o

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. | DE

2005/2015

del Ecuador
E COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 : Entidad: 141-0000-0000 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
No. CUR: 3177 Tipo Registro: DEV
Monto: 80,00
IVA: 0,00
Sub Total: 80,00
.Ietenclones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 80,00
REGIONAL 5.- PAGO DE LAS SUBSISTENCIAS 14-CV-COND-DR5-2015,
15-CV-COND-DR5-2015 POR COMISIONES EN LA CIUDAD DE PLAYAS Y
Estado: APROBADO Descripcién:  gANTA ELENA RESPECTIVAMENTE DEL CONDUCTOR VALLEJO CESAR
Cuenta Monetaria No.: 3621839000 CON LA APROBACION DEL ARQ. YTURRALDE MIGUEL ANGEL CON
r N\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl SI
- S
Cta. Pagadora Fuente Descripcidn de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/05/2015 80,00 0.00
Sub - Total 80,00 0,00 |
Retenciones
[ NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
I Cédigo Nombre Monto

Monto Liquido: 80,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte 1 rpiComprobanteGaslos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i B 0000 014 [os | 2015|| 3177 3160
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0177-AF-2015-NPC-R5 1444
|
RPA RTO DEV
et DEVENGADO S OTROS GASTOS CT 1T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: ' I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 0915687537 ICESAR VALLEJO CUZCO
- AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0801 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: REGIONAL 5.- PAGO DE LAS SUBSISTENCIAS 14-CV-COND-DR5-2015, 15-CV-COND-DR5-2015 POR COMISIONES EN LA CIUDAD

DE PLAYAS Y SANTA ELENA RESPECTIVAMENTE DEL CONDUCTOR VALLEJO CESAR CON LA APROBACION DEL ARQ.
YTURRALDE MIGUEL ANGEL CON SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0177-AF-2015-INPC-R5 DEL 27/04/2015

Administracion Caja

Recibi Conforme

/4 -4 - 2013

f .

iralde Soeudero

Director Técnico de Area - Regional 5

ional de Patrimonio Cultural

) c .
v/fi /C/é Fecha: "Akq L/ng
/
DATOS APROBACION Instituto Na
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

FECHA:

_P




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL r Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
il Dt 0000 014 (05 | 2015/ 3178 3161
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0177-AF-2015-INPC-R5 1445
|
Clase de RPA RTO DEV
g:;:::: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS l m_
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS . Numero Operacién 0
Beneficiario: r0915“7537 ICESAR 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 0.50
Licencias y Patentes
TOTAL PRESUPUESTARIO 0.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 0.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 0.50
SON: HEmor
DESCRIPCION: REGIONAL 5.- PAGO DE PEAJES DE SUBSISTENCIAS 14-CV-COND-DR5-2015, 15-CV-COND-DR5-2015 POR COMISIONES EN LA

CIUDAD DE PLAYAS Y SANTA ELENA RESPECTIVAMENTE DEL CONDUCTOR VALLEJO CESAR CON LA APROBACION DEL ARQ.
YTURRALDE MIGUEL ANGEL CON SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0177-AF-2015-INPC-R5 DEL 27/04/2015

Recibi Conforme

6o M o8 -2008

Administracion Caja

Director %enico de Are - Regional 5

Joodih 4 .
DATOS APROBACION mstittoNgcional de Patrimonig Cultural
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/05/2015 &
Funciondrio Responsable Disector Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Ui, Dess: 0000 014 |05 2015 3160 3160
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0177-AF-2015-INPC-R5 1444
L
RPA RTO DEV
Regietro: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I | l
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0915687537 |CESAR VALLEJO CUZCO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM U§G FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticosy Subsislenciasﬁ el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 5.- SE COMPROMETE LAS SUBSISTENCIAS 14-CV-COND-DR5-2015 Y 15-CV-COND-DR5-2015 DEL FUNCIONARIO

VALLEJO CESAR CON LA APROBACION DEL ARQ. YTURRALDE MIGUEL ANGEL CON SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0177-

AF-2015-INPC-R5

g, Mg Al /‘: de Sstudero

scnico de Area - Regional §

rignal de Patrimonio Cultural

Nirector
DATOS APROBACION | s
HQ!|!I|||I Na
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 4 f"“-/
14/05/2015 -
Funcionario Responsable Disector Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte l rpliComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
2015 3161 3161
Unid. Desc: 0000 014 |05
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 0177-AF-2015-INPC-RS 1445
1
Clase de RPA RTO DEV
g':;,:“,’;: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: [ 0915687537 |CESAR VALLEJO CUZCO 1
AFECTACION PRESUPUESTARIA
ro 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 0.50
Licencias y Patentes
TOTAL PRESUPUESTARIO 0.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 0.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 0.50
SON: HErTor
DESCRIPCION: REGIONAL 5: SE COMPROMETE LOS PEAUJES DE LAS SUBSISTENCIAS 14-CV-COND-DR5-2015 Y 15-CV-COND-DR5-2015 DEL

FUNCIONARIO VALLEJO CESAR CON LA APROBACION DEL ARQ. YTURRALDE MIGUEL ANGEL CON SUMILLA INSERTA EN
MEMORANDO 0177-AF-2015-INPC-R5

Arg. M de Escudero

Director Técnico de rea - Regional 9

DATOS APROBACION Instituto Nagional de Patrimonio Cultural
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO :
FECHA: (( =z
14/05/2015 ;
hmcmt‘n’o Responsable Director Financicro




®» O 4@ | |nstituto Nacional de
¥ & % | Patrimonio Cultural

Colén Oe 1-93 y Av. 10 de Agosto “La Circasiana”

Tealafau SO VT ANT 1 ICAOIET (1 IIVT OEN 1 IEAIETNT

Hoja de Ruta

Fecha y hora generacién:  2015-05-04 14:56:58 (GMT-5)

Generado por: Jenny Victoria Quijije Cedeflo
Informaciin del Documento 7
No. I ) / ' Doc. ;
D anietifi |0177-AF-2015-INPC-R5 i Referencin: I~
De: | Sr. César Augusto Vallejo Cuzeo, Choler, Instituto Para: sr. Arg. Miguel Angel Ytumalde Escudero, Director Regional -
k' | Nacional de Patimonio Cultural 2z INPC-RS, Instituto Nacional de Patrimonio Cultural
Asunto: | PEDIDO DE CANC ELACION DE SUBSISTENCIA rgn:;mipfw" 1_
Eechs 2015-04-21 (GMT-5) | Fecha Registro: |2015-04-21 (GMT-5)
Documento: |
’ Ruta del documento
Esteotons . = . S = =
[ y
Area De Fecha/Hora Acclon Para ll;l:: Comentario
{
, S— g - v
0500 Dr dn Regional § Sede G quil | Miguel Angel Yiumulde 2015-05-04 14:52:53 Jeony Victoria Quijije Cededo
-GUAYAS | Escudero (INPC) (GMT-5) Resslgois (INPC) w sprobado. #”|
0506 Administrativo Financicro - Regional | César Augusto Vallejo Cuzco | 2015-04-21 13:25:38 Envio Manual del 0
5 {(INPCY HGMT-5) Documento
0506 Ad Fi - Regional | César Augusta Vallejo Cuzco | 2015-04-21 13:25:21 — Miguel Angel Yiumalde o
s | aNpe) | (GMT-5) g Escudern (INPC)
¥ 2
cv 20
Cus 314/
Cuenca: Guayaquil; Loja: Ricbamba: Portoviejo: =
Benigno Malo No. 640 Numa Pompitia Llona Lourdes entre Olmedo 5 de Junio y Tera Constituyenite Sucre 405
Juan Jaramilio Ho LE2 104, Barrio Las Pedas, ¥ Berardo Valdivieso tdficro de L Gobermnackon entre Morales y Rocaluerte
“Cata de las Palomas® Telf: (3534) 2003 671 / 2468247 Telf, (5937) 2560 652 Telefax (5933 2950 597 Telefax (3935) 2651 722
Teit: ($937) 2821787 Fax: 2101 671 1

* Documenio genarado par Quipux



®» © ¥ | stituto Nacional de
W & % | Patrimonio Cultural

Colon Oe 1-93 y Av. 10 de Agosto “La Circaslana”
Telefax: (5932) 2227 927 / 2549 257 / 2227 969 / 2543527
secretariainpc@inpe.gob.ec - weavinpegob.ec

Memorando Nro. 0177-AF-2015-INPC-RS
Guayaquil, 21 de abril de 2015

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

ASUNTO: PEDIDO DE CANCELACION DE SUBSISTENCIA

De mi consideracion:

Por el presente solicito a usted autorice la cancelacion de la subsistencia
N°14-CV-COND-DR5-2015;comisiones realizadas en playas a reunién para gestion de
declaratoria de las balsas en compania de la LIC. CAROLINA CALERO:
N°15-CV-COND-DR5-2015; comisidn realizada en Santa Elena reunion en la prefectura
de Santa Elena sobre delimitacion de sitio Real Alto en conjunto con delegacion de la
prefectura de Santa  Elena,Spol,Aguapen,Cnel en compaiia de la ARQ. LILIAN
RICAURTE, LIC. JOSE CHANCAY. ~(\P

Con sentimientos de distinguida consideracion. V\

Atentgmente,

, | ~
. (César Augusto Vallejo Cuzco , : J/
CHPFER ‘ el

Cuenca: Guayaquil: Loja: Miobamba Partovie/a:
Detvggna Malo No 640 Huena Potnpilio | Tona | ourdes entre Olmeddo 5de Junlo y Teva Constituyenie Sucre 405
Juan laramilla Na 182184, arria Las Penas, y Bereando Valdivieso Edificio de ba Guberragion entre Maales y Pocafuerte
“Casa de las Paloma” Telf (4934) 2300 671 / 2568247 Telf. [5937) 2460 652 Telefax (53934) 2950 597 Tebefax (5935) 2651 722
Tel: (5937) 2054767 Fax 230867

* Documnenta genersdo por Quipux

1/1



Patimanin Cultural
‘ fcuadar

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
DIRECCION REGIONAL 5

14-CV-COND-DR5-2015

L

ERVIDOR PUBLICO 3
1]

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO NIVEL DEL FUNCIONARIO # CEDULA DE IDENTIDAD
VALLE! Z AR
Cond Administrativo 2 7537
AUGUSTO Conductor Administrativo 0915687537
CIUDAD Y PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL DOCUMENTACION COMPLETA ANTICIES;E;SO% bE
% Guayaquil - Playas - Guayaquil Sl NO
FECHA INICIO DE LA
Vv IST 1AS
COMISION: IATICOS SUBSISTENCIA ALIMENTACION
15/04/2015 NO Sl NO
FECHA TERMING-DE LA # DIAS VIATICOS # DIAS SUBSISTENCIAS # DIAS ALIMENTACION
COMISION:
15/04/2015 0 1 0
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 S =
{+) 100% Subsistencia S 40,00
(+) 100% Alimentacion S 2
(+) Reembolso de hospedaje S £
(+) Reembolso Alimentacion S P
(+) Reembolso de combustible S -
(+) Reembolso del Pasaje Aereo S -
(+) Reembolso de Peaje S 0,25
) Reembolso de pasaje terrestre S =
-) Anticipo del 100% por comision S -
Total Monto a reconocer $ 40,25
Total por movilizacién s 0,25 Total por vié'ncos, susbsistencias 5 40,00
y alimentacion
|OBSERVACION:
LIQUIDADO POR:




: POw
[P

INPC

tostituto Nacional de
Patrimomao Cultusal
Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) p
14/04/2015

CESAR VALLEJO CUZCO

14-CV-COND-DR5-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBERES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA:

CHOFER ADMINISTRATIVO

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PLAYAS - GUAYAS

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION REGINAL 5

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

15/04/2015,~ osHoo J 15/04/2015" 17H00
KSERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LIC.CAROLINA CALERO - CONDUCTOR CESAR VALLEJO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
REUNION PARA GESTION DE DECLARATORIA DE LAS BALSAS
TRANSPORTE
TIPODETRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-sasa hh:mm
e GUAYAQUIL PLAYAS - , P
TERRESTE GUAYAQUIL 15/04/201}/ 08HOO 15/04/2015-"| 17H00”
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD — TAREA l?
/4
GASTO CORRIENTE : X DIRECTOR(a) SU DELEGADO{A) DE PLANIFICACION: 4/
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORRO 3621839000
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
E LA O EL SERVIDO
FIRMAJD R SOLICITANTE SOLICITANTE

'\_/‘ NOMERE DE LA O EL SERVIDOR

CESAR VALLEIO CuzCO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIN

o.f./U)aeGADo

NOTA: Esta solicitud debera ser p d. con por lo

para su
menos 72 horas de al i de los serviclos

Instituch salvo el caso de que por necesidades Institucionales la

* De no existir disponibilidad presupuestarls, tanto la solicitud como la

én quedaran | i

e El informe de Servicios Imstitucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

ites

il

ARQ. MIGUEL YTURRALDE
DIRECTOR TECNICO DE AREA

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dlas de descanso
cbligatorio, con excepcidn de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

VERSON FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

o4



INPC
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

14-CV-COND-DR5-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

16/04/2015 #

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CESAR VALLEJO CUZCO

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
PLAYAS - GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
DIRECCION REGINAL S5

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LIC.CAROLINA CALERO
Nombre del sefior Conductor: CESAR VALLEJO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
REUNION PARA GESTION DE DECLARATOTIA DE LAS BALSAS

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

Detalle de Gastos Realizados

Clase de Gasto

Monto

N. Documento

En caso de haber utilizado transporte publico:
HOJA DE RUTA

Fecha

Lugar de partida

Lugar de destino

Razon Social

servicio de transporte

(Nombre de la institucion que brindo el

N. Documento

Valor

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




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd 15/04/2015 | 15/04/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
B salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08HOO 17H00 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
s ress | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaan hh:mm dd-mmm-asas hh:mm
INPC GUAYAQUIL- _
TERRESTE PLAYAS- 15/04/2015 08HOO |/15/04/2015 17H00
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

|

y \1
' a

—

NOMBR;: CESAR VALLEIO CUzCO

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

FIRMAS DE APROBACION

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

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

A

NOMBRE:
CARGO:

NOMBRE: AKQ-VIIGUEL YYURRALDE
CARGO:DIRECTOR TECNICO DE AREA
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DIRECCION PROVINCIAL DE OBRAS
PURLICAS DEL MTOP GUAYAS
METRIZ VY FCO, OE QRELLAUA
1" JUSTINDG CORNEID
SUCURSAHL: K24 VA LA LOSTE
Cortribuyerte Especial RES 6925
RYUL:D363519060000 1
TELE e42924572-042834491

Frcha: 17042815 Hora: $5:46:11

Corumentn Ho. 0D2-002.00 1841 355 '
RILC/CL. 3992G0Q30329% .
Ciente . CONSUNMIDOR FINAL

Carmit: Caml2 Tumo: 002-0012553
Cajere. gromete

Caregona Uvtano
TASA %S 0.25
LAD.anYg LSS 000
BETIQ, Ueoor -
VWALOR TOTAL UFS 0.0F '

Administracion:HILARY KAN $.4

Sotonizacin SRI
fo. 1116548210 def (052015
Caduca 10032015

Griginal
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INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
DIRECCION REGIONAL 5

15-CV-COND-DR5-2015

# CEDULA DE IDENTIDAD

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO NIVEL DEL FUNCIONARIO
VALLEJO CUZCO CESAR 2
VA AUG ZSTC()J ESAR on r Administrativ 2 915687537
CIUDAD Y PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL DOCUMENTACION COMPLETA ANTICI(';SN? 'Est 01:0% DE
. Guayaquil - Santa Elena - Guayaquil ] NO
FECHAINICIODE L\ VIATICOS SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
COMISION:
17/04/2015 NO Sl NO
FRCHATERMING.DE LA # DIAS VIATICOS # DIAS SUBSISTENCIAS # DIAS ALIMENTACION
COMISION:
17/04/2015 0 0
MOVILIZACION VALOR POR DIA VIATICOS VALOR POR DIA SUBSISTENCIAS | VALOR POR DIA ALIMENTACION
NO 80,00 40,00 4,00
Célculo del monto a reconocer
{+) 100% Viatico 3 B
(+) 100% Subsistencia S 40,00
(+) 100% Alimentacion S »
(+) Reembolso de hospedaje S -
(+) Reembolso Alimentacidn S -
(+) Reembolso de combustible S =
(+) Reembolso del Pasaje Aereo S =
(+) Reembolso de Peaje S 0,25
‘) Reembolso de pasaje terrestre 3 =
-) Anticipo del 100% por comision S =
Total Monto a reconocer S 40,25
Total por movilizacién s 0,25 Tot.al por vidticos, susbsistencias $ 40,00
y alimentacién
|OBSERVACION: ]

LIQUIDADO POR:

NY QUUUE

PAJ
SERYIDOR PUBLICO 3

1




Instituto Naclional de

Patnimaonia Cultutal
‘ Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

>oalNPC

IN¢o. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES IFECHA DE SOLICITUD {dd-mmim-aaaa) )
15-CV-COND-DR5-2015 15/04/2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA:
CESAR VALLEJO CUZCO CHOFER ADMINISTRATIVO
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SANTA ELENA — SANTA ELENA DIRECCION REGINAL 5
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
17/04/2015 08HOO , 17/04/2015 19H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ILIC. JOSE CHANCAY — ARQL. LILIAN RICAURTE - CONDUCTOR CESAR VALLEJO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

REUNION EN L A PREFECTURA DE SANTA ELENA SOBRE DELIMITACION DE SITIO REAL ALTO EN|
ICONJUNTO CON DELEGACION DE LA PREFECTURA DE SANTA ELENA ,ESPOL,AGUAPEN,CNEL

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-anaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INPC GUAYAQUIL SANTA
TERRESTE ELENA -GUAYAQUIL 17/04/2015 08HOQ 17/04/2015 19H00
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD —TAREA /
I A\l
GASTO CORRIENTE : X DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION: J/
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORRO 3621839000
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICIT.
4 SRE SOLICITANTE
;)
eoh
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UKIDAD SOLICITANTE
CESAR VALLEIO CUZCO
J
NOTA: Esta solicitud deberd d A 16 o
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOW ystsema SIESS i SR o s st i o Askitiitio <19 it o
Institucionales; salvo el caso de que por neceskdades Institucionales la
» De no existit disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedarin insubsistentes
/ « El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplida el servicio insti |
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
ligatorio, con idn de las Méxi Autoridades o de casos excepcionales
ARQ. MIGUEL YTU RRALDE debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
DIRECTOR TECNICO DE AREA

VERSION FORMULARIO MIRL ACTUALIZADA 12/06/20313



INPC Q8OO Miistero
PpPOa’""" ©® ®® deRelaciones
- P cabs Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
15-CV-COND-DR5-2015
20/04/2015 #
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
SANTA ELENA — SANTA ELENA DIRECCION REGINAL 5

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LIC.JOSE CHANCAY —ARQ. LILIAN RICAURTE
Nombre del sefior Conductor: CESAR VALLEJO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
REUNION EN L A PREFECTURA DE SANTA ELENA SOBRE DELIMITACION DE SITIO REAL ALTO EN
CONJUNTO CON DELEGACION DE LA PREFECTURA DE SANTA ELENA ,ESPOL,AGUAPEN,CNEL

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 publico:
HOJA DE RUTA

Fecha

Lugar de partida

Lugar de destino

Razon Social
(Nombre de la institucion que brindo 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 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd.riviinasa 17/04/2015 | 17/04/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08HOO 19HO00 cumplimiento del servicio institucional segtn sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
e | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-asaa hh:mm dd-mmm-asas hh:mm
INPC GUAYAQUIL-
TERRESTE SANTA ELENA- 17/04/2015 08HO0 | 17/04/2015 19HO0
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

/M‘*\‘&

NOMBR CESAR VALLEJO CUzZCO

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

FIRMAS D

E APROBACION

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

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

NOMBRE:
CARGO:

Q. MHGUEL Yl’URWALDE
CARGO:DIRECTOR TECNICO DE AREA
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' CERTIFICACION PRESUPUESTARIA. .

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NQ, CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora;

373 30 I 03 I 15
Unid. Desc:
TIPQ DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
9
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [TEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $6.000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $6,000.00

TOTAL

SON: SEIS MIL DOLARES

DESCRIPCION:

REGIONAL 5.- CERTIFICACION PRESUPLIESTARIA DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR AUTORIZADO POR EL ARQ. MIGUEL YTURRALDE

MEDIANTE SUMILLA INSERTA EN MEMORANDO 0144-AF-2015-INPC-RS,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: uﬂtflq
APROBADO Dire
FECHA: /f@ Instituto Nacion
30/03/2015 e
- Fanciomars Responsable Dircetor Fmantiro

Hor Teomico de Area - Reg’mnal 5
al ge Patrimonio Cultural





