~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reparte rptComprobanteGastos.rdle
|
I U. Elecutora: oooo Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
[—— 3000 031 Joto | 2017 | 3970 3967
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTODS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-R3-AF-2017-0133-M 1571
RFA RTO DEV
(o] d
S DEVENGADO oenida OTROS GASTOS | S
Cuenta
. . 1010954
Banco: BANCO PROCREDIT S.A. Monetaria: |150 954995 [
R AN GASTOS Numero Oparacion 0
Beneficiario: 0602764854 |ASQUI BONILLA JUAN SEGUNDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0801 001 QOO0 0000  Viaticas y Subsistencias en el Interior 63.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 63.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 63.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 63.00
SON: SESENTA Y TRES DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- GECGRAFICO 0601 POR EL CONCEPTO DE VIATICOS DE 26 A 27-10-2017 A LA MANA, FAVOR DE JUAN

ASQUITRASLADO CON LA CAMIONETA HEI1160 A LA CIUDAD E QUITO CON LOS TECNICDS PARA LA CAPAGITACION CP. 430

| APROBACION DE PAGO|  RECIBT CONFORMIE

.l.lr'thfl‘.l(l‘l!!lll-i'ul‘l‘tc
Lig/Toctiia Zarate
21 - PAGADORA
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO |
FECHA:
31/10/2017 Arq. Sara Silva C
a7 | DIRECIORAREGIONAL 3




~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO GULTURAL L Reporte rplCnmprobanthastos.rdlc—I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dasc: 0000 031 010 2017 3967 3967
Tipo Documento Respalda Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-R3-AF-2017-0133-M 1571
RPA RTO DEV
cl
Shralbid COMPROMETIDO S OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | Monetaria: | | |
.c:ompn.ablantﬂ GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0602764854 |ASQUI BONILLA JUAN SEGUNDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
c1 Qo 000 001 530303 0601 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 53.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 63.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 63.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 63.00
SON: SESENTA ¥ TRES DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- GEOGRAFICO 0601 POR EL CONCERPTO DE VIATICOS DE 26 A 27-10-2017 A LA MANA, FAVOR DE JUAN

ASQUITRASLADO CON LA CAMIONETA HEI160 A LA CIUDAD E QUITC CON LOS TECNICOS PARA LA CAPACITACION CP. 430

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROB :
\
APROBADO / J
FECHA:
31/10/2017 ]
Lic. Cacilia Zarate S. )
A B S R et

—
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F @O0 Ministerio
BO® i i Nacional de DO O @ deRelaciones
&R Patrimonio Cultural Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
| Nro. SOLICITUD CE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME (dd mmm-asaal
SERVICIOS INSTITUCIONALES
R3-2017-149 . 30-0OCTUBRE-2017
i DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMDBRES DE LA O EL SERVIDOR FUESTO QUE DCUPA:
Juan Asqui Bonilla. CONDUCTOR
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNibJ\D A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LA MANA-COTQPAXI ADMINISTRTIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL,
ARQ. CESAR GARCIA, REST. EDISON MENA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

D-Max gasolina color negro.

Actividades Realizadas: Conduccion del vehiculo de la Institucién de placas HEI-1160 Marca Chevrolet

Productos Alcanzados: Traslado en Vehiculo de la Institucion de placas HEI-1160 con los técnicos de

la Regional 3 a unas Capacitaciones en el Canton La Mana..
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

DETALLE DE GASTQ REALIZADOS

_N. Clase de Gasto Monto N. Documento
| 1 Peaje 1,00 004013256

2 Peaje 1,00 001213098

3 | Peaje 1,00 004380934 B

4 | Peaje 1,00 000793376

5 | Alimentacion | 9,80 019404
'_6_ Alimentacion | 9,00 0040533

7 | Alimentacién | 9,00 0040540

8 |Hospedaje 32,00 0054026

9

10

En caso de haber utilizado transporte terrestre publico:

HOJA DE RUTA

.Fecha |

| Lugar de partida
_Lugar de destino

Razon Social
[Nembre ce la Institucion que brinda |
ol Servicio de Transparte)

N. Documento

Valor

| Autoriza al INPC a descontar de mi siguiente RMU aquellos valores no justificados en mi comisién.

ITINERARIO 'SALIDA LLEGADA | NOTA




FECHA | ‘ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade
dd-mmm-azaa 26-10-2017 | 27-10-2017 | o el cumplimiento del servicio institucional, desde la
i HORA ) salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
C ‘ 14H00 - 21HO0 cumplimicnto del servicio institucional segtn sea el caso,
| hh:mm | hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NINIBREGE RUTA - —
(ABreo, torrestrs, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, ores) = dd-mmin-aaaa hh:mm dd-mmmeaass ) hh:mm
INSTITUCIONAL ;
TFRRESTRE INPC RICEAMRA~ LA MANA 26-10-2017 14H00 28-10-2017 1900
INSTITUCIONAL |
FERRESTRE INPC LA MANA-RIDBAMEBR 27-10-2017 16H00 27-10-2017 21H00
|

_FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO |

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obli

bordo o boletos.

galoriamente los pases a

OBSERVACIONES

NOTA

| Ll presente informe deberé presentarse dentro del término doe 4 dias del

cumplimiento de servicios instituciorales, case contrario la liquidacion so
demorara e incluso de no presentarlo terdria que restituir los valores
percibidos, Cuande el cumplimiento de servicios institucicnalas sea |

superior al ndmero de dias autorizadaos,
autorizacién por escrito de le Maxima Auteridad c su Delegada

se deberd adjuntar la

Juah Asqui Bonilla
CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA Q EL RESPONSABLE DfNUA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISION

FIRMA DE LA G EL JEFE INMEDIATO DE LA O FL RESPONSABLE DE L

UNIDAD

Ledo. Isai s Allayca
ANALISTA JONTABLE

ARQ. SARA SILVA

DIRECTORA REGIONAL 3




pO@ |

e : b
A% ratimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. STLICITUD DEAUTORIZACION FARA ZUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INST TUC ONALLS
R3-2017-149

FECHA LE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
25-0CTUBRE-2017

I _ SUBSISTEMCIA “ ‘_ _ALIMENTACION | ‘

DATOS GENERALES

PUESTC QUE OCULPA:

_ NIATICOS BOVILIZACIONES

WPELLIDOS - NOMBRZS DELA O EL
JUAN ASQUI BCNILLA
CIUDAD - PROYINC & DEL SERVICIO INSTITL CIONAL

LA MANA -COTOPAXI

SE3VIDCR
CONDUCTCR

JOMBRE DE LA UNIDAD A LA CIUE FEATENECE LA O EL SERVINCR
ADMINISTRATIVG

FECHA LLEGADA [dd-mrmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhimm)

FECHA SALIDA (dd-mmm-3aaal HORA SALIDA [hh:mm)]

21HO0D

26-0CTUBRE-2017 13H00 27-DCTUBKE-2017

BEAVIDORES QUE INTEGRAN LTS SERVICIOS INSTITUCI ONALES

__ARQ WIGUEL ANCEL CHAVEZ REST EDISON MENA, _
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE Traslado en vehiculo de la institucion de placas HEI 1160, de o< Técnicas dz la
Regional 3 & una Reunidn e Inspecciones en la ciudad de Latacunga.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE RN g SALIDA LLEGADA
|Aéren terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA B
strog) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmme-aaaz kn:mm dd-mmmi-aaaa hhzmm A
TERRESTRE HFE OB AR AN 26-10-2017 | 13H00 26-10-2017 19H00
TFRRESTRE it Rosplfi RlRa g 27-10-2017 16HOO | 27-10-2017 ‘ 21H00
| INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A: N
PROGRAMA: PROYECTO: | ACHUIDAD - TAREA
GASTO CORRIENTE :| S/ DIRECTOR(a) EGIfADb'tA] DE PLANIFICACION:
e
218 fenlo ¢
i = DATOS PARA TRANSFERENEIA [ YD 4
NOMERE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA Ko, Dk LN TR
PROCREDIT | AHORRDS ¥ 1501010854995
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE Bty
'SOUCITANTE
] i
4o %E X
Konisrade b s

L VIDOR
JUAN ASQUI B.

NOMBRE DEL RESRONSABLE DE LA UNIDAD
ARQ. MIGUEL CHAVEZ

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debord ser presentada para su Autorizacidn, con por lo
menas 72 horas de anvidipacidn al cumplimiente oo los servicles
insttucionales; salvo el cass de que per necesidades nstitucianalies la
Auturidad Nominadora autorice,

» De no existir dispor 2ilidad presupuestaria, tanto la solicitud camo la
aulorizacionyuedardn nsuosistentes

ARCL SARA SILVA
DIRECTORA INPC REGIONAL

+ El informe de Servcics Instituciorales deberd presentarse deitie del
1erming de 4 dias de cumalide el servicio instituc anal

Estd prohibicu cenveder servicios institucicrz es durante los dias de descanso

wbligetorio, con except on de as Maxmas Autaridades o de cascs excepcinnalas

AUTORIZACION DE DESCUENTO




RUC: 1801932227001

RAMIREZ BOADA GUILLERMC ALFREDO

RICO POLLO i
Ne 019404
‘ Direccion: {Autorizacién SRI:1120882798 )
Panamericana Norte sin y Pargue Industrial F/&ul.: 08 Junio de 2017

CIUDAD | pIA | MES| AROD

AMEATO - ECUADOR ;
Gubeto| Z 1 | /0 WOIF

s R /05 3P
RUC 7 C.I. ' f%’,‘-’z?’é‘; b )

Diraccion: ’Lﬂ/ aéqwéu ... Talf: __6.3,9' 6 E/ 2 9'7’0
o psccion T vor s
/)W“' cvha 18,35 | R,35 |

' k7

= | 5

FORMA CE PAGO = |3

.l:r:::ﬂ-'n }'nggnrcﬁiﬁ' 5 SUBTCTAL % ‘5’ i '}b S

{DERo ELECTROMES [oTRos = SUBTOTAL % £
3 5 Ol Mo P Clizaln-the B0 B0 1asanhaid

;n(acuaml:nm GRAF At 12822 Tult, ,-u:.-',u:--I DESCUENTO g

|mprese del 17857 al 19650 Caduca U8 Ainio de 2018 IVA % I

Docum Latggonzado: NO TOTAL .5 = O 2 %

Enlregue Conforme

.
HOTEL “SOMAGG™ RV nsaozsaassuuq
Manuel Gonzalo Liumiluisa Maigua

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

AUTORIZACION SRL.: 1121865471 e 002.001. () 00 054026

Dir.: Carlos Lozada Quintana

§13'y Quito / Telf.: 032 688 534 e

032688 731 / Cel.: 0335038322 Fecha de autorizacion: 10- 10 - 2017
La Mani - Cotopaxi - Ecuadar

sr. (es): X210 .. 1A 1= T
Fecha de emisién: 2 'U,?“'wﬂ
RUC.oCl.: L"'{%SL\ Guia de Remision: ..o
Direc.: R-{Qbf;hzlﬁﬁf'relf ...................... )
(Cant. DETALLE P.Unit.| TOTAL

'"""'%ﬁ%ﬁﬁZﬁlilﬁﬁﬁ'.ﬁ'.ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁiﬁiﬁﬁff.ﬁf.’.:ﬁ: S -

S ol FORMA DE PAGO Subtotal 12 % A
EFECTIVO 1 TANIALE. Subtotal 0 %
e@c‘é&ﬁm Jl CTROS J Descuento
ORIGINAL: ADGUIRENTE / COPIA: EMISOR Subtotal 1?-33'
ﬁ! 7 g / iva12% || 3.U%
Pmunsvroniaba . weciicawronne | Ualor Total $ I}lj_—d_'-‘b

1MP. GRAFICAS GARCIA de Gercia Ruiz Liflana Marcedes Autorizacién 3426 RUC.: 1204526318001 Toll- 2759787
Decuments Categorizado : HO 20 B, 100X2 0953001/ 0055900/ VALIDO 5U EMISIOH HASTA 10 OCTUBRE DE 2018



RUC. 1791317025001
Lantribuvente Eespenial

esg%gci?n N* NAC-0475
IgQﬁC?d Abraham Lingoln NZB-27 v San
PBY: 02-3982500- Qui g

SUCURSAL : P - ;
Tramo: Yambgn?mﬁggggggﬁSur km 159+352

FACTURA ORIGINAL
PANAMERTCANA VIAL ©

AUT. SRI 17204816d§' NG
FECHA AUTORTZACTON

Bl

ALIDEZ : 28/Mar /2015
EEEEIL:4HZE/Mir/2Uld

ACTURA: 004-012-000793:

27/0ct /2017 20:437?593j7ﬁ
SR prsge

SERVICIO DE PEAJE

1AR%§£: 3 1,00J£

Ya: § ¢

EP}?& : 1:88

LIENTE: CONSUMIDOR £
ﬁUC/CI: 999999998g§951NAL

orma de pago: STRDS CON UTILIZACION

Q - = *

ORIGTNAL gﬁﬂUIRfEhrEI”TCMA PRI

AN, 1791317025001
St ribuvente [special

eao sl £ ! _”4?6 2 o
tesulucion N7 NAC o N26-27 v San

WATRIZ: Abraham Lincol
[gnacio

N 02-3982500-Guito B
B 02-3982500-Uu sur kn 89+650

JUJCURSAL: Panamer icana our K
Tramo: Puente Jambeld - Yamho

“4PTURS ORIGINAL
&2TURE ORIG ?AL 5.4, PANAVIAL

PANAMERICANA V
T, SRI @ 1120481603

SCHA AUTORTZACTON
SiMar 2017
JALIDET: 28/Mar/2018

ARRIL :5N )
“ACTURA1003-017-001213098
26 /00t /2017 16:20:03
ane:TO1A

PRVICID DE PEAJE

OKiEAT $ 1,00

1vA: § ?’88

iOTAL : $ 1,00 |
L TENTE : CONSUMIOOR FINAL

Snicl: 9999900099999
o »0TROS CON UTILIZACION
orna de pago: DR e eNn FINANCLERD

DEL S
RIGINAL ADOUIRTENTE

) N DE
URIGINAL ADGUIHfENTE

EUE.»]?9]31?025001
ONLrityente Especia]
HE?E}?c!ﬁp N NAD-D475
fale: Adrahaim Lincgln N26-27 y Jan
v,
SUEURg§;§9§2500-ﬂuiro
s 5 ranamericana Sy km 8
' Puente Jambe]i - Yamho -

FACTURA ORIGIN
PANAMEL AL
WOV MERTCANA VIAL S.4. Panavia
FECQAUEET5R£Q§P4BIEDS L
MALIDET - TP
QﬁﬁRILﬂBNEBf“arx¢01m
FACTURA :003-023-;
27/0ct /3017 ?59739§§80934
5§§F§ETUIA e
JERYTCTN s
TARIFA $DEI?53J&

. IVA: $ D:UO
T0TAL : § 100

CLIENTE: CONSUMT
RUC/CI: BSQQQQQQSSSHSINAL

Foriia de Raga: OTROS coN UTILIZACTON

L SISTEMA FINANCTERD

RUC. 1791317025001
Contribuyente Especial
Resolucion N™ NAC-0476
MATRIZ: Abraham Lincoln M26-27 v San
Tanacio
PBX: 07-3982500-Huito
SUCURSHL: Panamericana Sur km 1594352
Tramo: Yambo - Riohamba
FACTURA ORIGINAL _
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1120481603
FECHE AUTORLZACION
26/Mar/2017
VALIDEZ . 28/Mar /2018
CARRIL:GN
FACTURA :004-009-00401 3256
26/0ct/2017 15:15:43
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEASE
TaRIFA: & 1,00
Iva: $ 0,00
[OTAL : $ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL

RUC/CI: 9999999999999
Forma cle pago: OTROS CON UTTLTZACION
DEL SISTEMA FINANCTERO

ORIGINAL ADOUIRTENTE



ORTEGA OLIVO ARTURQ ALCIBIADES

FACTURA TNNAEN
Dir.: Av. Quits 606 y Gonzalo Albarracin

shusss, |\ 0040533

La Mani - Cotopaxi - Ecuadar AUTORIZACION: 1120825083 \

Fecha Autorizacién: 08-Abril-2017 DOCUMENTC CATEBDRIZADD: KO

CALIF. ART. 136721
RUC: 0501168330001

Efectivo D D: Electronica [:I T. Credito / Debito D Otros

FIRMAAUTORIZADA T RECIE CONFORME

, GARCIGRAF Gareia Ruiz David Antonio Aulorzacién 8436 RUC: 1208514635001
D AR D527e1873 N 0JTo01 - 040603 Vil asta 05-Abrk-201B
CDRIGINAL CLIENTE LCOPUA EMIBOR

RESTAURAME SOMAGG i

DRTEGA DLIVO AMTURO ALCIBIADES

PR N 002-00t- 00\
RUC: 0501168330001 | 0 U 4 U 5 4 0

Dir.: Av. Quito 60¢ y Gonzalo Albarracin
AUT CION: 112062608

Telf,: 032 663128
L2 Mana - Cotopaxt - Ecuador
Fecha Autorizacidn: 05-Abril2017 DOCUMENTC CATEGORIZADO: NO
Efectivo D C. Hectronico D 1. Credito / Debito D Otros.

S ————
RECIR CONFCRME

e hari il puftorizacién 8435 RUC: 1205514638001
Imp. G“%ﬂ{ﬁ;ﬁ?fﬁf‘&‘{&f%ﬁ‘&m Valido hagla 05-Abrk2016
SRIGHAL CLIENTE | COPIAEMISOR



30/10/2017 de Riobamba a La Man4 - Google Maps

60?, : En coche 232 km, 4 h 9 min

Slaus)

Datos del mapa ©2017 Google  20KkmM feeeeo i

ﬂ por E30 4.h 9 min

La ruta mas rapida, el trafico habitual 232 km

(=i porE25 5 h 59 min
310 km

https://www.google.com.ec/mapsi/dir/Riobambail a+Man%C3%A1/@-1.359751,-79,6302033,9z/dala=13m1!4b114m144m1311m5!1m1!1s0x91d3a...  1/1



| Irst tucion

NSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIC CULTURAL N0 CERTIFICACION FECHA OF FLABORALICN
Umd Ejeculora ]
430 11 07 17
‘ Umd Oesc
L
I . '[
| | P dab 10U MERTO RESFALDO CLASE [ DOCLMENTO KESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTGS

DE GASTOS

COANE D REGISTRO | COM CLASE 1E GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
g1 ac Coc aat 5303C3 061 0g1 coon DOUD  Viaticos y Subsistencias en ul [nlenor £3.454 48
TOTAL PRESUPUESTARIO $3,454.45
TOTAL
—501\': TRES MIL CUATROCIENTDS CINGUENTA ¥ CUATRO DOLARES CON 49/10D CEMTAYOS
CESCRIPCION:

RECIONAL 1. GEOGRAFICO C50° SRUPC 5300C CERTIFICACION PRESUPUESTARIA POR EL CONCEPTO DE VIATICOS PARA SALIDA DE FUNCIONARIOS
OE _A REGIONA, 3 REFERENCIA AL MEMORANDD N° INPC-R3 AF 2(17-0133-M. REFORMA N2

DATOS APROBACION

1072017

ESTADO REGISTRADO: APRO%DO:
[
APROBADO @ /
FECHA % \,9/ !

Funcionariy Besponssanig Dhircetar Froamo e
L

!




SOLICITUD DE VEHICULOS
DIRECCION REGIONAL 3

Instituto Nacional de

..‘ Patrlmonlo Cultural DENTRO D FUERAB DE LA CIUDAD
Lugra y Fecha de Solicitud: .. ... .':..'L.L:j;-:'.".'.-‘.'f.'f-i".'-f"..‘."?:EZ. ..;'."ii’.. 3’ 7

1. Unidad Administrativa del Sohmtante
2. Motlvo de Ia movilizacién: /

3. Lugar de la movilizacion:

4. Tiempo requerido del vehiculo;
5.SALIDA:;

6. Solicitud : Aprobada E’ Negada I:I
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Apraobado Responsable Adm. Fin
[Nombre:. £ sta...Saeram., A ‘ww . INombre:.., /- ‘ il |Nombre: £ealo] Jsalal A
= R s LS AT - A
Hrmat. . o) Ll L FIrNa: s e S Firmas.. oo L8801 e
ORDEN DE MOVILIZACION
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Lugary Fecha: ..... 7 igodwuld =z 4 & - ’f" ...................... e

1. DATOS DEL CHOFER
NombrcsyApeihdos....:.. FIXL)

8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:$

2. DATOS DEL VEHiCULO
Marca:
Calor: .....
Placas N° ://:

Km. Salida: .@00.&
Km. Retorno; =iz,
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SERVIDOR :
Nombres y Apellidos:............ ke, AT T o s o
Cargo:
e e ey
4.LUGARDEORIGEN: ............. L. .ab0uwue ba
6.TIEMPO DE LA COMISION:
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE ....consle.icood (0l 0 0 HASTA o om, en el

Funcionario ! Servidor Solicitante

Nombre: _, /., S POz oot L ) SO e L2

fFirma:

Autorizacién Director Regional

Nombre: ..... T R e
rd 3

------------------------------------------------

S:1001-1300



