ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION: 19/62015

[ COMPROBANTE DE PAGO ]

Total Liquido Pagar:

Ejercicio: 2015 Entidad: 141-0000-0000
No. CUR: 3990 Tipo Registro:  DEV
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
40,00

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

REGIONAL 5.- PARA REGISTRAR EL PAGO POR LA SUBSISTENCIA
17-CV-COND-2015 COMISION A MANGLARALTO-SANTA ELENA EL

Caodigo Nombre

Estado: APROBADO Descripcion:  30/04/2015, CON AUTORIZACION DEL ARQ. YTURRALDE MIGUE CON
Cuenta Monetaria No.: 3621839000 SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0236-AF-2015-INPC-R5 DEL
o N
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Si Sl
. J
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/06/2015 40,00 0.00
L Sub - Total 40,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura

Monto

Monto Liquido: 40,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 015 |06 2015 3990 3941
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0236-AF-2015-INPC-R5 1762
L
RPA RTO DEV
Clase de Cl
Registro: DEVENGADO . OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | I I
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0915687537 J CESAR VALLEJO CUZCO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00

SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: REGIONAL 5.- PARA REGISTRAR EL PAGO POR LA SUBSISTENCIA 17-CV-COND-2015 COMISION A MANGLARALTO-SANTA
ELENA EL 30/04/2015. CON AUTORIZACION DEL ARQ. YTURRALDE MIGUE CON SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0236-AF-

2015-INPC-R5 DEL 10/06/2015.

Recibi Conforme

Administracion Caja

/ Cl
/5/ v R Fecha: ‘
DATOS APROBACION
“ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO u‘thq. {
Direcfor Teénico de Area - Regional 5

FECHA:
15/06/2015 ﬁ) !nstit-ﬂ Nacional de P~*rimonio Cultural

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdlﬂ
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 015 |06 2015 3991 3989
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS REGIONAL 5; 1775
COMPROMISO
RPA RTO DEV
Fomdiad DEVENGADO ot OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: Monetaria: l | ]
Comprobante GASTOS Numero Operaciéon 0
Beneficiario: 0915687537 |CESAR VALLEJO CUZCO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 570102 0901 001 0000 0000 Tasas Generales Impuestos Contribuciones Permisos 0.25
Licencias y Patentes
TOTAL PRESUPUESTARIO 0.25
IVA 0.00
SUB - TOTAL 0.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 0.25

SON: #ErTOr

DESCRIPCION: REGIONAL 5.- PARA REGISTRAR EL PAGO POR EL PEAJE DE LA COMISION N, 17-CV-COND-2015 COMISION A MANGLARALTO-
SANTA ELENA EL 30/04/2015, CON AUTORIZACION DEL ARQ. YTURRALDE MIGUE CON SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO

0236-AF-2015-INPC-R5 DEL 10/06/2015.

Recibi Conforme

) L6/ “/«‘“”S

Cl

Administracion Caja

€ Fecha:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Jﬂq.
FECHA: Direqtor'Tecnico de Area - Regional 5
15/06/2015 e , :
E—— —stitufjo Nacional de Patrimonio Cultural




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte I rpiComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 011 06 2015 3941 3941
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0236-AF-2015-INPC-R5 1762
L
RPA RTO DEV
eo: COMPROMETIDO e e OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: l | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0915687537 |CESAR VALLEJO CUZCO I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 5.- COMPROMISO POR SUBSISTENCIA 17-CV-COND-2015 VIAJE A MANGLARALTO-SANTA ELENA CON

AUTORIZACION DEL ARQ. YTURRALDE MIGUE CON SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0236-AF-2015-INPC-RS

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

/ﬁulmaﬂde Eacudero

Tecnico de Area - Regional 5
Nacional de Patrimonio Cultural

APROBADO

i:\\
=

FECHA: ' /{7([

11/06/2015

_
fstittto

Funcionano Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporle | rpiComprobanteGastos.dic |

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

Unid. Desc: 0000 011 06 2015 3941 3941

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0236-AF-2015-INPC-R5 1762
L
RPA RTO DEV
adad COMPROMETIDO e OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: I l I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0915687537 |CESAR VALLEJO CuzCO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO / J(nq. J

. : Area - Regional 9
FECHA: A2 =— Directdr Tecnico de Area - Region ‘
11/06/2015 __/ L-etieutol Nacional de Patrimonio Cultura

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid: Dese: 0000 015 |06 2015 3989 3989
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS REGIONAL 5: 1775
COMPROMISO
L
RPA RTO DEV
i COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: r I J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0915687537 |cesm VALLEJO CUZCO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 570102 0801 001 0000 0000 Tasas Generales Impuestos Contribuciones Permisos 0.25
Licencias y Patentes
TOTAL PRESUPUESTARIO 0.25
IVA 0.00
SuUB - TOTAL 0.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 0.25
SON: #Eror
DESCRIPCION: REGIONAL 5: COMPROMISO POR PEAJE EN VIATICO 17-CV-COND-2015 EN VIAJE A MANGLARALTO - SANTA ELENA CON
AUTORIZACION DEL ARQ. YTURRALDE MIGUEL ANGEL CON SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0236-AF-2015-INPC-R5
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
1 8 d
APROBADO ) /) uddlq. J/l[gup,Q seuceno
FECHA: /fu,’l/_/y./' ) ' o [few )
‘ = & Director Técnic fle Area - Regional §
15/06/2015 / .
——— SE— Tishiuta.Nacional ge Patrimonio Cultural




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte [ rptComprobanteGastos.mﬂ
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 015 |06 2015 3989 3989

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS REGIONAL 5: 1775
[ COMPROMISO
RPA RTO DEV
Ci o
Segliro: COMPROMETIDO o OTROS GASTOS CT T |
Cuenta

Banco: Monetaria: ' l I

Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario:

l 0915687537 |CESAR VALLEJO CuzCo |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 7/,
,/’ - e 2
FECHA: o ((‘(/ . (.Aflq uutgueﬁ 4
15/06/2015

Funcionano Responsable

Director.Técrico dé Area - Regional 5

Instituto Nacional de Patrimanio Cultural
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O @ | |nstituto Nacional de
¥’ &% | Patrimonio Cultural

Colon Oe 1-93 y Av. 10 de Agosto “La Circasiana®

Talafasw (EATN VIVTONT L ICAOIET /1 YVIT 0EA 1 ICAIENY

Hoja de Ruta

Fecha y hora generacién:  2015-06-16 14:35:48 (GMT-5)
Generado por: Jenny Victoria Quijije Cedeflo

Informacion del Documento

No. |m]I ' Doc.

Documento: API013-RECHS Referencia: ]

De: Sr. César Augusto Vallejo Cuzco, Chofer, Instituto Paric Sr. Arg. Miguel Angel Yiurralde Escudero, Di R I-

) _Nacional de Patrimonio Cultural S INPC-RS5, Instituto Nucional de Patri Cultural

Asunto: PEDIDO DE CASNCELACION DE SUBSISTENCIA | yoocribelén |

i 2015-06-08 (GMT-5) Fecha Registro: | 2015-06-08 (GMT-5)

Documento: [

Ruta del documento

‘ =
Area De FechwHora | Accién Para s | Comentaria

;sonr- Regional § Sede G cqutl ‘MMA@YMH: 2015-00-12 15:23:24 Jeunry Victorsa Quistic Codetio 1. N i
~GUAYAS | Escudern (INPC) (GMT-5) |- (INPC) 4 priete
0506 Adm Financiero - Repional | César Augusto Vallejo Cuzco | 2015-06-08 14:21-58 ]Mwu o

s i(!NPO (GMT-5) | Documento |
0506 A Fi - Regioaal lC&.AdekjoCm | 2015-06-08 14:21:36 [WWYM 0

s | (NpOy | (GMT-5) i | Escudero (INPC)

Cuenca. Gusyaquil fiobambas Portoviejo:
Berigno Malo No. 640 Nurma Pompiko Liona Lourges entre Otfmeco 3 On Airio y Yera Conmtituyente Socre 405
Juan Jaenevalic No. 182184, Bartio Las Pefas, ¥ Bernardo Valdiveeso L0 de L Gobwrnacion entre Marales y Racafuerw
"Casa e Las Paiomar” Tolf: (5934) 2300 671 / 2568247 Telf: (5977) 2560 652 Tetefax: (S917) 2950 597 Telefac: (3935] 2651 722

Tell (5937) 2833787
* Docurnenio penermdo por Quipus

Fax 2303 671
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0 eabdo

1990

o. Instituto Nacional de 0B~ 06-01S
¥ & W | Patrimonio Cultural

Colén Oe 1-93 y Av. 10 de Agosto "La Circasiana”
Telefax: (5932) 2227 927 / 2549 257 / 2227 969 / 2543527
secretariainpc@inpogob.ec - www.inpcgob.ec

Memorando Nro. 0236-AF-2015-INPC-R5
Guayaquil, 08 de junio de 2015

PARA: Sr. Arq. Miguel Angel Yturralde Escudero
Director Regional - INPC-R5

ASUNTO: PEDIDO DE CASNCELACION DE SUBSISTENCIA

De mi consideracion:

Por el presente solicito a usted autorice la cancelacion de la subsistencia
N°17-CV-COND-2015,comision realizada para asistir a la segunda mesa territorial de la
paja toquilla el mismo; el mismo que no fue presentada a tiempo debido por problemas de
salud me encontraba OPERADO DE LA PENDICE y con permiso medico

i
Con sentimientos de distinguida consideracion. {\9

Atentamente, L/‘

Sr| César Augusto Vallejo Cuzco \YJO \{\p

CI*OFER ‘ BN

19¢
A an
29 89
-
Coenca Guayaquil . Micbamb s Portaviejs
Bevugs Mak: Mo 640 Mawrra Poenpiia | by Louedes entre Ohnedo 3 de havo y Yeva Consutuyenie Sucre 405
Nawn Lararndl Mo IR0, Barrio Las Pevess, y Bevnands Vakaeso Fdifvcio de s Golbermadion entre Muales y Rocsfuerte
*Casa do Lo Palornan® Tt (5534) 2300 671 / 2588247 Te¥. (5337 2560 652 Telefax 55331 2950 59/ Tebefax [5925) 2851 722
Telt: (5937 2833787 Fox 2303 671 1/1

~ Docuenents generndo por Dupur



=2.INPC

Fruador

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
DIRECCION REGIONAL 5

17-CV-COND-DR5-2015

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO

NIVEL DEL FUNCIONARIO

# CEDULA DE IDENTIDAD

VALLEJO CUZCO CESAR

Conductor Administrativo

2

0915687537

AUGUSTO

CIUDAD Y PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

DOCUMENTACION COMPLETA

ANTICIPO DEL 100% DE

COMISION

Guayaquil - Manglarato - Guayaquil

Sl

NO

FECHA INICIO DE LA VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

COMISION:
NO

Sl

NO

FECHA TERMINO DE LA

30/04/2015
# DIAS VIATIC
COMISION: viATIcos

# DIAS SUBSISTENCIAS

# DIAS ALIMENTACION

30/04/2015 0

1

9

MOVILIZACION VALOR POR DIA VIATICOS

VALOR POR DIA SUBSISTENCIAS

VALOR POR DIA ALIMENTACION

NO 80,00

40,00

4,00

Calculo del monto a reconocer

(+) 100% Viatico

(+) 100% Subsistencia

{+) 100% Alimentacion

(+) Reembolso de hospedaje

{+) Reembolso Alimentacién

{+) Reembolso de combustible

(+) Reembolso del Pasaje Aereo

(+) Reembolso de Peaje

(+) Reembolso de pasaje terrestre

(-) Anticipo del 100% por comisién

Total Monto a reconocer

wnlniniunininininlinlnin

Total por movilizacién $

0,25

Total por viaticos, susbsistencias
y alimentacién

[oBSERVACION:

PR:

/

CPA

NY QUUUE
DOR PUBLICO 3




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 302
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE {.A ENTIDAD

Institucién INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL - DIRECCION REGIONAL 5

RUC

2. DATOS DE EMISION DE E.A ORDEN

Ciudad GUAYAQUIL
Fecha de Vigencia Desde 2015-04-3¢ Hora 06:00 Hasta 2015-04-30 Hora 20:00

Motivo  Mediante la presente, dispongo a usted, proceda con la elaboracién del respectivo salvo
conducto para poder asistir al Il Gabinete Zonal -SENPLADES ZONA 5, convocada por
la Econ. Carla Zambrano; asf como también participar en la Mesa Territorial de la Paja
Toquilla, a efectusrse en ia Provincla de Santa Elena, a partir de las 6:00 hastn lags 20:00.

No. Ocupantes 1
AUTORIZACION

Fecha 2015.04-29 No. Comunicacién  Nro, 0220-DR-2015-INPC-R5

Lugar Origen OFICINAS INPC REGIONAL 5
Lugar Destino Nro, 0220-DR-2015-INPC-R5

Kilometraje Inicio 104812 Kilometraje Fin 105450

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  VALLEJO CUZCO GESAR AUGUSTO Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte. 0915687537 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa GEA1424 Marca f Modelo CHEVROLET LUV DMAX
Color BLANCA Némero Matricula 317794

§. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  ARQ. MIGUEL YTURRALDE ESCUDERO Cargo DIRECTOR REGIONAL 5 INPC

Realizado Por SOTOMAYOR NARVAEZ JAVIER ALFONSO
Fecha de Emistén  2015-04-29




.0. Instituto Naclonal de
Patrimonio Cultural
‘ Ecuasdor

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES LECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aasa) /

17-CV-COND-DR5-2015 28/04/2015 .
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CESAR VALLEJO CUZCO CHOFER ADMINISTRATIVO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

MANGLARALTO — SANTA ELENA DIRECCION REGINAL 5
FECHA SALIDA (dd-m ] HORA SAUIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {ad-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
30/04/2015 ¢ 06H00 30/04/2015 . 20H00 A

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUOONALES:
ARQ. MIGUEL YTURRALDE - CONDUCTOR CESAR VALLEJO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

TRASLADO DEL ARQ. MIGUEL YTURRALDE A LA SEGUNDA MESA TERRITORIAL DE LA PAJA TOQUILLA
EN MANGLARALTO PROVINCIA DE SANTA ELENA Y SEGUNDO GABINETE ZONAL SEMPLADES ZONA 5

TRANSPORTE
iae s R SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asaa hh:mm dd hh
GUAYAQUIL
INPC MANGLARALTO - v
TERRESTE GUAYAQUIL 30/04/2015 06H00 30/04/2015 A ZOHW/
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD - TAREA
GASTO CORRIENTE : X DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORRO 3621839000
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DE LA O EL SERVIDOR SOLICIT,
FIRMA DE LA ANTE SOLICITANTE
Pt
N NOMBAE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CESAR VALLEJO CUZCO

174

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su Autorizacién, con por ko

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SUDELEGADO | 1o ™ & ¥ febert e e gl o
ﬂ Institucionales; salvo el caso de que por necesidades InstRucionales la

* De no exstir di ibil aria, tanto la solicitud como la

o El informe de Servicios Instit deberd p dentro del
término de 4 dias de lido el servicio ir al

Estd prohibid: servicios institucionales d los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
id. ik por la Mixima Autoridad o su Delegado.

DIRECTOR TECNICO DE AREA

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



Instituto Nacional de

@ Ministerio
-.‘ Ecundor Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
17-CV-COND-DR5-2015
05/05/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
CESAR VALLEJO CUZCO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
MANGLARALTO —SANTA ELENA DIRECCION REGINAL 5

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ARQ, MIGUEL YTURRALDE
Nombre del sefior Conductor: CESAR VALLEJO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

TRASLADO DEL ARQ. MIGUEL YTURRALDE A LA SEGUNDA MESA TERRITORIAL DE LA PAJA
TOQUILLA EN MANGLARALTO PROVINCIA DE SANTA ELENA Y SEGUNDO GABINETE ZONAL
SEMPLADES ZONA 5

Productos Alcanzados:
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de Gastos Realizados
N. Clase de Gasto Monto N. Documento

En caso de haber utilizado transporte ptblico:
HOJA DE RUTA

Fecha

Lugar de partida

Lugar de destino

Razon Social
(Nombre de la institucién que brindoé el
servicio de transporte

N. Documento

Valor




Autorizo al INPC a descontar de mi siguiente RMU aquellos valores no justificados en mi comision.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA os datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dcdimmviana 30/04/2015 | 30/04/2015 A1 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
| salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06HO0 20HO0 4] cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm - hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPO! E
s oyt RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aass hhumm dd-mmm-aasa hh:mm
INPC GUAYAQUIL- /
TERRESTE MANGLARALTO- | 30/04/2015 / 06HO00 | 30/04/2015 » ZOHDd
GUAYAQUIL

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

W" D

NOMBRJCESAR VALLEJO CUZCO

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

FIRMAS DE APROBACION

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

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

RESPONSAB

NOMBRE:
CARGO:




