'COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte I rptComprcbameGastos.rdFl
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0000 017 |09 2015 6714 6683
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-208 2921
RPA RTO DEV
d
e DEVENGADO S OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: BANCO PACIFICO Monetaria: L [foesntsess j
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L0603414905 LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES l
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 44.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 44.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 44.00
SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PAGO DE SUBSISTENCIA A FAVOR DE DAVID LAYEDRA CONDUCTOR VEHICULO PLACAS HEI1058, POR
TRASLADO DE TECNICOS A SALCEDO EL 31 DE AGGSTO DE 2015, CP. 706
APRUBACION DEPAGO| RECIBI CONFORME
. Cecilia Zarate | Fecha:/ £Z../.4.9./ 2015/
TESCIERA - PAGADORA | C.\...240.841490.5...
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTFA\PO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: = TS
o g, Sarasiival,
Lic. legias layca. CTORAREGIONAL }

ANALISTA CONTA



C_OMPROBANTE 'UN!CQ .'D_E,'R_EGI_STRO'

Institucion: 141 [INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte ] rptComprobanteGastos.rdlc—l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 017 |09 2015 6683 6683
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-208 2921
RPA RTO DEV
Clase d Clase d [
Reglstro: COMPROMETIDO s OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I l I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0603414905  [LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM uUBg FTE  ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 o000 001 530303 0601 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 44.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.00
IvAa 0.00
SUB - TOTAL 44.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 44.00
SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: REGIOGNAL 3.- PAGO DE SUBSISTENCIA A EAVOR DE DAVID LAYEDRA CONDUCTOR VEHICULO PLAGAS HEI1058, POR

TRASLADO DE TECNICOS A SALCEDO EL 31 DE AGOSTO DE 2015. CP. 706

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APRO%DO:
APROBADO
FECHA:
17/09/2015
Funcionario Responsable Di:LLl&rMm

)



INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL
REGIONAL 3
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

FECHA 11 de septiembre de 2015

- = w VALOR TOTAL DE
TABLA VIATICO VALOR DEL 222 2 2 FACTURAS VALOR TOTAL VALOR &
NOMBRE DEL FUNCIONARIO LGAR CARGO DiAS DESDE DIARIO uzrs 40 PRy SUBSISTENCIA geg iz 3 PRESENTADAS | LIQUIDADO EN | DESCONTAREN | VALOR A PAGAR
m E3 E = HOSPEDAJE ¥ comision ROL

is & 2 g ALIMENTACION
Sr. David Andres Layedra Salcedo Cotopaxi Chofer | o wu.mm.o 0 40,00 0 4,00 | | 44,00 | CERO | 4400 N
[ - Ll 0 o | - ‘F | CERO ceRO |
| , 0 - nmzo _ CERO .

hmzo __CERO
CERO | nmzo

I i | CERO | CERO |
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DESTINO DE LA COMISION:
Salcedo Cotopaxi - - &

DESCRIPCION DE EVENTO: Coductor del vehiculo HEI10S8 Chevrolet Dimax a diesel Palteado, traslado a Salcedo al Analista de Riesgos y técnico de Riesgo asuntos sobre Volcan Cotopaxi.

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
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Bﬂo. Instituto Nacional de
WP & S Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

R3-2015-208

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

01 - SEPTIEMBRE - 2015

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES

PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR

CIUDAD -~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SALCEDO / COTOPAXI

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

v LCDO. PAULINO SANCHEZ — REST. EDISSON MENA
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES:
Conduccion del Vehiculo de la Institucion de placas HEI-1058, Marca Chevrolet Diesel color Plateado.
PRODUCTOS ALCANZADOS:
Traslado en el Vehiculo de |a Institucién de placas HEI-1058, a los Técnicos de la Regional 3, a una Reunidn en el GAD de
Salcedo
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dil-inir-aaag | « ~F 082015 31-08-2015 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 08h40 17h30 del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBERE DE RUTAS L
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC RIGBAMBA/ SALCEDO 31-08-2015 08H40 31-08-2015 10H00
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC SALEEUEL/ RIGBAMBK 31-08-2015 16H00 31-08-2015 17H30

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

DAVID LAYEDRA
CONDUCTOR

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 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 Maxima Autoridad
o0 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 LA
UNIDAD

4

LIC. ISAIAS ALLAYCA
ANAEISTA CONTABLE

ARQ. SARA SILVA CAIAS
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3




sUtuto Naci
Patrimonio Cultural

e

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

rECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

I

R3-2015-208 31-08- 2015
VIATICOS ’ [ MOVILIZACIONES ’ SUBSISTENCIAS /l ALIMENTACION J (
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

DAVID ANDRES LAYEDRA FERNANDEZ

CONDUCTOR

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SALCEDO / COTOPAXI

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA 5ALIDA (hh:mm)

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

31-08-2015 08h40

31-08-2015 17h30

FERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

* _LCDO. PAULINO SANCHEZ — REST. EDISSON MENA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

A REUNION EN EL GAD DE SALCEDO.

-+ MOVILIZACION EN VEHICULO DE LA INSTITUCION DE PLACAS HEI-1058, CON LOS TECNICOS DE LA REGIONAL

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA ‘
(Aérea, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atres) FECHA HORA mmm |  FECHA HORA ‘
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC RIOBAMBA / SALCEDO 31-08-2015 08H40 31-08-2015 10H00
INSTITUCIONAL
TERRRESTRE INPC SALCEDD / RIOBAMER 31-08-2015 16HO00 31-08-2015 17H30
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: L PROYECTO: ACTIVIDAD - TAREAI:,
GASTO CORRIENTE : - DIRECTOR(a) S
i 3
DATOS PARA TRANSFERENCIA )

NOMBRE DEL BANCO:

BANCO NACIONAL DE FOMENTO

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA:

4005326970

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

V/:

] — A
i/ wethol=).

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

DAVID LAYEDRA
CONDUCTOR

£A O FL RESPONSABLE'DE LA UNIDAD SOLICITANTE
OP O SANCHEZ
ANALISTA DE RIESGOS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debers 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.

* Deno existir disponibilidad presupuestaria, tanto la selicitud coma la autorizacion quedaran insubsistentes

+ Elintorme de Servicias Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso abligatorio, con excepcion de las |

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3

Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado




RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 ¥ San
Ignacio

PBX: 02-3962500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 1594352
Tramo: Yambo - Riobamba

FACTURA ORTGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808
FECHA AUTORIZACION
28/Abr /2015
VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL:2N
FACTURA :004-008-002256895
31/Ago/2015 09:20:06
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

IVA: § 0,00
TOTAL @ ¢ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999959
ORIGINAL ADQUIRTENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N’ NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PRX: 02-3982500-Quito

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

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808
FECHA AUTORTZACION
28/hbr /2015
VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL:4N
FACTURA:003-016-002937141
31/Ag0/2015 10:25:17
Clase:T0O1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

IvA: $ 0,00
TOTAL : § 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999399
ORIGINAL ADQUIRIENTE

ad Contratant
por el Banco (

UL .

RUC. ]791317025001
Contribuyente Especial
52?81uci0n N° NAC-0476
17: Abraham Lincol -
s s n N26-16 v San
PBX: 02-3982500-Quito
SUCURSAL : Panamericana Su
Tramo: Yamho - Riobamba R

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. P
AUT. SR : 1116824808 AL
FECHA AUTORIZACION
28/Abr/2015
VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL:6N
FACTURA:004-014-0027081
31/Ago/2015 16:54:55 i
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00
IVA: & 0,00
EETAL v $ 1,00
TENTE: CONSUMIDOR F
RUC/CI: 9999999999999[NAL
ORIGINAL ADQUIRIENTE

T T VT U ———

Contribuyente Especial
Resolucion N° NAC-0476
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San

I

P
SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660

Tramo: Puente Jambeli - Yambo

gnacio
RX: 02-3982500-Quito

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1M
FECHA AUTORTZACION
28/Abr /2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016

CARRIL:7R
FACTURA:003-022-003455975

31/hgo/2015 15:42:37
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE

6624808

TARTFA: $ 1,00

IvA: § 0,00
TOTAL @ § 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CIL: 9999999999999
ORIGINAL ADGUIRTENTE



SOLICITUD DE VEHICULOS
DIRECCION REGIONAL 3

;‘?

‘ Instituto Nacional de

1.DATOS DEL CHOFER_ 2. DATOS DEL VEHICULO

Ne°
a3 | Faimonio Cuture DENTRO[ ] FUERA |:| DE LA CIUDAD 0788
Lugra y Fecha de Sohatud.../ .................. 34245 osfo dxX oy
1. Unidad Administrativa del Sohcttante ...... e o e R R
2. Motivo de la movilizaciéne /(N 2otov ¢ L0 L ESH LA, K PTG
3. Lugar de la movilizacién: ... L0 L L R e e R e
4, Tiempo requerido del vehiculo: ............ 0. A% Eelian AL S ST e e T
5.SALIDA: RETORNO
L2 /
| | et o ot YA o e s e A S e Haramialh das Sl iy
B i L e R e Diais s e s s s T
VS e o T e Mes: /e o B e
6. Solicitud : Aprobada D Negada |:|
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.
iNombre .............................. Nombre: /.. /. 5 ' ......... Nombre:/, 45, & kD /i
VFirma: .| 27 7 G cvtes M e e Hrmas o e
ORDEN DE MOVILIZACION
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Lugar y Fecha: LWLt 2 LG OO SOl LU e

NombresyApellldos ..... Marcazif S e e
Gl e s e R Golop sttt

Rlacas NGRS e dail

Km. Salida: .6.6 5. At

Km. Retorno: ........ s
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SERVIDOR, .
Nombres y Apellldos........;.._.;.,.,-....;....,,..;.f.'...."'.’.._ ............. i PR D G L
GArgoy it OGS A JUCIR O i L e e
R o s e L e e
4.LUGAR DE ORIGEN: ... .../l L0l aii., 5.DESTINO: ... coopay SRR
6.TIEMPO DE LA COMISION: ... 0t 0l iniiiiiiiiiiiiisiiiiisiise s st e sbs s e ssas s p e p e e
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE .../ /b0l e HASTA SAL. 02 L5800......
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:S ..ot ieiiieeeeienneeeeeeenneieeeasnnnen

Funcionario / Servidor Solicitante Autorizacién Director Regional

Nombre: /.04 S LEET G ieylee. . Nombre: /3014, 2 X0l (57 S
Firma: ... Gl L S R ey e T T L B T L S D U O

$:501-1000




Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
4 706 20 | o7 | 15
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION 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 $2,500.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $2,500.00

TOTAL

SON: DOS MIL QUINIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

REGIONAL 3.- CERTIFICACION PRESUPUESTARIA, ALCANCE A LA CERT. N°
SUBSISTENCIA, PEAJES Y PASAJES AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS DEL INPC-R3.

640 POR INCREMENTO PARA PROCESOS DE PAGO DE VIATICOS Y

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APRO?@DO:
[

APROBADO #




