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FECHA IMPRESION: 11/12/2017

ﬂ Ministerio de Finanzas
y del Ecuador

7 \
f
h_ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2017 Entidad: 141-0000-0000 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
No. CUR: 4434 Tipo Registro:  DEV
onto: 320,00
‘A: 0,00
Sub Total: 320,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 320,00
QUITO.- ARMENDARIS BENAVIDES LUIS ALFREDO ANALISTA DE
o GESTION DE RIESGOS COMISION DEL 23 AL 27 DE NOVIEMBRE
Estado: APROBADO Descripcion:  quiTO,RIOBAMBA,ALAUSI,INGAPIRCA,QUITO, REVISION DE
Cuenta Monetaria No.: 3167079100 INSTALACIONES Y MONTAJE DE PANELES Y MOBILIARIO
s =\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Si Si
\ J
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de ia Fuente F. Conflrmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
_1‘6 1 RECURSOS FISCALES 07/12/2017 320,00 0.00
Sub - Total 320,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 320,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte LrptComprobanteGastos.rdlc J

U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 05 012 2017 4434 4428
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DAF-2017-0956-M 1745
L
RPA RTO DEV
Clase d
ovnhied DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | Monetaria: l I 1
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1708066954 ]ARMENDARIS BENAVIDES LUIS ALFREDO j
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 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: QUITO.- ARMENDARIS BENAVIDES LUIS ALFREDO ANALISTA DE GESTION DE RIESGOS COMISION DEL 23 AL 27 DE NOVIEMBRI

QUITO,RIOBAMBA ALAUSI,INGAPIRCA,QUITO, REVISION DE INSTALACIONES Y MONTAJE DE PANELES Y MOBILIARIO
MUSEOGRAFICO (...) SOLICITUD No. DRPC-SAL-2017-26, CP 503

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
_ >
FECHA: g
05/12/2017
Fancidnario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 05 012 2017 4434 4428

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DAF-2017-0956-M 1745

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: | I l Monetaria: | | J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: ARMENDARIS BENAVIDES LUIS ALFREDO

r 1708066954

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
05/12/2017
Funcionario Responsable Director Financicro




v COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL r Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 05 012 2017 4434 4428
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DAF-2017-0956-M 1745
RPA RTO DEV
SL‘;:,‘,’; DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: rJ I Monetaria: l I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1708066954 lARMENDARlS BENAVIDES LUIS ALFREDO
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 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00,"
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: QUITO.- ARMENDARIS BENAVIDES LUIS ALFREDO ANALISTA DE GESTION DE RIESGOS COMISION DEL 23 AL 27 DE NOVIEMBRI

QUITO,RIOBAMBA, ALAUSHINGAPIRCA,QUITO, REVISION DE INSTALACIONES Y MONTAJE DE PANELES Y MOBILIARIO
MUSEOGRAFICO (...) SOLICITUD No. DRPC-SAL-2017-26, CP 503

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA: \
KJ\\}\J;\"‘ &(‘ =] \\\Q—
~ . J )
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 05 012 2017 4434 4428

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DAF-2017-0956-M 1745

RPA RTO DEV
Clase de Ciase de
Reglstro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: l | | Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 1708066954 IARMENDARIS BENAVIDES LUIS ALFREDO J

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:

Funeionano Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 04 012 2017 4428 4428
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
EOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DAF-2017-0956-M 1745
|
RPA RTO DEV
Roaatie: COMPROMETIDO Ghame do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: L Monetaria: L —L —l
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
. Beneficlario: l 1708066954 lARMENDARIS BENAVIDES LUIS ALFREDO l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT (TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: QUITO.- ARMENDARIS BENAVIDES LUIS ALFREDO ANALISTA DE GESTION DE RIESGOS COMISION DEL 23 AL 27 DE NOVIEMBR!
QUITO,RIOBAMBA,ALAUSI,INGAPIRCA,QUITO, REVISION DE INSTALACIONES Y MONTAJE DE PANELES Y MOBILIARIO
MUSEOGRAFICO (...) SOLICITUD No. DRPC-SAL-2017-26, CP 503

DATOS APROBACION
ESTADO " RECIS TRADD! APROBADO:
APROBADO - )
FECHA: .
04/12/2017 o

~

—

~



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 04 012 2017 4428 4428

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DAF-2017-0956-M 1745

RPA RTO DEV
Etiod COMPROMETIDO lase do OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: r i Monetaria: L I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario:

I 1708066954 JARMENDARIS BENAVIDES LUIS ALFREDO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
04/12/2017
Funcionario Responsable Director Financiero
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AN Patrmonio Cutural

REINTEGRO DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS, MOVILIZACIONES Y ALIMENTACION EN EL PAIS

SERVIDORES PUBLICOS DE LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO

JUSTIFICACION
LUGAR DE DISTANCIA 100 TOTAL DE DEL 70% DEL
NOMBRES CARGO COMISION m No. DIAS DESDE HASTA VALOR VIATICOS VIATICO 30% 70% MOVILZACION ANTICIPO HOSPEDAJE VIATICO AUMENTACION || TOTAL A RECIBIR
(FACTURAS)
Quito -
Analista de Riesgos Riobamba -
Alfredo Armendaris . 8 Alausi - 402 4 23-nov 27-nov 80,00 320,00 96,00 224,00 0,00 235,75 320,00
y Tréfico licito X
Ingapirca -
e QL0
1708066954
ITOTAL DE PAGO DE COMISION JUSTIFICANDO YA LOS GASTOS (FACTURAS) 320,00

hensess—
DESTINO DE LA
COMISION.-

[ADJUNTA. FACTURAS

SALIDA A LAS 07H0O EL 23 DE NOVIEMBRE DE 2017
{LLEGADA A LAS 16H30 EL 27 DE NOVIEMBRE DE 2017

DIRECCION ADMINSITRATIVA FINANCIERA

CONTROL PREVIO

CONTABILIDAD TESORERIA
RESPONSABLE RESPONSABLE

Quito - Riobamba - Alausi - Ingapirca - Quito

APLICACION DE LA BASE LEGAL.-DE CONFORMIDAD AL ACUERDO No.MRL-2014-0165-R.OFICIAL No.326 DEL 4 DE SEP.2014, ACUERDO No.MRL-2014-0194-R.OFICIAL No.356 DEL 17 DE OCTUBRE 2014, ACUERDO No.MDT-2015-290 DEL 16 DE DIC.2015 Y
[ACUERDO No. MDT-2016-0073-A DEL 23 DE MARZO DE 2016.

IDESCRIPCION: Comisién de servicios en Riobamba - Alausi - Ingapirca para la revisién de instalaciones y montaje de paneles y mobiliario museografico en el CAL Seleccién de objetos que van en la exposicién del museo. Elaboracién de propuestas de disefios
de las bases y soportes para objetos de: textil, metalurgia, cerdmica, armamento, ajuar y hueso. Supervisién del sistema de iluminacién. Revisién de textos y distribucién de paneles interpretativos museograficos, segln solicitud DRPC-SAL-2017-26.

eLaBoRADO PoR: DaNiELAkALLe | [ LIATHUAA fA N
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o 9e@@ Ministerio
INPC 9908 s
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME:
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
DRPC-SAL-2017-26 . 28-11-2017
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ALFREDO ARMENDARIZ ANALISTA DE RIESGOS Y TRAFICO ILICITO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

AZUAY-CUENCA DIRECCION DE RIESGOS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

ALFREDO ARMENDARIS - FRANCISCA ALARCON /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS.
Dia 23 de noviembre de 2017

6

Salida 7:00 am desde Quito en vehiculo del INPC a la ciudad de Riobambay se llega alas 11:30 am
Enseguida el chofer de la regional 3 realiza la orden de trabajo para que nos movilice hasta Alausi,
llegando a las 13:00 pm.

Y finalmente nos espera el carro de Ingapirca quien nos lleva hasta el sitio destinado para la comision,
llegando a las 15:30 pm

Después del almuerzo nos trasladamos al museo segun lo establecido en la hoja de ruta y comenzar a
desarrollar las actividades planificadas.

Una vez que nos hospedamos y almorzamos, se realiza la revision de la instalacion y montaje de
paneles y mobiliario museografico conjuntamente con el contratista.

La actividad de trabajo se realiza hasta las 20:00 pm

Dia 24 de noviembre de 2017

~

/o,

10.

11.

La actividad de trabajo comienza a las 8:00 am, en el museo con el contratista

Después trabajamos con la Arquedloga Miriam Ochoa en la reserva, con el fin de seleccionar los
objetos que van a la exposicion en el museo. Trabajo que lo desarrollamos hasta las 18:00 horas
Elaboracion de propuestas de disefios de las bases y soportes de sujecion de los objetos textiles,.
Luego nos trasladamos al museo a seguir con la supervision de instalacion y montaje del mobiliario
museografico

La actividad de trabajo se realiza hasta las 20:00 pm

Dia 25 de noviembre de 2017

12.

/ 13.

14.

La jornada de este dia comienza a las 8:00 am en la reserva del CAl, para realizar las propuestas de
disefios de las bases y soportes de sujecion de los objetos para metalurgia, ceramica Inca, armamento
Inca y ajuar funerario.

Luego nos trasladamos al museo a seguir con la revision de instalacién y montaje del mobiliario
museografico

La actividad de trabajo se realiza hasta las 12:00 pm, revisando textos y distribucién de paneles
interpretativos museograficos

. e




Dia 26 de noviembre de 2017

15. La jornada de este dia comienza a las 8:00 am en la reserva del CAl, para realizar las propuestas de

disefios de las bases y soportes de sujecidn de los objetos de hueso.

16. Luego nos trasladamos al museo a seguir con {a supervisién del sistema de iluminacion y elaborar una

propuesta ya con los elementos montados.

17. La actividad de trabajo se realiza hasta las 17:00 pm

Dia 27 de noviem

bre de 2017

18. Salida desde Ingapirca en vehiculo del CAI-INPC a la ciudad de Riobamba a las 6:00 am y se llega a las
10:30 am, hasta que venga el vehiculo de la matriz a recogernos para llevarnos Quito.

matriz

PRODUCTOS ALCANZADOS
Siguiendo la hoja de ruta los productos alcanzados son los siguientes:

19. Siendo las 13:00 viene el vehiculo de la matriz y salimos a Quito, siendo las 16:30 la llegada al INPC

; 1. Propuestas de disefios de las bases y soportes de sujecion de los objetos del museo.
2. Listado de objetos seleccionados
DETALLE DE GASTOS REALIZADOS
Nro. Clase de Gasto Nro. Documento Monto
1 HOSPEDAJE 002970 12000 /
2 ALIMENTOS 0057147 6.00 /
3 ALIMENTOS 00001783 1000
4 ALIMENTOS 002946 1000 ,
5 ALIMENTOS 002947 1000
6 ALIMENTOS 0002953 10.00 /
7 ALIMENTOS 0002950 10.00 /
8 ALIMENTOS 0002960 10.00 /
9 ALIMENTOS 0002959 975 /
10 ALIMENTOS 0002958 1000 ,
1 ALIMENTOS 0002974 1000 /
12 ALIMENTOS 0002973 10.00 /
13 ALIMENTOS 0002972 1000 ~
14 ALIMENTOS 0001283 950 /
15 ALIMENTOS 003483 , 9.00 /
TOTAL 254.25 /

MUSEO INGAPIRCA




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
23-11-2017 27-11-2017 - utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
dd-mmm-aaa ' desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm 07:AM ' 16:30PM - segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INPC MATRIZ QUITO-RIOBAMBA 23-11-2017 . | 07:AM/| 23-11-2017 , | 11:30AM
TERRESTRE INPC R3 RIOBAMBA-ALAUSI 23-11-2017 . | 11:35AM/ 23-11-2017 / | 13:00PM
TERRESTRE INPC R6 ALAUSI-INGAPIRCA 23-11-2017 /{ 13.00PM |/ 23-11-2017 / | 15:30PM




TERRESTRE INPC R6 INGAPIRCA-RIOBAMBA

27-11-2017 06:00 AM 27-11-2017 10:30 PM

TERRESTRE INPC MATRIZ RIOBAMBA-QUITO

27-11-2017 | 13:00AM | = 27-11-2017 16:30 PM

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

(e Lg’u

ALFREDO ARMENI}‘ARIS

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al niumero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE A

PROBACION

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

FIRMA MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO/A

LCDY. CESAR MOLINA
DIRECTOBRARIESGOS DEL PATRIMONIO

ING. ESTEBAN LUZURIAGA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO




*32 ESTAURANTE BL CASTILLO . «uc. osoiz14090001
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Henbesto Chuchico Lema (Graficas "Nuevo Mundo™) AUT. 1040 RUC: 0500037106001 Telf: 2813 872 - Ltga.

PARADERO LA AVELINA Ruc: 1306466713001

;ﬁ@g NIETO ZAVALA
I

</

Latacunga - Ecuador

Direccion: Km. 16% - Lasso
Panamericana Norte s/n y
Tanicuchl Telf.: (03) 2718 005

I Frolierall FACTURA 003.001-

0057147

Aut. SRi: 1120923219

cliente: /| FREPS  ARMER DARL S

Direcclén: &}" m

Guia:
curue: | YOBOMSIS < . recha: 93 . {4-20H)
~ v
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. | V.TOTAL )
CONSU DS MU RIS §{36
(OBLIGAD(: 2 ':.“:,::?Eﬂpi(ngABIUDAI! Subtotal 0%
Efectlvo Subtotal 12% SLS é
Dinero Electrénico 5 T
Tarjeta de Crédito / Déblto H.A. 12% C’ té (—/
| Otros | /N ) TOTAL .Q?.C
/ Fecha Aut.:15/JUNIO /2017
del 055721 al 058220
FIRMY, CLIENTE CADUCA:15/JUNIO /2018
J

BLANCA:ADQUIRENTE
ROSADA:EMISOR

SQy vall

RESTAURANTE EL SABROSON(FACTURA § 002 - 001)

ORTIZ DEIDAN DARCY CUMANDA
R.U.C. 0907150031001
Matriz: Manuel Reyes y Quito - CHUNCHI
Dir.: Av. 4 de Julio y General Morales
CHUNCHI - ECUADOR

N° 00001783

[Aut. S.R.I. : 1121489174 |

\J

Fecha: 2%-11- 203
Sr.(es): A&/LBUVM S -
Direccion: l N L
~, — . 9
RU.C./C.I \ DI BOLLTS —Lreléfono; ORI &7
¥
CANT. DETALWLE V/UNIT. V/TOTA'L
> >
Cop SIS AUANTOY &=
FORMA DE PAGO SUBTOTAL
[erecTivo Gravado VA Tatifa 0% §
e secinco Gravado VA Taita  §
TARIETA CREDIC/DEBTO
Y] I
TENECELA ARIZAGA JOSE HUMBERTO - AUT. B.R.1. 7560 TOTAL FACTURA § /(D.//q
RU.C, 0602081608001 - F AUT ﬁ‘:&?@.’sﬁi‘é 2017
CADUCA 25 DICIEMBRE 2047 - DEL 0001726 AL 0001825 | COCUMENTO CATEGORIZADO: NO

' ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR

S Ok

I




RESTAURANTE EL CASTHLLO UG 0501214202001

GUENCIA QJEDA HERIBERTO fuf z/ I <
Correo: Email: (ab(astlllr) ali )tmnl AUTSRE 1121574502 ,’
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i §

FACTURA 001-001 - 00 NO 0002946
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RESTAURANTE EL CAS
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SOLICITUD.DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIBS %?Jsmucné‘\rk‘tl‘s S 'z S oV 12
. 3 SNy B !

Tegeuia:

Wro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
DRPC-SAL-2017-26 22-11-2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA:
LUIS ALFREDO ARMENDARIS BENAVIDES Analista de gestion de riesgos y trafico ilicito
ICHUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO-CUENCA RIESGOS DEL PATRIMONIO
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {(hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
23-11-2017 ) 7:00 27-11-2017 13:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FRANCISCA ALARCON / ALFREDO ARMENDARIS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Instalacién y montaje del museo de Ingapirca

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INPC MATRIZ QUITO-RIOBAMBA 23-11-2017 7:00 23-11-2017 10:00
INPC R-3
TERRESTRE RIOBAMBA-CUENCA 23-11-2017 10:00 23-11-2017 13:00
INPC R-3
TERRESTRE CUENCA - RIOBAMBA 27-11-2017 07:00 27-11-2017 10:00
INPC MATRI
TERRESTRE PC MATRIZ RIOBAMBA -QUITO 27-11-2017 10:00 27-11-2017 13:00
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD - TAREA
GASTO CORRIENTE : x X DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 3167079100
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

N

NOMBRE DE LA O ZfONSABLE PE LA UNIDAD SOLICITANTE

ALFREDO ARMENDARIS 0. CESAR MOLINA
NOTA: Esta solicitud géberd 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 institucionales la
Autoridad Nominadora agtorice.
s -
P y . * De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
e / o /’\A autorizacién quedaran insubsistentes
o ,/,/,»}/,’,'_’ -7 J * El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
- o e e término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
MAG. ES LUZURIAGA Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

AUTORIZACION DE DESCpENTO
ALFREDO %MENDTRIS

s

FIRMA SOLICITAN'I‘E







Patrimonio Cultural

Colon Qe 1-93y Av. 10 de Agosto “La Circasiana”
Telefax: (5932) 2227 927 / 2549 257 / 2227 969/ 2543527
secretariainpcainpc.gob.ec - www.inpcgob.ec

PARA: Sr. Dr. Joaquin Franciscg/Moscoso Novillo
Director Ejecutivo

ASUNTO: Autorizacion de actividades museograficas en Ingapirca

‘ De mi consideracion:

Con un cordial saludo, por medio del presente, solicito la autorizacion debida para
realizar el montaje museografico del Museo de Ingapirca junto al funcionario Luis
Alfredo Armendaris Benavides, desde el dia jueves 23 de noviembre hasta el dia lunes 27
de noviembre.

Los resultados de la agenda de trabajo planificada se daran a conocer a su autoridad
mediante el Informe de Servicios Institucionales de dicha comisién en nuestro retorno.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

.

(f TN S L

Lcda. Francisca Alarcén Carrera
REFERENCISTA DEL CENTRO DOCUMENTAL

‘ Copia:

Sra. Leda. Catalina Tello Sarmiento
Coordinadora Técnica

Lcd. Luis Alfredo Armendaris Benavides
Analista de Gestion de Riesgos y Trafico Ilicito de Bienes Culturales 3
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