COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

*~titucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 06 / 010 ‘/2015 A/ 7268 / 7239

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 1915-DAF-2015 3165
!Clase de Clase de RPA RTO DEV
e DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 1TT11

Cuenta

Heooar I l J Monetaria: | | l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: |

I 1708066954 IARMENDARIZ BENAVIDEZ LUIS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG S? RPY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO /
vi 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior vd 16.00 ¢
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00 4
SON: DIECISEIS DOLARES
DESCRIPCION: QUITO.- ARMENDARIZ BENAVIDEZ LUIS ANALISTA DE RIESGOS PAGO DE ALIMENTACION Y PEAJES A TABABELA A
INSPECCION Y AUTORIZACION DE SALIDA DE BIENES PATRIMONIALES LOS DIAS 3;1/3-2(}Y 25 DE SEPTIEMBRE DE 2015-CP
933
DATOS APROBACION
2 4 J
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: B L E Pg
APROBADO : ]
FECHA: X
06/10/2015 < IV 0 m é‘%“‘m hicres
7 7 7
F\mcionarln/R/cspumahlc \ Director Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL r Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 06 010 2015 7268 7239

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. | Ne. Expedien®
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 1915-DAF-2015 NN

RPA RTO DEV
I
Reaietro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: I | Monetaria: | | J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: I 1708066954 |ARMENDARIZ BENAVIDEZ LUIS

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
06/10/2015

Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic ]
‘~cutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 06 010 2015 7239 7239

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
(COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 1915-DAF-2015 3165

RPA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
“co: I | Monetaria: | I I

Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1708066954 |ARMENDARIZ BENAVIDEZ LUIS l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
M 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: DIECISEIS DOLARES
DESCRIPCION: QUITO.- ARMENDARIZ BENAVIDEZ LUIS ANALISTA DE RIESGOS PAGO DE ALIMENTACION Y PEAJES A TABABELA A
INSPECCION Y AUTORIZACION DE SALIDA DE BIENES PATRIMONIALES CP 933 M T Y - ,g
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO p
FECHA: é LQM
06/10/2015 - ST

Funcmnano Responsable irector Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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Institucion: 141

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
U. Ejecutora: 0000

Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unld. Desc: 0000 06 010 2015 7239 7239
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 1915-DAF-2015 3165
{
RPA RTO DEV
Ko ind COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1708066954 | ARMENDARIZ BENAVIDEZ LUIS I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
06/10/2015
Funcionario Responsable Director Financiero




CetTEY mesesecsec e tpUI] ~

.E::uimn_ﬂ Toememesess um_ot

Fio

21191053

OIA3Ld [013U0D

VHIIONVNIA VAILVYLISININGY NOIDD3YI

now mm—mwn A uoizejusLuIe/sEIUIStSgNS ap 0Bed ‘sin7 suepuawly‘0)ND ‘OLNIAI 30 NOIDdI¥ISIQ

"SEPRUOIIUBW SBYay SB| B OPJANDE 3P Ejaqeqe AP OLINAOIRE [2 3PS3P JOLIX (3 BIoRY sajeiuowned ou s3[2IN3ND 53USIQ 9P EPYES 3p uoldezioNe Auodadsul e eaqeqe) e uoide

" 4107 1qwandas 3p £0 9P 9ZE0- N |

T T o T 0 05183y (e PEPILIIOIU0D 30 V9T ISV NOIDVIITAY

ef2qeqel :NOISHAOD V13Q ONILS3IA

0091 05Vd 30 VI1INV1d TV10L
00t 00’y das-57 das-57 T
00y o'y das-g7 das-07 T
00y 00’y das-1 das-g1 T 569908041
o0’y 00y 0 0 das-£0 das-€0 1 SO9531Y NOLLSTO YASITYNY SINT S3AIAYN3G SIHVANINYY
NOISHAOD “oN OONO4 {260 WY
104 N3 BYLNODS3Q S3rvad A NOIIGN3Y yvainon VION3LSISAN 0DIAYIA
v NOIJVLINI N3 . HY N N
HVOVd V¥ HOTVA v HOTUA N3 ¥YOVd OVINIWNY | 318SNEW03 | | ool s %ot vewesor | OOVOY WioL sinpivinawiy | 1awowa |° 14V) 01810 ViSYH 30530 svia wNOZ 09¥Y> OWYNOIINNS 130 WO
v 17101 HOWWA OdI2NNY ODILVIA VI8VL
S102/01/90 VHDOI4

YORI3LNI 13 NI SYIINILSISANS A NOIDVZIIAOW ‘SODILVIA 30 SIHOTIVA 30 0DV 3G VTIINYId

IvaNIi INOWIYLYd 3Q TYNOIIVN OLNLIISNI







OC Instituto Nacional de
12 &M | Patrimonio Cultural

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

Nombres BV ' G
i I B
D b ; y
0o - - l
[ e ‘ - e
, O(}l@/ "oty Gomaee
Memorando Nro. 1915-DAF-2015-INPC

Quito, D.M., 06 de octubre de 2015

PARA: Sra. Mgs. Angelita Suasnavas Flores
Directora Administrativo Financiero

ASUNTO: AUTORIZACION PAGO SUBSISTENCIA-ALIMENTACION

Por medio de la presente me permilo solicitar a usted autorizar el pago de las
subsistencias/alimentacion presentadas por el Sefior Armendaris Luis de las comisiones
realizadas a Tababela durante los dias 03-13-20 y 25 de septiembre del 2015.

Atentamente,

. arl’a Guaman Ordoiiez
STADE CONTABILIDAD 1

Guayaquil:
Numa Pompilio Liona
No 182-184, Barrio Las Pefias,
Telf. (5934) 2303 671 / 2568247
Fax: 2303671

Cuenca:

Benigno Malo No 640
Juan Jaramiflo
"Casa de fas Palomas”
Telf (5937) 2833787

* Documento generado por Quipux

Lourdes entre Olmedo
y Bernardo Valdivieso

FIMANCIERA

r-w~~2\ .
oL, oLt RN PRESY SRR B BN A
: - ~s Ll - Hora /’7 8

Portoviejo:
Sucre 405
entre Morales y Rocafuerte
Telefax: (5935} 2651 722

Riobamba:
Sde Juntoy lera. Constituyente
Edificio de la Gobernacién
Telefax: (5933) 2950 597

Loja:

Tetf:(5937) 2560 652
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Memorando Nro. INPC-DRPC-2015-003
Quito, D.M., 07 de mayo de 2015

PARA: Sra. Mgs. Lucia Fernanda Chiriboga Vega
Directora Ejecutiva

ASUNTO: Solicitud de autorizacion de trabajo para los dias sabados, domingcs y feriados
desde el mes Mayo hasta Diciembre de 2015 en el médulo de control INPC
aeropuerto de Quito.

De mi consideracion

Como es de su conocimiento nuestra institucion se encuentra atendiendo en el médulo de
control INPC del aeropuerto de Quito con personal de nombramiento de la Direccion de
Riesgos, en tal virtud y considerando que este punto de control y las actividades desarrolladas
en el mismo son importantes para evitar el expolio y el tréfico ilicito de bienes culturales,
solicito a usted se autorice que los funcionarios de esta Direccion realicen este trabajo en dias
sabados, domingos y feriados desde el mes de mayo hasta diciembre de 2015, de acuerdo al
cronograma de trabajo elaborado cada mes y entregado a la Direccion de Recursos Humanos.

NOMBRE FUNCIONARIOS DIRECCION DE RIESGOS

Armendaris Benavides Luis Alfredo
Cano Medina Angelo Michael
Guerrero Zaldumbide Luis Ernesto
Vallejo Erazo Armando Carlos
Sevillano Mesias Ober Dantio
Lucero Palma Lenin Augusto
Narvaez Nicolalde Guillermo Pacifico
Ron Moreno Giovanny Vinicio
Pineda Sanmartin José Maria

10 Mosquera Perugachi Andrés

11. Figueroa Arciniega Silvia Pilar

WoNOUEWN e

Con sentimientos de distinguida consideracion.

~7aNPC

Atentamente, I* 4 Liehitute Naconat de
e f FA o Primonio Coltural
e L SRR tinadon
SECHIDO
g IMREL ’? ADMINISTRATIVA FINANCIE. .
Ledo. César HHumbert0 Molina Cuesta Nomtr, G £V

"~ doran O /
DIRECTO}UDE RIESGOS DEL PATRIMONIO CULTURAL Na Tramite, Fecha Io (’ I8y
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

L

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
DRPC-SAL-2015-TAA0019 05-10-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X
DATOSgENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR e
LUIS ALFREDO ARMENDARIS BENAVIDES /

PUESTO QUE OCUPA

SERVIDOR PUBLICO 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Parroquia Tababela / Pichincha

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

RIESGOS DEL PATRIMONIO

2

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA (hh:mm) g FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
03-09-2015 05:00 25-09-2015 4 15:30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: -
LUIS ALFREDO ARMENDARIS BENAVIDES
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Inspeccion y Autorizacion de Salida de Bienes Culturales No Patrimoniales al Exterior, en el AIMS - Tababela/Pichincha.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aereo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE
otros)
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre INPC Quito/Tababela 03-09-2015 > -.05:00 03-09-2015 06:00
//I - .
Terrestre INPC Tababela/Quito 03-09-2015 14:00 03-09-2015 15:30
Terrestre INPC Quito/Tababela 25-09-2015 -~ 05:00 25-09-2015 06:00
S /
Terrestre Publico Tababela/Quito 25-09-2015 14:00 25-09-2015 15:30

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA:

PROYECTO:

ACTIVIDAD — TAREA

GASTO CORRIENTE :

DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

BANCO DEL PICHINCHA

TIPC DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA.
3167079100

FIRMA DE LA O EL SERV!DOR SOLICITANTE

FIRMA

DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/

C it

LUIS ALFREDO ARMENDARfS BENAVIDES

NOMBRE DE LA O EL REZFONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

CESAR MOLINA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

menos 72

ey

¢ De no

MSC. ANGEITA SUASNAVAS

DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

obligatorio,
excepcionale:
Delegado

NOTA: Esta solicitudiebera ser presentada para su Autorizacién, con por lo

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autaridad Nominadora autorice.

autorizacién quedaran insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplidc el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios

existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos
s debidamente justificades por la Maxima Autoridad o su

AUTORIZACION DE DESCUENTO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: LUIS ALFREDO ARMENDARIS

Cl: 1708066954
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

DRPC-SAL-2015-TAA0019

-
o

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

05/10/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

LUIS ALFREDO ARMENDARIS BENAVIDES

PUESTO
Servidor Plblico 7

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Parroquia Tababela /Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Direccion de Riesgos del Patrimonio

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: LUIS ALFREDO ARMENDARIS BENAVIDES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOQOS ALCANZADOS
Actividades realizadas:
¢ Inspeccion de bienes culturales.

¢ Elaboracion de autorizaciones y colocacion de sellos holograficos de seguridad.
¢ Embalaje (si el proceso lo requiere).-
¢ Atencibn de filtros y plataforma de pasajeros, tomografo y plataforma de cargay tomografos
sobredimensionados.
* Asistencia Tecnica.
Productos alcanzados:

JUEVES, 03 de septiembre de 2015.

-

7

PRIMER TURNO: Ingreso 06H00 / salida 14H00.

NUmero de horas trabajadas: 8 horas.

1.- AUTORIZACIONES EMITIDAS: 1

APELLIDO

NOMBRE

DOCUMENTO

PAIS

DESTINO

CIUDAD

Syzonenko

Yuliya

508120095

REINO UNIDO

REINO UNIDO

LONDRES

2.- CINTAS DE SEGURIDAD EN COUNTER: 1

3.- CINTAS DE SEGURIDAD DE FILTROS/TOMOGRAFOS: 2

4.- RETENCIONES BCP: 0

5.- ASISTENCIA TECNICA: 4

VIERNES, 25 de septiembre de 2015.

PRIMER TURNO: Ingreso 06HO00 / salida 14HQ0.

Numero de horas trabajadas: 8 horas.

AUTORIZACIONES EMITIDAS: 2

FECHA

03-09-2015




APELLIDO | NOMBRE DOCUMENTO | PAIS DESTINO CIUDAD FECHA
Leon Maria 0106782006 Ecuador USA Orlando | 25-09-2015
Arroba Mauricio Ecuador USA Dallas ! 25-09-2015
1717824229
2.- CINTAS DE SEGURIDAD EN COUNTER: 0
3.- CINTAS DE SEGURIDAD DE FlLTROS/TOM()GRAFOS: 0
4.- RETENCIONES BCP: 0
5.- ASISTENCIA TECNICA: 10
[ITINERARIO SALIDA - LLEGADA e NOTA
FECHA dd-mm-aaa 03/09/2015 25/09/2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh:mm 05:00 15:30 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
. b | dia d habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
Hora inicio de Labores el dia de retorno hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre INPC Quito/Tababela 03-09-2015 © 05:00 - 03-09-2015 06:00
“bli 7
Terrestre Publico Tababela/Quito 03-09-2015 _|* 14:00 03-09-2015 1530 -
Terrestre INPC Quito/Tababela 25-09-2015 | 05:00 - 25-09-2015 06:00
Terrestre Publico Tababela/Quito 25-09-2015 14:00 25-09-2015 15:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos, |
de acuerdo a o que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

,//

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

-/
ay

LUIS

ALFREDO ARMEN[PARIS
i

BENAVIDES

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
numero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

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

NOMBRE:
CARGO: DIRECTOR DE

LIC. CEAR MOLIKA
SGOS DEL PATRIMONIO

SAR MOKINA
IESGOS DEL PATRIMONIO

NOMBRE:
CARGO

LIC.
DIRECTOR D

s
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS \NST\TUC\ONAL?/ FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
DRPC-SAL-2015-TAA0018 05-10-2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

LUIS ALFREDO ARMENDARIS BENAVIDES

SERVIDOR PUBLICO 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Parroquia Tababela / Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
RIESGOS DEL PATRIMONIO

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) | HORALLEGADA (hh:mm)

13-09-2015 05.00 20-09-2015 15:30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LUIS ALFREDO ARMENDARIS BENAVIDES
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Inspeccion y Autorizacion de Salida de Bienes Cuiturales No Patrimoniales al Exterior, en el AIMS - Tababela/Pichincha.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE
otros)
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre INPC Quito/Tababela 13-09-2015 05:00 13-09-2015 06:00
Terrestre Publico Tababela/Quito 13»09—2615 14:00 13-09-2015 15:30
Terrestre INPC Quito/Tababela 20-09-2015 05:00 20-09-2015 06:00
Terrestre Publico Tababela/Quito 20-09-2015 14:00 20-09-2015 15:30

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA:

PROYECTO:

ACTIVIDAD - TAREA

GASTO CORRIENTE :

DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO DEL PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
3167079100

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/SQH-GLQ—\NTE

LUIS ALFRED(‘)’ERMEND&YAB BENAVIDES

NOMBRE DE LA O EL REZONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LI CESAR MOLINA

FIRMA DE LA AUTORIDAR NOMINADORA O SU DELEGADO

w

s
[ D)

. 1%@{\;? W‘K‘R}’H‘I{\"A
R

S Yo
e SN

LIC. LUCIA CHIROBOGA
DIRECTORA EJECUTIVA

NOTA: Esta solicitud 'd/ebera' ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

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

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepciéon de las Méaximas Autoridades o de casos
exceocionales debidamente jusuficados por la Maxima Autordad o su
Delegado.

AUTORIZACION DE DESCUENTO
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: LUIS ALFREDO ARMENDARIS

Cl: 1708066954
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

DRPC-SAL-2015-TAA0018

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
05/10/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
LUIS ALFREDO ARMENDARIS BENAVIDES

PUESTO

Servidor Piblico 7

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Parroquia Tababela /Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Direccion de Riesgos del Patnmonio

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION: LUIS ALFREDO ARMENDARIS BENAVIDES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Actividades realizadas:
* Inspeccion de bienes culturales.

Elaboracion de autorizaciones y colocacion de sellos holograficos de seguridad.

+« Embalaje (si el proceso lo requiere).-
*

Atencion de filtros y plataforma de pasajeros, tomografo y plataforma de carga'y tomoégrafos

sobredimensionados.
* Asistencia Técnica.
Productos alcanzados:
Domingo, 13 de septiembre de 2015. T
PRIMER TURNO: Ingreso 06HO00 / salida 14H00.
NGmero de haras trabajadas: 8 horas.

1.- AUTORIZACIONES EMITIDAS: 3

APELLIDO | NOMBRE DOCUMENTO | PAIS DESTINO CIUDAD | FECHA

Vascones Adriana 473455109 USA USA NY 13-09-2015
Terdn Victoria 484918872 USA USA washington | 13-09-2015
Nollie Paulina 535343283 USA USA Washington | 13-09-2015

2.- CINTAS DE SEGURIDAD EN COUNTER: 4

3.- CINTAS DE SEGURIDAD DE FILTROS/TOMOGRAFOS: 0
4.- RETENCIONES BCP: 0

5.- ASISTENCIA TECNICA: 8

Domingo, 20 de septiembre de 2015. 7
v

PRIMER TURNO: Ingreso 06H00 / salida 14H00.
Numero de horas trabajadas: 8 horas,

AUTORIZACIONES EMITIDAS: 2




APELLIDO | NOMBRE DOCUMENTO | PAIS DESTINO CIUDAD FECHA
Panchi Myriam 511560660 USA USA NY 20-09-2015
Ling Wu E10903718 China China Beinging | 20-09-2015
2.- CINTAS DE SEGURIDAD EN COUNTER: 2
3.- CINTAS DE SEGURIDAD DE FILTROS/TOMOGRAFOS: 0
4.- RETENCIONES BCP: 0
5.- ASISTENCIA TECNICA: 5
[ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA dd-mm-aaa 13/09/2015 20/09/2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
HORA hh:mm 05:00 15:30 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
. . . habituales o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
Hora Inicio de Labores el dia de retorno hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre INPC Quito/Tababela 13-09-2015 05:00 ~"13-09-2015 06:00
Terrestre Publico Tababela/Quito 13:09-2015 14:00 13-09-2015 15:30
Terrestre INPC Quito/Tababela 20-09-2015 05:00 20-09-2015 06:00
Terrestre Pblico Tababela/Quito 20-09-2015 14:00 20-09-2015 15:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o boletos,
de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacion.

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

LUIS ALFREDO ARMENDARIS

BENAVIDES

NOTA
El presente informe deberda presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al
nimero de horas o dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL JEFE WMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD)
8 -
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NOMBRE: MSC. LUCIA CHIRIBOGA
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