COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
= < = 2 i =
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 024 |03 2015 1979 1921
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-092 896
RPA RTO DEV
= b DEVENGADO " OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: BANCO PROCREDIT S.A. Monetaria: | jeagdes I
Comprobante GASTOS Numero Operacion = -0
Beneficiario: 0602764854 |JUAN SEGUNDO ASQUI BONILLA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 180.00
01 00 000 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes al Interior 11.12
TOTAL PRESUPUESTARIO 191.12
IVA 0.00
SUB - TOTAL 191.12
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTALAPAGAR ’ C 19112
SON: CIENTO NOVENTA 'Y UN DOLARES CON 12/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PARA REGISTRAR EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DE MOVILIZACION A FAVOR DE JUAN ASQUI

CONDUCTOR DEL VEHICULO PLACAS HEI1160 POR COMISION REALIZADA A LAS CIUDADES DE BANOS, AMBATO Y
LATACUNGA 03-06-10 Y 13 DE MARZO. GASTO CORRIENTE. CERT. 292

| PRUBACION i PAGO RECIBI CORFORME

{

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO K
FECHA:
24/03/2015

i Dir;{tegnﬁgcﬁ’ONA !

Funcionario Responsable




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 024 |03 2015 1921 1921
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-092 896
RPA RTO DEV
Cl d
R:;‘;t,g 2 COMPROMETIDO g'::tide OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0602764854 |JUAN SEGUNDO ASQUI BONILLA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 180.00
01 00 000 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes al Interior 14.12
TOTAL PRESUPUESTARIO 191.12
IVA 0.00
SUB - TOTAL 191.12
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 191.12
SON: CIENTO NOVENTA Y UN DOLARES CON 12/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PARA REGISTRAR EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DE MOVILIZACION A FAVOR DE JUAN ASQUI

CONDUCTOR DEL VEHICULO PLACAS HEI1160 POR COMISION REALIZADA A LAS CIUDADES DE BANOS, AMBATO Y
LATACUNGA 03-06-10 Y 13 DE MARZO. GASTO CORRIENTE. CERT. 292

B

¥

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
24/03/2015
Funcionario Responsable Dir&cl\or’¥nancmm

|



INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL

REGIONAL 3

GESTION ADMINIS RATIVA FINANCIERA

PLANILLA DE LIQUIDACION DE VALORES DE VIATICOS, MOVILIZACION Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR

FECHA 23 de marzo de 2015
o . ) [F] VALOR TOTAL DE
TABLA VIATICO g9 gL 2 FACTURAS | VALORTOTAL | VALORA
NOMBRE DEL FUNCIONARIO LUGAR CARGO DIAS DESDE HASTA | DIARIO arrs ro VCIL:]:C[:;EL SUBSISTENCIA .E_._' g 8 8 § § PRESENTADAS | LIQUIDADO EN | DESCONTAR v,::g::
AR HhO 2 H 5 3z z HOSPEDAJEY | COMISION EN ROL
L o ALIMENTACION
Sr. Juan Segundo Asqui Bonilla Bafios Tungurahua |Chofer 0 | 03-mar 03-mar 80 0 40,00 0 40,00 CERO 40,00
Sr. Juan Segundo Asqui Bonilla Ambato Tungurahua |Chofer 0 06-mar 06-mar 80 0 40,00 0 2,00 42,00 CERO 42,00
Sr. Juan Segundo Asqui Bonilla Ambato Tungurahua |Chofer 0 10-mar 10-mar 80 0 40,00 5,12 20,00 65,12 CERO 65,12
Sr. Juan Segundo Asqui Bonilla Latacunga Cotopaxi |Chofer 0 13-mar 13-mar 80 0 40,00 4,00 o 44,00 CERO 44,00
0 ) 0 - B I - CERO CERO
[ 0 - - CERO CERO
- 0 - - CERO CERO
0 - B s CERO CERO
0 - - CERO CERO
| L 0 - N B - CERO CERO
0 - CERO CERO
0 - 2 CERO CERO
- 0 - N - CERO CERO
| 0 - - CERO CERO
i 0 - - - CERO CERO
TOTAL PLANILLA DE PAGO 11,12 20,00 0,00 191,12 191,12
DESTINO DE LA COMISION:
Bafos Tungurahua Ambato Tungurahua  Ambato Tungurahu: Latacunga Cotopaxi -

DESCRIPCION DE EVENTO:  Coluctor del vehiculo HEI1160 Chevrolet Dimax color negro, traslado de Directora l\egional y técnicos a cumplir varias comisiones: inspeccion de bienes patrimonia'es, seguimiento de proyectos, coordinacion
interinstitucionales con GADs y la oficjna Matriz.

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Control Previo

Conta%d

Tesoreria




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa}
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

R3-2015-002 16-Marzo- 2015

DATOS GENERAIES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
juan Asqui Bonilla Conductor
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Latacunga-Cotopaxi Administrativo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Arg. Julio Cazar, Ledo. Pauling Sanchez, Sr. Edison Mena.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES.

Conduccion del vehiculo de Ia Institucion de placas HEI-1160, Marca Chevrolet D-MAX, gasolina color Negro.
PRODUCTOS ALCANZADOS.

Traslado en vehiculo de la Institucidn de placas HEI-1160, de los Técnicos de Regional 3 a unas Inspecciones vy
Reunion en el Centro Histdrico de Latacunga, Puiili.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en

FEY. 13-03-2015 | 13-03-2015 ; el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

HORA 07HOC 18h30 del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TiPG DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA =

{Aéreo, terrestre, TR&NSPORTE FECHA ) HGRA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aasz hivemm dd-mmm-azaa hhimm
TRRIESTRE mswrg;:éonm Riohamba-latcunga | 13-03-2015 07h00 13-03-2015 09h30
TEREE NS LIcCH i

PRSI .N’ST!":'P;! ;!:ONA" Latcunga-Riobamba 13-03-2015 16h30 13-03-2015 18h30

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

Ef presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluse de no presentaric tendria que
rastifuir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nGmero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMIAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLPDE LA UNIDAD DEL FIRMADELAOELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD
NOMBRE: LIC. ISAIAS ALLAYCA ARQ. SARA SILVA CAJAS
ANALISTA CONTABLE DIRECTORA INPC REGIONAL 3




228

Instituto Nacional de
Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUE DE-AUTORIZACION

BARA CUMPUMIENTO DESERVICICS- INSTITUCIONALES-

[FECHA BESGLICITUBdd-mmm zaaa}

R3-2015-082 13-Marzo-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
INPELUDTR - NDMBERES DE LA DL SFRVIDDR BUERTD BUE ATUBA
Asgul Bontlls Juan Condutter
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE L& UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Latacunga-Cotopaxi Administrativo

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA {hh:mm}

FECHA LLEGADA {dd mmm zaaa) HORA LLEGADA {hhumm}

13-Marzo-2015

07h00

13-Marzo-2015 18h30

Arg. lulio Cazar, Lcdo.

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Paulino Sanchez, Sr. Edison Mena.

DESCRIPTION DE LAS ACHIVIDADES A& EIRCUTARSE

[Traslado en vehiculo de la institucion de placas HEI- 1160, de los Técnicos de la Regional 3 a una inspeccion en Latacunga.

PROGRAMA: l

I PROYECTO:;

TRANSPORTE
TiPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUT A
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mumm-azaz hhomm dd-mmm-azaz hh:mm
ISTHUCIONAL Riobamba-Latacunga
TERRESTRE INPC S E 13-03-2015 O7h00 13-03-2015 Q9h00
INSTITUCIONAL 3
TERRESTRE INPC tatacunga Riobamba | 45 030015 | 17h00 | 13-03-2015 18h30
INVERSIGN: FAVOR CARGAR EGRESO A:
ACTIVID

oy

GASTO CORRIENTE : ; i

manfoa{a; s IFICACION:

DATCS PARA TRANSFERENCIA /

NOMBRE DEL BANCO: TIPG DE CUENTA: Ho. DE CUENTA:
Banco Procredit Ahorros 1501010954995
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

Honisi ot L

Kﬂ SE"‘.V‘D:’“ NOMBRE DE LA G EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Juan Asgui Bonilia Sr. Edison Mena
_Conductor TECNICO EN RIESGOS INPC REGIONALS

FIRMA DE L& AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser pvesemada para su Autorizacidn, con por lo

Arg. Sara Siiva

DIRECTORA INPC REGIONAL 3

menos 72 horas de C al de fos servicios
msi;lucvonahs salve el mso de que por necessdzdes institucionales iz
inadors autorice.

+ De no existir ad presupuestaria, tanto la solicitud como ia
autorizacidn quedardn insubsistentes

* Ei informe de Servicios institucionales deberd presentarse dentro del
términa de 4 dias de cumplido el servicio institucional

izoonib!

Estd prohibldo conceder servicios institucionales durante Jos diss de descanso

bligatorio, con sxcepcidn de las Maxi

debidamente justificados por fa Mazima Autoridad o su Delegado.

Autorid o OF £8505 excepoionales

VERSIGN FORMULARIC MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambeli - Yambo

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:2N
FACTURA:003-014-003313688
13/Mar/2015 08:49:53
Clase:T0O1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

IVA: § 0,00
TOTAL : § 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999993999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambeli - Yambo

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:6R
FACTURA :003-021-002961064
13/Mar/2015 16:35:17
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

IVA: § 0,00
TOTAL : ¢ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE




KO SOLICITUD DE VEHICULOS

@3 | Patrimonio Cultural | penRo [ ] FUERA [~ DELA CIUDAD

A{)”/?:L('“/M geR .

....................................... B P e e P L R L PP L PPEPPPPEPPE

3. Lugar de la movilizacién:

4. empo tequerndo delvehicll o e e s it s s ienis
5.SALIDA: < RETORNO

6.Solicitud : Aprobada D Negada D

Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.

-2

i

W
/ )\
fr X\
{ = \i

= ng,’S‘(M /L/pqﬁiA Nombre: ,.'7 z(,llvn,‘) C’(\Zi‘}ev Nombre: L)"(\"Ljf_f)‘f"‘ S ,b/«ff‘;"‘"f(ll

Firma:....//../...kt‘ 1 i Firma: \ *Q,} ........
% g

/

X ——11}
ORDEN DE MOVILIZACION

AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

(7
Lugary Fecha: [410ba MZDQ 13 éf? Haezo 2015

1.DATOS DEL CHOFER A - 2. DATOS DEL VEHICULO

...............................................

PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SERVlDO/R = /
Nombres y Apellidos:...... 5.5 207 W o

4.LUGAR DE ORIGEN: ......... Risbawea . 5.DESTINO: ._...-.<x k2 und ...
6. TIEMPO DELA COMISHON: oot st iiisnnnassssins suius srbnssnnsnibinn st teTiasus s ansmsanvass sonbons
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE ...J. 2.~ 0.2.7 2015 HASTA ../ 2503 - 205
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:S ...........coovieeeeeieeeeeeeeeeeee e

Funcionario / Servidor Solicitante . Autorizacién Director Regional

2oNn.... k /IQ nd Nombre: . .,v"l. .jf o B :; s . S‘DLU .
v,

S:501-1000



‘DO |nstituto Nacional de
" 4 Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 1.5 o
o~ r =
R3-2015-079 e
T e o DATOS GENERALES a2 il =
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
juan Asqgui Bonilla Conductor
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Ambato-Tungurahua Administrativo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Arg. Sara Silva, Lcdo. Alvaro Romero, Ledo. Edison Mena.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES.

Conduccién del vehiculo de la institucion de placas HEI-1160, Marca Chevrolet D-MAX, gasolina color Negro.
PRODUCTOS ALCANZADOS.

Traslado en vehiculo de I3 Institucion de placas HE-1160, de la Sra. Directora y Técnicos de Regional 2 2 un Taller
de Capacitacion en Salcedo y Luego Reunion con la Sra. Directora en la Gobernacién de Ambato.

ITINERARIOC 7 SALIDA 7 LiEGADA NOTA
 FECHA . - R Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
10-03-2015 | 10-03-2015 | ¢} cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del

dd-mmm-aaaa

iugar de residencia o irabajo habituaies o dei cumplimiento

HORA 07HOO 14h00 del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
{agreo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritim 23] dd-mmm-aaaa hhomm dd-mmm-~aaza hhmm
FERRESE 'NSTT::‘) ;: ::O i Riohamba-Ambato 10-03-2015 07h00 10-03-2015 0%h30
R ESTR <
L !NbT!T;J 5 (!:ONAL Ambato-Riobamba 10-03-2015 iZh30 10-03-2015 14h00

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

OBSERVACIONES
FIRMIA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOC NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric la
liguidacién se demorara e incluso de no presentario tendria que

servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuniar la autorizacion por escrito de la

CONDUCTOR Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

NOMBRE: LIC. ISAJAS ALLAYCA ARQ. SARA SILVA CAJAS
ANALISTA CONTABLE DIRECTORA INPC REGIONAL 3




o e

AN Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

R3-2015-079

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOHCITUD {dd mmm aaaa)

10-Marzo—-2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPEL1IDOS - NOMBRES DE LA O £1 SERVIDOR
Asqui Bonillz Juan

PUESTO QUE OCLPA-

Conductor

ICHUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Ambato-Tungurahua

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

Administrativo

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (hhomm]

FECHA L1 EGADA {dd mmm aaaa) HORA LLEGADA [hhimm}

10-Marzo-2015

O7h00

i0-Marzo-2015 14h00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Arq. Sara Silva.

DESTRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECU 1ARSE

(Traslado en vehiculo de la institucion de placas HEI- 1160, de los Técnicos de la Sra. Directora a una Reunion en Ambato.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE — SALIDA LLEGADA
{A€reo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA | HORA | FECHA HORA
dd-mmm-=23az hh:mm dd-mmm-a3aa hhomm
ISHTUCIORAL Riobamba-Ambato
TERRESTRE INPC oA 10-03-2015 | ©7h00 | 10-03-2015 09h30
INSTITUCIONAL .
$y
TERRESTRE INPC Aehato Righainbe 03032015 | 12h30 | 10-03-2015 14000

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: [ ! PROYECTO:] i ACTIVIDAD —W[jj
1 i i |
e N ]
GASTO CORRIENTE : ! [ DIRECTOR{a) SU DE! {A] :ﬁsmcn‘m:
&
T .
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TiPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
Banco Procredit Ahotros 1501010954995
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

Conductor

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Arg. Sara Siiva

DIRECTORA INPC REGIONAL 3

NOMBRE DE LA O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SCUCTANTE
Arg. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIONAL3Z

NOTA: Esta soficitud debers ser presentada pars su Avtorizacién, con por lo
menos 72 horas de icipacion al ¢ de los servicios
institucionaies; salvo el caso de que por necesidades institucionales f2

ir disponibilidad presupuestaria, tanto iz sclicitud como Iz
sedaran insubsistentes

Ei informe de Servicios Institucionaies deberd presentarse dentro del
términc de 4 dias de cumpiido et servicio institucional

Estéd prohibido conceder servicos institucionales durante los dias de descanso

obi i0, Con excepcion de las Maxi Autoridades G de Ca50s exceplionaies

debidamente justificados por la Masima Autoridad o su Defegado.

T VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




@

warTay ;EoTE
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:9N
FACTURA:003-024-001946429
~10/Mar/2015 08:51:48
Clase:T01A

SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

IVA: $ 0,00
TOTAL : $§ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

o

B

FACTURA 001-003

M00002141€

“pPeTrROECURDOR

R.U.C. 0600332738001

"y SIMERT

FEUHA AUTURTZACION —
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL : 4N
FACTURA:003-016-002525617
10/Mar/2015 08:37:28
Clase:T014
SERVICIO DE PFAJE
TARIFA: ¢ 1,00

IVa: $ 0,00
TOTAL : $ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

A B

VIMOS ORTIZ ROSA ELENA

ESTACION DE SERVICIO HUNDO TUERCA RIOBAMEA \

MATRIZ: PANAMERICANA NORTE BARRIO SANTA ANA
TELF: 032300277 RIOBAMBA - ECUADOR

SR.(ES):
RUC/C.1.:
FECHA:
DIRECCION:

AUT: 1114735455 y)

TELEFONO:

(CANT. | DESCRIPCION | punim. | p.1omaL

k FIRMA RESPONSABLE

FESAECUADOR S.A,,1792094836001, AUT. SRI 6496, FECHA DE AUTORIZACION: 23/ABRIL/2014 * 36754781 §.C.
VALIDO PARA SU EMISION HASTA 23/ABRIL/2015 * CANT. 31000 DEL 1 AL 31000

“0BLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD *

S ——

- CLIENTE -

+ |MPORTANTE: TIEMPO

MAYIMO DE ESTACIONAMIENTO 2 HO!

ALIDO EN EL INTERIOR DEL VEHICU
VAADLnulmv NO OCULTE EL TICKET

e

3326385068

0 N0.32638>~——

an

60

+ ’

= =

T

B

VALIDO EN EL INTERIOR DEL VEHICULO

COMPROBANTE DE PAGO
3329320825

ADQUIERA Y N0 0CULTE EL icker No. 3293208

1;,x

VALIDO EN EL INTERIOR DEL VEHICULO
ADQUIERA'Y NO OCULTE EL TICKET

IMPORTANTE: TIEMPO MAXIMO DE ESTACIONAMIENTO 2 HORAS

No. 3263802

IMPORTANTE: TIEMPO MAXIMO DE ESTACIONAMIENTO 2 HORAS +

+




KO SOLICITUD DE VEHICULOS
.o. |nstityto N.acional de DlRECClON REGIONAL 3 No 0692
M | Patrimonio Cultural | pentRo[T] FUERA[_| DELA CIUDAD -
Lugra y Fecha de Solicitud: ’k/c""’“é’cm ':é/'/”"z"‘?"—"’g .......
. TR 2 /
1. Unidad Administrativa del Solicitante; . ... ST S e e T SR
2. Motivo de la movilizacién: .......... [ St oer /’-" bernpe By | "’] ety S{'.'.".L.’..l?’f.*.‘? .
3. lligarde laimovilizacionise s s vl /‘7/ ’4‘5”’5‘/’:’ .............................................
4. Tiempo requeridoidel VehiCUlO: a8, . . L. it ere e aneos Sra e asasbnensasmeinsnrasncesananstresiongessdae
5.SALIDA: RETORNO _
IHora (\)(’0 ..................... Hora ,/
Dia el e T e N Dia
MeST s o e s Mes
6. Solicitud : Aprobada E
Solicitante Director de Area 6 Coordinador
Nombre: . A=5:... :.‘.‘.‘.Y?.....”.}..L. vt Nombre:f.j.". £t ‘f‘L‘" ...........
Cl..0601535.32) ... TS
( '/&Vd
fhimase= St e Firma:.Z..... 2% VIR o
jiad \

{ :
ORDEN DE MOVILIZACION 1

AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lugar y Fecha: /‘";'»' (A{’) D7 teA 45' a i0 d e ///Q reo o ’5

1.DATOS DEL CHOFER R ” 2. DATOS DEL VEHICULO
Nombres y Apellidos:....'w[ MY f’...ﬁ:‘.;ﬁ.‘.‘.‘... Marca: ..ghourolsT,
Cl:. . OODRTELDE Y ..., Color: ....NS4,
Placas Ne :H =
Km. Salida: .. /7.2,

PONGASE A LA ORDEN DE:

3.DATOS FUNCIONARIO / SERVIDOR
Nombres y Apellidos:..... A2 &.. oRA  SituA CRSA S

Ao e DiReerOf A pRC IKSGon O i i s

O o s T g e e B MBI s s LS (W, D

4.LUGAR DE ORIGEN: ............ IOebauwba. . 5.DESTINO: ... Asbale . ...

6.TIEMPO DE LA COMISION: ............................................................................................

7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE .../(0=. 0. 3..20/2... HASTA ./D.7.03. 2003,

. o=

8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:S ... % 7. .o ccivvnvioono s
Funcionario / Servidor Solicitante Autorizacién Director Regional

Nombre: .. Frg..... . S8rst. .. = "f‘/ @ Nombre: fof -gdrdf\"‘s"" 23

Firma: 7” ........ T...“.‘.‘..T.T...i.”. ........

S:501-1000



1O | siituto Nacional de

W& Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

R3-2015-077

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

09-Marzo- 2015

DATOS

GENERALES e T B o

" APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Juan Asqui Bonilla

PUESTO QUE OCUPA:
Conductor

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Ambato-Tungurahua

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

Arq. Miguel Chavez, Arq. Julio Cazar.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES.
Conduccién del vehiculo de la ins tucion de placas HEi
PRODUCTOS ALCANZADOS.

Ciudad de Ambato y Mocha, Reunién en el Municipio.

-1160, Marca Chevrolet D-MAX, gasolina color Negro.

Traslado en vehiculo de la Ins tucion de placas HEI-1160, de los Técnicos de Regional 3 a unas Inspecciones en la |

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA | NOTA
" FECHA Estos datos se re eren al empo efec vamente u lizado en
P PP 06-03-2015 | 06-03-2015 | e} cumplimiento del servicio ins tucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 08H30 16h40 del servicio ins tucional segun sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos si os.
TRANSPORTE
PO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mari mo, otres) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-zaaa hh:mm
TERRESTRE INSTF:';.‘} § ::0 AL Riobamba-Ambato 06-03-2015 08h30 06-03-2015 10h30
EEREREE !NSTI:’;J PC (l:ONAL Ambato-Riobamba 06-03-2015 14h30 06-03-2015 16h40

bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber u lizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

CONDUCTOR

NOTA

Ei presente informe debera presentarse dentro dei término de 4
dias del cumplimiento de servicios ins tucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentario tendria que
res tuir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios ins tucionales sea superior al ndmero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

BLE DE LA UNIDAD DEL
ISIGNADC

{
|

FIRMA DE LA O EL RESPO
SERVIDCR C

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

-l

NOMBRE: LIC. ISAIAS ALLAYCA
ANALISTA CONTABLE

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC REGIONAL 3




BDOE@ i Nacional de
WaN pratrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd mmm aaaa)

R3-2015-077 06-Marzo—2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELIINOS - MOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA:
Asqgui Bonilla Juan Conductor

[CIIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Ambato-Tungurahua

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUF PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Administra vo

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa}

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd mmm anaa) HORA LLEGADA {(hh:mm}

06-Marzo-2015

08h30

06-Marzo-2015 16h40

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Arg. Miguel Chavez, Arg. Julio Cazar.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES & EJECUTARSE

Trasiado en vehiculo de la Ins tucion de placas HEI- 1160, de los Técnicos de la Regional 3 a una inspeccién en Ambato y Mocha.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, marl mo, TRANSPORTE RUTA

otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaa hhimm dd-mmm-3aaa hhumm

INSTITUCIONAL ot o Rkt
TERRESTRE INPC ! S 06032015 | 08h30 | 06-03-2015 09h30

INSTITUCIONAL i

TERRESTRE INPC Pt Soani 06-03-2015 | 14n30 | 06-03-2015 16h40

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: [ l PROYECTO: z ACTIVIDAR — TA?E":’"_”]
GASTO CORRIENTE : I o l DIRECTOR({a) #U DELEG NIFILACION:
7 B
DATOS PARA TRANSFERENCIA ™~
NOMBRE DEL BANCG: TiPG DE CUENTA: Ko. GE CUENTA:
Banco Procredit Ahorros 1501010954995
: FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE AT

NOMBRE DE LA O £EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUGTANTE
Arg. Migust Chavez.
RETAUNADOH DE BiEﬂESMUEBLES INPC Rm

NOTA EﬂasnﬁcﬂllddehefawmmﬂamwAmm,cmwh
menos 72 horas de an cipacién al cumplimients de los servicios
ins tucionales; salvo el caso de gque por necesidades ins tucionales la

Arg. Sara Silva

DIRECTORA INPC REGIONAL 3

autorice.
= De no suis r disponibilidad presupuestariz, tanto iz solicitud como 2
autorizacidn quedardn insubsistentes
e Ei informe de Servicios Ins tucionaies deberd presentarse dentro del
térming de 4 dias de cumpiido el servicio ins tucionat
Estd prohibido conceder servicios ins tucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con sxcepciGn de las Méximas Autoridades o de casos exceptionales
debidamente jus  cados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 1 2/06/2013
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FACTURA ORIBINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831242
FECHA AUTORIZACION

08/May /2014 Ty
VALIDEZ: 08/May/2015 =5
CARRIL 25N == £
FACTURAZ004~013-001801199 ===s
06/Mar/2015 16:24:26 o B
ClasesTOiA /. 110705 ==
SERVICIO DE PEAJE ==5
TARIFA: § 1,00 -

IvA: ¢ 0,00
TOTAL : § 1,00
CLIENTE: CONSUKIDOR FINAL
RUC/CIz 9999999999999
ORIGINAL ADBUIRIENTE

%

0132
ste

(=
e
=
s

Fste documento es S Seguro de dafos a trcercs

EMERGENCIAS
032904274 |
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R SOLICITUD DE VEHICULOS
P OE | |nstituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 N°
l.‘ Patrimonio Cultural DENTRO D FUERA DE LA CIUDAD 069 ]'
Lugra y Fecha de Solicitud: /‘/”L‘Z “ba’oﬂ";e”‘i'”’p?’oc’; ......
1. Unidad Administrativa del Solicitante: ..... sz’;‘f‘.a.s. ...... H‘:ﬂf {’/p) .................... prgeenenenn s
2. Motivo de la moyjlizacién: ..... Zus e e e, .... /..{‘?.z.../.?fﬂ....J*/.....{\..'f.{/..%tf.;";?”.ﬁ ......
........ 0:4'4‘,/1'4!951/0
3. Lugar de la movilizacion: ..........ccceeeeeeerenns /lelﬁd(‘) ...................................................
4. Tiempo requeridodel VehiCUlo: <. i it o it ais s e st b mis soasan s sestaesn e S s B e e et dbmen
5.SALIDA: - RETORNO o5
IHora: QZQO ...................... Hora: /’4 Z} ...................
Diar B 575 g o e S S
NS g s e e Mes: e e e
6.Solicitud : Aprobada l:l
Solicitante Director de Area 6 Coordinador

e oMl | L
ORDEN-DE MOVILIZACION ,'
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA /
Lugar y Fecha: ’?"a‘”éa"!"kwd“"oz‘(pé/
1.DATOS DEL CHOFER ; / ; 2. DATOS DEILVEHiCllJLON
Nombres y Apellidos:...ct /241 /- SAy Marca: ..S.41.€ U’O\P[
cl:.QbRZlE 4B ’57 ........ Color: ... D AT ...
PlacasNe : A S/ 6D
K. Salida: .,//3.2.69...
Km. Retorno: /1350‘2{
PONGASE A LA ORDEN DE:

3.DATOS FUNCIONARIO / SERVIDOR e 7
Nombres y Ape!“dOS' Ae 2. MIGVEL CttAV BT

Cargo: ....... /S ESTRVEAPDY D= BuEVES MHosBLES . ...
O e i o o e R e e W o e W T el s il e R
4.LUGAR DE ORIGEN: 5.DESTINO:
6. TIEMPO DE LA COMISION: -« e enetninitiueeeeenreenteneenensenssnensanssnensenssneneanssnsseenssnsnssnsnnenssnens .
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE .. 2523 22015 st . 0603 205
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:S .. ....ooovoeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaneeennns

Funcionario / Servidor Solicitante Autorizacion Director Regional

Q5™ //\ et - 1’ V1 f‘? i

< Nombre: ... /7L 7. - =ard AN

$:501-1000



-

| DOE |siituto Nacional de
#™ Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

R3-2015-072

FECHA DE INFORME {(dd-mmm-aaaa)

04-Marzo- 2015

DATOS GENERALES

" APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
juan Asqui Bonilla

PUESTO QUE OCUPA:
Conductor

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Banos-Tungurahua

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

Arq. Miguel Chavez, Arq. Nelly Altamirano.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES.

PRODUCTOS ALCANZADOS.

iglesia de Agua Santa de Bahos.

Conduccién del vehiculo de la institucion de placas HEI-1160, Marca Chevrolet D-MAX, gasolina color Negro.

Traslado en vehiculo de la Institucién de placas HEI-1160, de los Técnicos de Regional 3 a unas Inspecciones en la

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Esth datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaaa 03-03-2015 | 03-03-2015 | &f cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o dei cumplimiento
HORA 08H50 15h30 del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
incin SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE BGRERRE. E. RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marftime, otros} dd-mmm-aaaz hhomm dd-mmm-aaaa hhimm
FERRESHRE INSTTSS:ONAL Richamba-Bafios 03-03-2015 08h50 03-03-2015 10h30
TERBESIRE INST‘:;: § (':O ML Baiios-Riobamba 03-03-2015 14h00 03-03-2015 15h30

bordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Juan'Asqui Bonilla

NOTA
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 presentario tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nlémero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la

CONDUCTOR Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA © EL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COMt NADO LA UNIDAD
NOMBRE: H€&/ ISAIAS ALLAYCA ARQ. SARA SILVA CAJAS
ANALISTA CONTABLE DIRECTORA INPC REGIONAL 3




POE® -0 Nacional de
WaR ratrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

03-Marzo-2015

DATO MERAIFS

BREHA FEELAT (et oy gvay A [Whrmy

FECHA SATINA A (b

T INSTITUCIONAL

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: § PROYECTO: ;

GASTO CORRIENTE : | i
I

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPG DE CUENTA: Mo DE CUBNTA:
Banco Procredit Ahorros 1301010954535
2 FIRMA DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
NOWBHE DE LA O EL SERVIDOR NOMBSRE DE LA O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
luan Asqui Bonilia Arg. Migue! Chavez
Conductor RESTAURADOR DE BIENES MUEBLES INPC REGIONALS
nom« Esta soficitud deberd ser mesemada para su Amar:za:ixm, con por !o
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD menos 72 horas de e at de los servicios
institucionates; salvo 2 caso de que por necesxiades institutionales ia
tdad inadors awtorie.

s De no suistir disponibifidad stariz, tanto la solicitud como la

autorizacion quedacdn insubsistentes
o Ef informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
términc de 4 dias de cumpiido el servicio institucionat

.i £5t3 prohibi der servidos nstiutionales durante jos dias de descanso
qu. Safa Si vd ohligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
DIRECTORA INPC REGIONAL 3 debidamente fstifiados po s Misina Autoridad o su Delegado

""""" WERSION FORMULARIC MRS AMCTUMIZADA 12/06/2013




SOLICITUD DE VEHICULOS
@ | Patrimonio Cultural | penTRO ] FUERA[_ | DELA CIUDAD
J< wba wiza 0B3-03 - 2OIS
Lugra'v:kecha'de Salicitud i s St e e e e s T
ISieney Muebles
Tetnidad-Administrativaidel S oliGItantes i il as e snan e i s e b R et s s S e
2. Motivo.dela meViliZac O i s e s T e A e b e e e e s e e s
ST R L R SR T Y s R
S BUTe = Tes Tl W ol [ 2 e (T R it e o R T £ o P O B s ) Sl el e R e e = s b
4. Tiempo requerido del vehiculo: ..........c.cceiieiiiiiieinineniineiaionioenns e e R R e
5.SALIDA: : RETORNO
iHora; ..... DT PP PP PR PP B 0 s onanbn: sssnrvseianssssisuss
Bla e el D T S
T el R R e Mes i dertiin e -t e m i
6. Solicitud : Aprobada IZ ' Negada I:l
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.
oo ‘ 4 g ! oz s ¥ 4’?( rals !l, wi.
Nombre: A..’f.....f.".'..':'.":ff'./....L‘f?.!."?"f*’& Nombre:..... 7 ... i i4o11r Nombre:...t.f..?l. ......... ) ....... A L
e o L bl v Z- ’ﬁ /\z
(S / "
: Firmai.s:..ou.s : \\*’/: ...........
| L
ORDEN DE MOVILIZACION /
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 0
’<70£70 wba PO3-07% . 2015
litigary/Fecha . 2 o Sk el H i S o e
1.DATOS DEL CHOFER —— e A’"’” «Q 2. DATOS DELVEH)[ggLO
Elcl)mbres/ysfxpellldo ""'F‘«'"“'LT ................ lé/lalrca ey 7‘ oy
OloramE e
.................................................... = = \ \
Placas N° ]3'16(
Km. Salida: //“ .'.".?.;\..
Km. Retorno: /3.2 3“@
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO/SERVIDOR g5 S
NombresyApeIIIdos..../fz R i el e L e
Cargo: /Cfﬂ ....... i sk R S g d W
R N T e o e e St e e
4.LUGARDE ORIGEN: ......... Kz bt 2on......... 5.DESTINO: ... L3 &A05ceoereeren,
6.TIEMPO DE LA COMISl()N: ............................................................................................
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE ..... 350372015, HASTA .22 -0P3.-€013 ..
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:S .....oooovimnieeeiieeee e e eeee e e aeeaaaees
Funcionario / Servidor Solicitante
Firma:

S:501-1000




e

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

nstitucion: BORACIS
o INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: =
292 06 03 15
Unid. Desc:
[1PO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DL REGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

001 530303 0601 001 000G 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior
30 001 530301 0601 001 000C 0000 Pasajes ai Interior $104.30
TOTAL PRESUPUESTARIO $5,073.30
TOTAL
SON: CINCO MIL SETENTA Y TRES DOLARES CON 30/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

REGIONAL 3.- ACTUALIZACION A LAS CERTIFICACIONES 27 Y 265 PARA PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE FUNCIONARIOS DEL INPC-R3 PARA EL AN
2015 (VIATICOS-PASAJES AL INTERIOR) SOLICITADO POR SRTA. JESSICA VEGA SEGUN MEMORANDO N¢ 0005-AF-2015-INPC-R3. GASTO CORRIENTE.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO )
FECHA: / {3
06/03/2015 L ;
Funcionano Responsable Direeton ‘{-::ma‘;::un




