAR-CUENCA-
TERRESTRE INPC-CAI CARAR 22-09-2015 08H30pm 22-09-2015 20h10pm

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDDHF_I‘ COMISIONADO

1| /
Il P

NOMBRE: Jaime zz‘indr..ra'i--- ro

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario a liquidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al_ndfero de ~dias autorizados, se deberd adjuntar la
autcri/z}el’é/n por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

CHOFER DEL CAI F A \
FIRMAS DE APROBACION T
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE Ijmeomqa DE LA O\EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONAD, 1 UNIPAD
M /|
< T\ |
/ il )
“ == - e
NOM ; Arg. Modnica d

NOMBRE: Dr. Cristian Sérp
RENTE DEY CAl

DIRECTORA REGIONAL DEL |

{ -

U




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/IO  Ngo. 71
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

4 1
h
-

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL - COMPLEJOD ARQUEOLOGICO ¥ CULTURAL
DE INGAPIRCA

RUC 1760008000001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad CANAR

Fecha de Vigencia Desde 2015-09-21 Hora 07:00 Hasta 2015-09-25 Hora  20:00

Motivo  MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION
Fecha 2015-09-21 Mo. Comunicacion  Nro.0372-GCAI-2015-INPC-RE
Lugar Origen CANAR

Lugar Destino TAMBO-INGAPIRCA-CANAR-AZDGUES-CUENCA-CARAR

Kilometraje inicio Kilometraje Fin

3. PATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  ZHINDON ROMERO JAIME FERNANDO Cargo CHOFER

Nimero de Cédula / Pasaporte 1800500412 Tipo de Licencia D

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa  LiE(1027 Marca / Modelo CHEVROLET

1
Color DORADO Namidro Matricula A1704328
ﬁ.

F

5. DATOS DEL. SOLICITANTE

MNombres DR, CRISTIAN SERPA .; Carge GERENTE COMPLEIC INGARIRCA,

. REdlizado For ~._ ALVARADO ABAD LUIS ROBERTO
Fecha de Emistén 20




INPC

Instituto Nacionat de

' . ‘ Patdmonia Cultural

Ecaador

Calém Qo 181 y Av, 10 da Agosla "La Clreazlang”
Talofoo: (5932) 2227 927 § 2940 207 [ 2227 9460 [ 3543527
socretarlsnpo@inpe.gob.acs www lnpegob,gc

Cuenca;
Bentgno Malo N0, §49
Juan Jaramills
“Casade las Palomas™
Telf: (5837} 2833787
" Documento genemda por Ouypu:

Memgorande Nro. 0372-GCAI-2015-INPC-R6

Cafiar, 2] de septiembre de 2015

PARA: Ing. Luis Roberto Alvarado Abad

Analista Admigistrativo Financiero del Complejo Arqueoligico
Ingapirca

ASUNTO: Solicitud de Orden de Movilizacion.

De mi consideracion:

Luego de expresarle un saludo, me permito solicitarle se emita la orden de movilizacién
del vehiculo de la institucion del CAI prevista entre los dias Lunes 21, Martes 22,
Miércoles 23, Jueves 24, vy Viernes 25 de Septiembre del presente afio, La movilizacion
s¢ realizara en la provincia del Cafar, Cafiar —Azogues, Tambo, Ingapirca y en la
provincia del Azuay-Cuenca con el fin de curnplir con varias gestiones administrativas

asi como de los diferentes depdsitos bancarios de recandacién desde las 07h00 am hasta
las 20h00 pm.

Con sentimientos de distingnida consideracion.

Atentamente,

ngaplrca
Calle Ingafan s/n

Guayaquil: Loja: Riabamba: Paoroviajo:
Muma Pompilio Llona Av. Zoilo Rodriguez Mo, 514 3 da Jurn y Tera, Constiluyenta Sucre 4045
Ho. 182.184, Barrlo Las Peas, yWViclar Vivar Enilizie de ba Gobernagion Maorales y Ry ]
Taif: {5834} 2303 671/ 2568247 Telf. {5937) 2860 652 Tolefax: {5833) 2850 547 Talefax. (5035) 2851 722
Fax: 2303671

Plajo Ary:
Ingapirca
Tel: IEQJ?{I}F‘}?‘!O?
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instituto Naclonal doe

rismanio Cultuial

Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD
CAI-27 21-09-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR fies2 e et
JAIME FERNANDO ZHINDON ROMERO [FHOFER DEL CAI

[CILDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

CUENCA-AZUAY ICOMPLEJO ARQUEOLOGICO INGAPIRCA (INPC-CAI)
FECHA SALIDA: HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
21-09-2015 08H30am 21-09-2015 18H42pm

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INsTITucionaLEs; Dr. Cristian Serpa, Jaime Zhindon

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Movilizacion Dr. Cristian Serpa al Instituto Nacional de Patrimonio Cultural R-6 para mantener reunion de trabajo
relacionado al " Taller Internacional” a llevarse a cabo en el Complejo Arqueolégico de Ingapirca.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adrao, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
NPCAL CANAR -CUENCA -
Terrestre CANAR 21-09-2015 | 08h30am | 21-09-2015 | 18H42pm
NOMBRE DEL BANCO; TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA;
BANCO DE FOMENTO AHORROS 0170162986
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
A / // / /
LI g |
i o Sy (/
y GERENTE DEL CAI
,“/ *\
z N
NOT. licitud debera d Autorizacidn, lo
FIRMA DE LA AUTDRIDAD NDQ‘NADORA OSUDELEGADO | muncs 72 horss de. amiivacon o1 complmionts de. Jo seru
T | Institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la
r/ Autoridad Nominadara autorice.
-' c * De no existir disponibllidad p P ta, tanto la solicitud como fa
' - Y, torizacic dardn insubsistentes
i ‘!_LM - ;lu infmr::n::eka;i:i:s‘sInsiil::a:nales debera presentarse dentro del
| | \ = térming de 4 dias de cumplide el servicie institucional
h 4 Estd prohibido conceder serviclos institucionales durante los dias de descanso
obligatorie, con excepeisn de las Maxi A ode casos peianal
Lq...Méﬂ Ica QU Zada debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
DIRECb’DRA REGIONAL DEL INPC-R6

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (23-09-2015)

CAI-27

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JAIME ZHINDON ROMERO CHOFER DEL CAl

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA-AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
INPC- COMPLEIO ARQUEOLOGICO INGAPIRCA

SERVIDORES QIUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Dr, Cristian Serpa, Jaime Zhindon

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

El dia Lunes 21 de Septiembre del 2015, se realiza la movilizacién del Dr. Cristian Serpa a las (08h30pm), al Instituto Nacional de Patrimonio
Cultural Regional (6) para mantener reunién de trabajo relacionado con el “Taller Internacional” a llevarse a cabo en el Complejo
Arqueologico de Ingapirca llegando a las (10H21 am), salgo a las (17h25pm)con la movilizacion del Dr, Cristian Serpa a Cafar llegando a las

{18h42pm).

Productos Alcanzados:

Mavilizacién Dr. Cristian Serpa, al Instituto Nacional de Patrimonio Cultural Regional (6), para que pueda asistir a la reunién de trabajo, luego

su posterior movilizacién a Cafiar,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa ATyeals 21092005 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 08H30am 18h42pm
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA i raran HORA ddmen assa HORA
maritimo, otros) ks HH-MM HH-MM
CANAR-CUENCA-
TERRESTRE N CARAR 21-09-2015 08H30pm 21-09-2015 18h42pm

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COM/LSPNADO
A

NOMBRE: Jaime zhiﬁdod Ro err.y
CHOFER DEL CAl

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero_d as autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién pomfc’rlto de la Makima Autoridad o su Delegado

. !
N

i
FIRMAS DE APROBACION ]

!
\
> —m—

FIRMA DE LA O EL RESPON@ABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
. ISIONADD
7 /

a
FI?MA DE LA O EL JEFE hMi}D

- =

DET LA O EL RESPONSABLE DE LA
IDA

iy

NOMBRE: Dr. Cristian Serpd’
RENTE DEL

Vd

NOMBRE Arg. Ménica QT
DIRECTORA'REGIONAL DEL INPC-RG

== c’//

'u‘

¥




.o. Instituto Nacional de
Patrimonio Cultpral
‘ Ectizder

Colén Ow 183 y Av. 10 du Ageste Lo Gircastana™

Tatafax: (S¥32) 2227 D27 { T340 257 / 2227 569/ 2543527
ractrtarz npo@inpe gab.ec - wweinpe.gob.oc

Memorando Nro. 0372-GCAI-2015-INPC-R§

Caiiar, 21 de septiembre de 2015

PARA: Ing. Luis Roberte Alvarado Abad

Analista Administrative Financiero del Complejo Argueologico
Ingapirca

ASUNTO: Solicitud de Orden de Movilizacién.

De ini consideracion;

Luego de expresarle un saludo, me permito solicitarle se emita la orden de movilizacion
del vehiculo de la institucion del CAl prevista enire los dias Lunes 21, Martes 22,
Miéreoles 23, Jueves 24, y Viernes 25 de Septiembre del presente afio. La movilizacidn
se realizara en la provincia del Cafar, Cafiar —Azogues, Tambo, Ingapirca v en la
provincia del Azuay-Cuenca con el fin de cumplir con varias gestiones administrativas

asi como de tos diferentes depdsitos bancarios de recaudacién desde las 07h00 am hasta
las 20h00 pm.

Con sentimientos de distinguida consideracion.
Atentamente,

Dy Cristign Guillerm?/ 'pa Encalada
ERENTE DEL COMPLEJO ARQUEOLOGICO

Cuanca: Guayaguil: Loja: Ricbamba; Portovigja; Ingapirca
Banigno halo No, 549 Numa Pompilie Liona Av. 2oilo Rodriguez No. 614 Sda.unle y 1ata. Constiluyenta Suere 405 Calta ngaftan s
Juan Jaramilln He, 182-184, Barrin Las Pefias, v Wigtor Vivar Ediflcio de Is Gebarnacidn Marptes y Racofuarme Complda Argquealdgico
“Casg delas Pelomaz” Taif: (5834) 2303 871 1 2568247 Telf: (5837) 2580 652 Talefax: (5933} 2850 587 Tolelax. (5935) 2651 722 ngapirca
Telf: (5937) 2833787 Fax: 2303671 Talf {593?},’4?1?10?
* Doctmentn genemog por Quiwy



ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 71
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

*
¥
-

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién INSTITUTC NACIONAL DE PATRIMONIQ CULTURAL - COMPLEJO ARQUEOLOGICO ¥ CULTURAL

DE INGAPIRCA
RUC 1780006000001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad CARAR

Fecha de Vigencia  Desde 2015-09-21 Hora 07:00 Hasta 2015-08-25 Hora 20:00

Motive  MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS

No. Qcupantes 3
AUTORIZACION
Fecha 2015-08-21 No. Comunicacién  Nro.0372-GCAI-2015-INPC-R6

Lugar Origen CARNAR
Lugar Destino TAMBO-INGAPIRCA-CANAR-AZ OGUES-CUENCA-CARAR

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  ZHINDON ROMERO JAIME FERNANDO Cargo CHOFER

Nimero de Cédula / Pasaporte 1900500412 Tipo de Licencia D

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa UEI1027 Marca / Modslo CHEVROLET

Color DORADC Nurisro Matricula  A1704328
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5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres DR, CRISTIAN SERPA ) Cargo GERENTE COMPLEJQ INGAPIRCA

- Réélizado Por ™/ ALVARADD ABAD LUIS ROBERTO
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 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

nstitucion: INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECNA DE ELABORACION
Unid. Ejecutorz:

} 140 03 02 15
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDOC CLASE DE DOCUMENTQ RESPALDD

COMPROBANTES ADMINISTRATIVGS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

“Ggw @P  PY ACT ITEM UBG FTE ORG MN.Prest DESCRIPCION MONTO
80 oo DOC 051 530303 0303 001 GOOD 000D Viaticos y Subsistencias en ef interior $5,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $5,000.00

TOTAL

SON: CINCO MIL DOLARES

DESCRIPCION:
CAl: Disponibifidad presupuestaria para vifiticos y subsistencias personal CAl periodo Enere a Diciembre 2015,

DATOS APROBACION
ESTADC REGISTRADO: APROBADC:
APROBADOD ' ’T Sy
NS
FECHA: R
03/02/2015 '
Funcionane Respenmble Dtircetor Finascicro




