------;;;;_COMPROBANTE UNICO DE REGIS‘I’RO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i 0000 030 |09 | 2015(| 7075 7069
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-249 3076
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
R:;a::rg: DEVENGADO G:::,; . OTROS GASTOS I_l_l_
Cuenta
Banco: BANCO PROCREDIT S.A. Monetaria: |15°1°1°954995 |
Comprabante GASTOS Numero Operacién 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 32.35
TOTAL PRESUPUESTARIO 32.35
IVA 0.00
SUB - TOTAL 32.35
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 32.35
SON: TREINTA Y DOS DOLARES CON 35/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- JUAN ASQUI BONILLA CONDUCTOR VEHICULO HEI1160, POR TRASLADO DE TECNICOS A LAS CIUDADES DE:

SAQUISILI, L;t\TACUNGA, PUYO, MULALILLO LOS DIAS 16, 17, 22, 24 Y 25 DE SEPTIEMBRE. C. P. 706

1 ESC,.tRA - PAGADORA

\PROBACION DE PAGO

L
LLL ..l-‘llll...lllilll o

" Cecilia Zarate

CL:

Fecha /30//

RECIBI CONFORME

luuuunl

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTI?’RI‘l)O: APROBADO:
APROBADO
FECHA: o d
30/09/2015
Lic. tsalag Allayca rq: SarasSiiva C.
DIRECTORA 3

AMALISTA CD‘IWILIDAI




Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 |09 2015 7069 7069
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-249 3076
RPA RTO DEV
Cl d Cl d
Resletra: COMPROMETIDO el OTHOS GABTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
omprobante 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 32.35
TOTAL PRESUPUESTARIO 32.35
IVA 0.00
SUB - TOTAL 32.35
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 32.35
SON: TREINTA Y DOS DOLARES CON 35/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- JUAN ASQUI BONILLA CONDUCTOR VEHICULO HEI1160, POR TRASLADO DE TECNICOS A LAS CIUDADES DE:
SAQUISILI, LATACUNGA, PUYO, MULALILLO LOS DIAS 16, 17, 22, 24 Y 25 DE SEPTIEMBRE. C. P. 706
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/09/2015
Funcionario Responsable li ctorgl inagceiero

ANALISTA CONTARILIDAF



INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL
REGIONAL 3
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

FECHA 29 de septiembre de 2015

> - VALOR TOTAL DE
TABLA VIATICO o8 § a FACTURAS VALOR TOTAL VALOR A
VALOR DEL st z8 &
NOMBRE DEL FUNCIONARIO LUGAR CARGO DESDE HASTA DIARIO (axts ko SUBSISTENCIA gu9 52 ] PRESENTADAS LIQUIDADO EN | DESCONTAREN | VALOR A PAGAR
asouye an1ro | VIATICO m Ezg =8 2 HOSPEDAIE ¥ COMISION ROL
356 1771010 L m g ALIMENTACION
Sr. Asqui Bonilla Juan Segundo Saquisili Cotopaxi Chofer o 0 16-sep 16-sep 8 0 4,00 4,00 I 8,00 CERO 8,00
Sr. Asqui Bonilla Juan Segundo |Latacunga Cotopaxi Chofer | 0 17-sep | 17-sep g o 4,00 | 0,70 o 4,70 CERO 4,70
Sr. Asqui Bonilla Juan Segundo |Puyo Pataza Chofer a 22-sep | 22-sep 8 0 | 4,00 | 1 4,00 CERO 4,00
Sr. Asqui Bonilla Juan Segundo |Mulalillo Cotopaxi Chofer | o | 24sep | 24-sep 8 0 | 4,00 3,40 | 7,40 CERO 7,40
Sr. Asqui Bonilla Juan Segundo Latacunga Cotopaxi Chofer | 0 | 25sep 25-sep 8 0 B 4,00 4,25 o 825 CERO 8,25
B . 0 - [ - CERO CERO
TOTAL PLANILLA DE PAGO i - 12,35 0,00 000 3235 32,35
DESTINO DE LA COMISION:
Saqu Cotopaxi Latacunga Cotopa: Puyo Pataza
DESCRIPCION DE EVENTO: Conductor del vehiculo HEI1160 Chevrolet Dimax color negro, traslado a los Técnicos a reunion con gestidn de riesgos y arquitectos a cotopaxi y pastaza.
GESTIQN ADMINISTRATIVA FINANCIERA Yo Juan Asqui Bonilla por auste-
___ / Control Previo ridad economica de la institucion
Tesoreria y en apoyo en el desarrollo de las

actividades cobro exclusivamente

v

Lic. Cecilia Zarate
ASISTENTE CONTABLE ADMINISTRATIVO

Qob
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4 | |nstituto Nacional de
@% ' Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

R3-2015-249

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

28-Septiembre- 2015

DATO

S GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Juan Asqui Bonilla

PUESTO QUE OCUPA:
Conductor

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Latacunga-Cotopaxi

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Arg. Julio Cazar, Arq. Nelly Altamirano.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES.

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

Traslado en vehiculo de la Institu

Reunién en el Centro Histérico de Latacunga.

cion de placas HEI-1160, de los Técnicos de Regional 3 a unas Inspecciones y

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
G rri-aEas 25-09-2015 | 25-09-2015 | el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 06H30 15h00 del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL Riobamba- 25.09-2015 06h30 25-09-2015 09h30
INPC Latacunga
TERRESTRE INSTITUCIONAL | Latacunga-
INPC Riobamba 25-09-2015 13h00 25-09-2015 15h00

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

Ay

&

.

, e/
NOMBRE: Juan’ Asqui

CONDUCTOR

Bonilla

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPON%‘ABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

\

\

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

Q:)S

NOMBRE: LIC. ISAIAS ALLAYCA
ANALISTA CONTABLE

ARQ. SARA SILVA CAJAS

DIRECTORA INPC REGIONAL 3




DOE@ | stituto Nacional de
Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
R3-2015-249 25-Septiembre--2015
VIATICOS l ' MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION l \

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Asqui Bonilla Juan Conductor
lCIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA 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-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
25-Septiembre-2015 06h30 25-Septiembre-2015 15h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Arq. Julio Cazar, Arg. Nelly Altamirano.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Traslado en vehiculo de la Institucién de placas HEI- 1160, de los Técnicos a la reunién de centro historico de Latacunga e Inspecciones.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBREQE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA 4‘
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL Riobamba-Latacunga
TERRESTRE INPC : & 25-059-2015 06h30 25-09-2015 09h30
INSTITLEIONAL Latacunga-Riobamba
TERRESTRE INPC & 25-09-2015 13h00 25-09-2015 15h00

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: r J PROYECTO: li 4]

GASTO CORRIENTE : DIRECTOR(a) SU
L 2

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Procredit Ahorros 1501010954995
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA E T
IRMA D O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
& NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Juan Asqui Bonilla Arg. Julio Cazar

Conductor COORDINADOR REGIONAL 3

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacidn quedaran insubsistentes

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

Ar S Sl Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
q' ara >liva obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

DlRECTO RA |NPC REG'ONAL 3 debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSIGN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



BOa 1o Nacional o
Wa% patrimonio Cultural

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CUTLURAL

REGIONAL 3
FORMULARIO PARA REPOSICION DE GASTO

NO. FECHA No. FACTURA PROVEEDOR DESCRIPCION VALOR
1| 25/09/2015 1892777|Panavial Peaje 1,00
2| 25/09/2015 3709613 |Panavial Peaje 1,00
3| 25/09/2015 3473274|Panavial Peaje 1,00
4| 25/09/2015 219536|Panavial Peaje 1,00
5| 25/09/2015 1722827|Simtel Parqueadero 0.25
TOTAL 4.25

OBSERVACIONES:




KUL. 1791917025001

~ Contribuyente tspecial
Resolucion N° NAC-0470

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San

Tgnacio .
PBX: 02-3982500-Qg1t0
SUCURSAL Panamerxcan
Tramo: Yambo - Riobamba

FACTURA ORTGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL

AUT. SRI : 1116624808
FECHA AUTORIZACION
28/Abr /2015
VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL: N
FACTURA:004-007-001892777
25/Sep/2015 07:20:16
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00
VA: $ 0,00
TOTAL : $ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CT: 9939999993999
ORIGINAL ADQUIRTFNTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucian 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 : 1116824808
FECHA AUTORIZACION
28/Abr/2015
VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL:3N
FACTURA:003-015-003709613
25/5ep/2015 09:24:04
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

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

a4 Sur km 159+352

SIMTEE:

SISTEMA MUNICIPAL TARIFADO DE
ESTACIONAMIENTO DE LATACUNGA

I N2

PUNTO DE VENTA
MES:
~ ENR FEB MAR

1722827

VALOR: 0,25 USD.

VALIDO POR .
1 HORA O FRACCION

ABR MAY JUN

RUC. 1791317025001

Contribuyente. Especin!

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 v San
Tgnacio

PBX: 02-3982500-Quito

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

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808
FECHA AUTORIZACION
28/Abr/2015
VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL:6R
FACTURA:003-021-003473274
25/Sep/2015 12:52:00
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

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

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucién N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y &
Tagnacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 159+
Tramo: Yambo - Richamba

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808
FECHA AUTORIZACION
28/4br/2015
VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL:4R
FACTURA:004-012-000219536
25/5ep/2015 14:16:36
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

IVA: § 0,00
TOTAL @ ¢ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL

RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ANDUTRYFNTF



_ < SOLICITUD DE VEHICULOS
BDOE | |nstituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 N°0802
@3 | Patrimonio Cultural | penTRO |:] FUERA[__| DELA CIUDAD
ohawibs 26 ce Septewtbre ToLL
Lugra y Fecha de Solicitud:..\........ S e T A e :
1. Unidad Administrativa del Sohmtante ...... SR l ..... iz PR L B e
ok Motlvode[a mowhzacuon ..... Alrate e S e e ISP
3. Lugar de la movilizacién: g e e DO ESIE Ee
AT lempereguerndo del Ve cUl ot i oottt S st L o i bu s b e e s s s b e s et
5.SALIDA: RETORNO
‘ol el @) Y = ]
o - D N B e O L A e Hora ,_.‘...": ........ GG e b
Digies i e e BIE sl S b S e
MesBE2 s o Ngsiics et s a e e
6. Solicitud : Aprobada E Negada D
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.
Nombre: 2/ ...\ s il Nombre:stneiiiamn e L

e _ i
T ORDEN DE MOVILIZACION

AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lligany Fachass L vieedns S il T inten i L
1.DATOS DEL CHOFER | e 2. DATOS DEL VEHICULO
Nombres y Ape|l|dos_.....:_.i.:...i;.“:...f. \J Marca: ST
(Al Sl e Color: }“
Placas N° : . .......
Km. Salida: ../....
Km. Retorno: .
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SERVIDOR , =
Nombres y Apellidos:. ... S o 4
Cargos . . s

~ oS Pl

6.TIEMPO DE LA COMISION: ....coovvenieneiiiiiiinines TP PSP ISP gt pgeenfarn )
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE A HASTAL it
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:S ...........coooiiiiiiiiiiiieecneceine i
Funcionario / Servidor Solicntante Autorlzauén Dlre_ctor Reglonal
Jrg. futlO e & Hra . AT PO
Nombre e /ot g g ann o B et

S:501-1000



B OE | siituio Nacional de
Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

R3-2015-248

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

28-Septiembre- 2015

DATO

S GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Juan Asqui Bonilla

PUESTO QUE OCUPA:
Conductor

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Mulalillo-Cotopaxi

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Arg. Sara Silva, Lcdo. Paulino Sénchez, Sr. Edison Mena.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES.

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

PRODUCTOS ALCANZADOS.

Traslado en vehiculo de la Institucién de placas HEI-1160, de los Técnicos de Regional 3 a unas Inspecciones en San
Nicolas, Mulalillo y luego Reunién en Ambato, sobre la Diableada de Pillarlo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
24-09-2015 | 24-09-2015 imi icio instituci i
dd-mmm-aaaa el cumpllmlgnto c'iel serwcu? |n5t|t.uc10nal, desde la sa‘lldla del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 06HO0 15h30 del servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
LERRESTRE INSTI':'r:J;I(I:ONAL Riobamba-Mulalillo 24-09-2015 06h00 24-09-2015 0Sh30
TERRESTRE INST]-:—;J;:(I:ONAL Mulalillo-Riobamba 24-09-2015 14h00 24-09-2015 15h30

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

Jd Ao

NOMBRE: Juan Asqur Bonilla

CONDUCTOR

NOTA

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE(LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONAEO

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

. ."\'"'“"";\

NOMBRE: LIC. ISAIAS ALLAYCA
ANALISTA CONTABLE

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC REGIONAL 3




BOd | | stituto

Nacional de

&% Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

R3-2015-248 24-Septiembre--2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA:

Asqui Bonilla Juan

Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Mulalillo-Cotopaxi

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

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

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

24-Septiembre-2015 06h00 24-Septiembre-2015 15h30
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Arq. Sara Silva, Ledo. Paulino Sénchez, Sr. Edison Mena.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Traslado en vehiculo de la Institucion de placas HEI- 1160, de los Técnicos a unas Inspecciones y reunién en Ambato.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL
: Mulali
TERRESTRE INPC Risharia:Mutlii 24-09-2015 | 06h00 | 24-09-2015 05h30
INSTITUCIONAL i i
TERRESTRE INPC uiahlle:Riobambs 24.09-2015 | 13h00 | 24-09-2015 15h30

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: li J PROYECTO: li

ACTIVIDAD - TAREA':

GASTO CORRIENTE : | v

7

_ e
DlRECTO’I:(Z;SU W} DE P?h@f;\cn(m:
/_}—”'\_

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Procredit Ahorros 1501010954995
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

1/
TR %
VIBRE DE LA O EL SERVIDOR
Juan Asqui Bonilla
Conductor

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Arq. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIONAL 3

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

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

Arg. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIONAL 3

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Miéximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUAUZADA 12/06/2013




RUC, 1791317025001 .

Cont ribuvente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 vy San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 159+352

Tramo: Yambo - Ricbamba

FACTURA ORTGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808
FECHA AUTORIZACION
28/Abr/2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL:4R
FACTURA:004-012—000219300
24/Sep/2015 14:46:30
Clase:TO1A

SERVICIO DE PEAJE

TARIFA: § 1,00

IvA: § 0,00

TOTAL : § 1,00

CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999995999993
ORTGINAL ADQULL. 0 TR

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucidn 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
PANAMERLICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808
FECHA AUTORTZACION
28/Abi /2015
VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL : 4N
FACTURA :003-016-002992063
24/Sep/2015 07:38:53
Clase:TOTA
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

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

RUC. 1791317025001
Contribuyente Especial
Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Li -

e Lincoln N26-16 y San
PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 159+352
Tramo: Yambo - Riobamba -

EQCTURA ORIGINAL

NAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808 '
FECHA AUTORTZACION

~28/Abr/2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRTL:3N
FACTURA:004-009-002137632
24/Sep/2015 06:38:36
Clase:T014
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

IVA: $ 0,00
TOTAL : $ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CT: 9999999999949
ORIGINAL ADQUIRIENTE

5 -
IMPORTANTE: TIEMPO MAXIMO DE ESTACIONAMIENTO 2 HORAS
VALIDO EN EL INTERIOR DEL VEHICULO
ADQUIERA Y NO OCULTE ELTICKET 3994517



INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CUTLURAL

BOS | v o REGIONAL 3
@% Patrimonio Cultural
FORMULARIO PARA REPOSICION DE GASTO
NO. FECHA No. FACTURA PROVEEDOR DESCRIPCION VALOR
1| 24/09/2015 219300|Panavial Peaje 1,00
2| 24/09/2015 2137632 |Panavial Peaje 1,00
3| 24/09/2015 2992063 |Panavial Peaje 1,00
4| 24/09/2015 3399451785 |Simert Parqueadero 0.40
TOTAL 3.40
OBSERVACIONES:

CHOFER




SOLICITUD DE VEHICULOS

! - Instituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 N°0801
@3 | Patrimonio Cultural |  peyyRo ] FUERA[ 7] DE LA CIUDAD

st L 2y e Seotcwbre Zo1S
Lugra y Fecha de Sohc:tud......f‘.‘.‘..”.f".ff.'.‘f.'.ff....fff....f{ ...... SEEL T SOk

l

1. Unidad Administrativa del Solicitante: ........./<"= i gk
2. Motivo de la movilizacion: ......... g L
3. Lugar de la movilizacién: .............cceecenn.. ’JM””'MA ................................................

4. Tiempo requerido del vehiculo: ....................... HE R R T N (e T e,

5.SALIDA: s A RETORNO s
: i : o Hora: ...«:'.r..- ....... r{.f:{? ..............
Dia: . <, ( ...............................
Mes: &7 TR ane
6. Solicitud : Aprobada Negada [__—I
Solicitante . Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.
) L n & ,.'i-. > A. [l "-.l-» > 7 / ': /';'d 2] ’j!’.’»/v' WL
Nombre..:‘“.f.’.”.‘;‘....‘..'_'._-lj.".".‘.f..'...‘.'..'"' 16T |Nombrey /779 \ 422228 . [Nombre: 55 SR e s e
Fitma: o G PP
ORDEN DE MOVILIZACION
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Lugary Fecha: ./ S10bawioos 24 ple Sepliewbie 2015
1.DATOS DEL CHOFER |, 4 . 2. DATOS DEI:‘\I{’E}I(-}IICCI.JI:O_,
Nombres y Apelhdos......,.,’.-"."lf’.’.’._.jf“.’«.".’ﬁ.’.’.’.... Marca: 4)"" S
e PeoErs oy - Color..--«’f\-...' ................
Placas N° :
Km. Salida: . o
Km. Retorno. ..r'.. S ‘/ I
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIOI SERVIDOR T b - (
L f ovlav O Squced
P b ann
5.DESTINO: ........ Gege v
6.TIEMPO DE LA COMISION: ... cevcvviiiiiiiiiiiinnnnns e RO e e
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE ....=0..0. 4., 7/‘ HASTAG T i s s
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:S .....oooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeienian e e e e eeeeeees
Funciqnarb / Servidor Solicitante : Autorizacién Director Regional
: he 2 Nombre"‘J .....
111 EE ey e LA e S S

$:501-1000



RO |siituto Nacional de
MWa% Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

mo. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

23-Septiembre- 2015

R3-2015-240
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Juan Asqui Bonilla Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Puyo-Pastaza

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

Arq. Sara Silva, Lcda. Soledad Plaza, Dr. Marco

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Paguay, Dr. Carlos German Gallegos.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES.

PRODUCTOS ALCANZADOS.
Traslado en vehiculo de la Institucion de

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

placas HEI-1160, a la Sra. Directora y Técnicos de la Regional 3 a una
Reunién en la Ciudad del Puyo en la Defensoria del Pueblo sobre TZULAY.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ~| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
T y— 22-09-2015 | 22-09-2015 | el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 07H00 16h30 del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TRQRE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE 'NST'T;JE'CONAL Riobamba-Puyo 22-09-2015 07h00 22-09-2015 09h30
URSRESIE lNSTl-:-ItIJ;:(l:ONAL Puyo-Riobamba 22-09-2015 14h00 22-09-2015 16h30

bordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

e

| Asc{uir Bonilla
CONDUCTOR

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demoraré 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 debera adjuntar la autorizacion por escrito de la

Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

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

NOMBRE: LIC. ISAIAS ALLAYCA
ANALISTA CONTABLE

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC REGIONAL 3

|




»Oa |-
AN

Palrirmmonio

stituto Nac

ional de
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e
L SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUNMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

|

l;n. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
R3-2015-240

%> VIATICOS MOVILIZACIONES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

22-Septiembre—2015

SUBSISTENCIAS ; ALIMENTACION
-

DATOS GENERALES

PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
W Asqui Bonilla Juan

\PUESTO QUE OCUPA:

Conductor

{UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Puyo-Pastaza
e s S A——

OMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE LAOEL SERVIDOR

-

Administrativo

1
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm] l
|

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

e S - i
22-Septiembre-2015 07h00 l 22-Septiembre-2015 .
S N e — — - — gy
RVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Lcda. Soledad Plaza, Arg. Sara Silva, Dr. Marco Paguay, Dr. Carlos German Gallegos. e i

DESCRLPCiéﬁ-DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

sobre TZULAY.

raslado en vehiculo de la Institucion de placas HEI- 1160, de Técnicos de la Regional 3 a una Reunidn en la Defensoria del Pueblo del Puyo

i

|

TRANSPORTE
TIPC CE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA \ LLEGADA
| ; "
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA — } —_—
otros)® FECHA HORA FECHA
- dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa
INSTITUCIONAL Riobamba-Puyo .
TERRESTRE INPC v \ 22-09-2015 07h00 l 22-09-2015 09h30
- I :
INSTITUCIONAL | 5,0 Riobamba | \ \
TERRESTRE. INPC \ . | 22-09-2015 \ 14h00 22-09-2015 16h30
| |

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA:

i, —
Pt T

GAD ({LD LANIFICACION:
: &

l Il PROYECI'O:[ ]
\EES-TOCORMENTE:E_I ] " | DIRECTOR(a)S

e

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: ] TIPO DE CUENTA:

panco Procredit

Ahorros

‘No. DE CUENTA:
1501010954995

EIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

L

FIRMA DE LA O EL RESPOMSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE -

|
l
|

Y = VR

Juan Asqui Bonilla
Conductor

|

NCMBRE DELAQEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Arq. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIGNAL 3

: |
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

-

2. S

Arq. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIONAL 3

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por l?‘
menos 72 horas de anticipacién  al cumplimiente de los servicios
institucionales; salvo el caso de gue por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibifidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes
« El informe de Servicios Institucionales debera presentarie dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatoric, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por ia Maxima Autoridad o su Delegado.

O o M

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



SOLICITUD DE VEHICULOS
DIRECCION REGIONAL 3

§ ]
B O 4@ | |nstituto Nacional de

= = 5 NO
@3 | Patrimonio Cultural |  penTRo EE FUERA[7"| DE LA CIUDAD 0800
Lugra y Fecha de Solicitud: Kiglnub .'.‘...;7{".2:...“.‘..?....E"‘?""r"' frawbre  Z05

1. Unidad Administrativa del Solicitante: ................ lrecey
2. Motive.de Ia mowhzaaon / . T e e I S
[~ e bl A e -
32 BLGAE ORI ATOVIIZACION i b e ok S b S nn SR IR T o B

45Temporequetidoidel Ve Ul e e e e R R RN
5.SALIDA: _ RETORNO

6. Solicitud : Aprobada ' Negada I:l
Solicitante Director de Area 6 Coordinador

"~ |Nombre: Leot2 | fEuas Filiay

Fifmas el Lo o

Aprobado Responsable Adm. Fin.

ORDEN DE MOVILIZACION

AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Ay ; RIS ' 3
1Stobauiba 22 e Septrewlbre 2oy
Lugary Fecha: .’..... st e e e e

1.DATOS DEL CHOFER :
Marca

Placas Ne :!!
Km. Salida: ..
Km. Retorno: ..

PONGASE A LA \ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONAR[O / SERVIDOR
Nombres y Apellidos:

7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE ... 5. 7 .50 5 pasTA .m0 e o]
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:S ......ooveeeeeeeee oo eeseee e eee e eeseeeeae e

Funcionaruo / Servidor Solicitante

f e pey < > i e "-- _,'( J

Nombre: ., 1.{ ............ ' " 54

5:501-1000




IZ;OI Instituto Nacional de
&% ratrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

21-Septiembre- 2015

R3-2015-236
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Juan Asqui Bonilla Conductor

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Latacunga-Cotopaxi

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Arq. Sara Silva, Lcda. Soledad Plaza, Dr. Marco Paguay.

INFORME DE ACTIVIDAD

ES 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 la Institucion de placas HEI-1160, de los técnicos de la regional 3 a una Reunidn en la

Gobernacion de Pastaza sobre el TZULAY.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
17-09-2015 | 17-09-2015 imi icio instituci i
dd-mmm-aaaa el cumphmu?nto Qel serwcu? |n5t|tlucmnal, desde la sa.hd.a del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 06HOO0 15h30 del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERBESTRE INST'TI;J;:::ONAL Riobamba-Puyo 17-09-2015 06h00 17-09-2015 09h00
TERRESTRE 'NST'TSF‘;&ONAL Puyo-Riobamba 17-09-2015 | 13h30 | 17-09-2015 15h30

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

CONDUCTOR

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, 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 numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS

DE APROBACION

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

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

NOMBRE: LIC. ISAIAS ALLAYCA
ANALISTA CONTABLE

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC REGIONAL 3




DOE@ | situto Nacional de
W& Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
R3-2015-236

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
17-Septiembre--2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Asqui Bonilla Juan

PUESTO QUE OCUPA:
Conductor

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Puyo-Pastaza

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Administrativo

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

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

17-Septiembre-2015 06h00

17-Septiembre-2015 15h30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Lcda. Soledad Plaza, Arq. Sara Silva, Dr. Marco Paguay.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Traslado en vehiculo de la Institucidn de placas HEI- 1160, de Técnicos de la Regional 3 a una Reunién en la Gobernacion del Puyo sobre

TSULAY.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL RiGESH BALPUE
TERRESTRE INPC e " 17-09-2015 06h00 17-09-2015 09h00
INSTITUCIONAL Birya HiEha G
TERRESTRE INPC ¥ 17-09-2015 13h00 17-09-2015 15h30

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: [ PROYECTO:

il

J ACTIVIDAD - TAREA :I
)

GASTO CORRIENTE : |

DIRECTOR(a) §
(a')? 9’6

P — Pl ¥
ELE wFICACION:
a st O

ALL
[

L

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Procredit Ahorros 1501010954595
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
L SER
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

S

1yEMBRE DELAO ELSERVIDOR

g ; NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Juan Asqui Bonilla Arg. 5ara Silva
Conductor DIRECTORA REGIONAL INPC 3

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, 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.

= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes

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

Arq. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIONAL 3

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatario, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CUTLURAL

o e e REGIONAL 3
FORMULARIO PARA REPOSICION DE GASTO
NO. FECHA No. FACTURA PROVEEDOR DESCRIPCION VALOR
1| 17/09/2015 2884909 (Serotp Parqueadero 0.35
2| 17/09/2015 2887074 |Serotp Parqueadero 0.35
TOTAL 0.70

OBSERVACIONES:

CHOFER




SOLICITUD DE VEHICULOS
Instituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 N°0796
a3 | Fatrimonio Gutural DENTRO | FUERA DELA CIUDAD
Lugra y Fecha de Solicitud: [IECael - [ ¢ Bt s e e i
1. Unidad Administrativa del Solicitante: ................ . s s ..........................................
2. Motivo de la movilizacién: .../ 5o o L rolrn AT oy | 2 :
........................................................................ ,,
3 Lugar de 18 MOVIlIZACION: , ...vevestansunsnnsssssiosssasssusnssssnsinnasastasstssnsssannsssnciseessbasnsnsansssassassas
4. Tiempo requerido del VehiCulo: ..........oeemiiiiiii e
5.SALIDA: RETORNO
Hora: - f‘_}v et Hora: > r/ ..............
Dia:... .. Biaial e e
Mes: Mesi€ 2 v
6. Solicitud : Aprobada Negada I__j
Solicitante
INombre: " Gl ...:.'..‘i'.'.'.‘.i; ...... i
Gl eRo/c 23 .
Firma:....... T _
ORDEN DE MOVILIZACION
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A Wi y B D Bty i 2
IigaRyiEechasetl o T S ey St
1.DATOS DEL CHOFER P 2. DATOS DELVEH[CULO
NombresyApeﬂldos_.._...,._;j.’.'.:if....f.'.’.:.'.;'.'.‘.f... Marca: 450 2ler.
e = T e BT S P Color: ..
Placas Ne 77.%... =
Km. Salida: ..,..ff.'
Km. Retorno: .+
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNClONARlOISERVIDOR A i
NombresyApellldos .......... 50 el 5
Cargomtn s EEC
s e e e S - IR S Al S O
4.LUGAR DE ORIGEN: ..............\ | 07¢ Lokl S EDESTING: = 0. O s
6.TIEMPO DE LA COMISION: -..cccvevvvivnnninnnnnnn, S g e ot
/ 09 Z0orE 7 7,-' 0d /2ol .
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE e R et HASTA ......, -:J ....... T
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:S i i in e - et e e
Funcionario / Servidor Solicjtante _ Autorizacién Director Region_al
Nombre: /1€ ... 0o drd | SiHuk o b s e
T L A R e A e T R o e e e e

$:501-1000




I?OG Instituto Nacional de
Wa™ Patrimonio Cultural

INFORME DE SERV

ICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
R3-2015-233

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

21-Septiembre- 2015

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Juan Asqui Bonilla

PUESTO QUE OCUPA:

Conductor

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Saquisili-Cotopaxi

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

Administrativo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Arg. Paulino Sanchez, Arg. Miguel Chavez, Sr.

Edison Mena.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES.

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

PRODUCTOS ALCANZADOS.

Traslado en vehiculo de la Institucién de placas HEI-1160, de los técnicos de la regional 3 a un recorrido en el

Canton Saquisili reconociendo de Bienes Patrimoniales.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
16-09-2015 | 16-09-2015 imi icio instituci i
dd-mmm-aaaa el cumphmlgnto c.le| serwcp |nst|t‘uaonal, desde la sa.hdla del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 07HO0 17h30 del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TiPO BE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
RERRESITES INST'TSIS:ONAL Riobamba-Saquisili 16-09-2015 07h00 16-09-2015 09h00
L INSTIT;J;:;:ONAL Saquisili-Riobamba 16-09-2015 15h30 16-09-2015 17h00

bordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Jusn-#sqti Bonilla
CONDUCTOR

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, 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 debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maéxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE/UA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO
|

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

(1‘\’9 Il
=

NOMBRE: LIC. ISAIAS ALLAYCA
ANALISTA CONTABLE

ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC REGIONAL 3




DOE | siituio Nacional de
M &%  Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

R3-2015-233 16-Septiembre--2015
VIATICOS l . MOVILIZACIONES ‘ ‘ SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Asqui Bonilla Juan Conductor

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Saquisili-Cotopaxi

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm}

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

16-Septiembre-2015

07h00

16-Septiembre-2015

17h30

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Lcdo. Paulino Sanchez, Arg. Miguel Chévez, Sr. Edison Mena.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Traslado en vehiculo de la Institucion de placas HEI- 1160, de Técnicos de la Regional 3 a un recorrido en el Cantén Saquisili.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NERABREGE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
e Riobamba-Saquisili
TERRESTRE INPC q 16-09-2015 07h00 16-09-2015 09h00
IHSTITUKONAL Saquisili-Riobamba
TERRESTRE INPC = 16-09-2015 15h00 | 16-09-2015 17h30

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: | l PROYECTO:

GASTO CORRIENTE : |

DIRECTOR(a) SU DELEGADO(

J ACTL\-II?AD —?EEA l:;]

DATOS PARA TRANSFERENCIA

(¥

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Procredit Ahorros 1501010954995
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIR 1D
MA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

)/ y
/ L Rroflerbbefa-o el SERVIDOR
Juan Asqui Bonilla

Conductor

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ledo. Paulino Sanchez
TECNICO DE RIESGOS INPC 3

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera 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

Al 3

Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

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

Arq. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIONAL 3

Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Auteridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucin N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 ¥y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 159+352
Tramo: Yambo - Riobamba

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808
FECHA AUTORTZACION
28/Abr /2015
VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL:2N
FACTURA :004-008-002287160
16/Sep/2015 07:50:55
Clase:T01A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

Iva: ¢ 0,00
TOTAL : $ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999995999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

RUC, 1791317025001
Contribuvente Especial
Resolucin N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln NZ6-16 v San

Ignacio
PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Sur km B9+0b60

Tramo: Puente Jambeli - Yambo

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808
FECHA AUTORTZACION
28/Abr/2015
VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL:6R
FACTURA:003-021-003451000
16/Sep/2015 15:50:14
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

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

RUC. 1791317025001
Contribuyente Especial
Sisolucién N* NAC-0476

TRIZ: Abraham Lincoln N26-
il 16 y San
QESGR02~3982500~Qu1t0

SAL: Panamericana Sur km 15

Tramo: Yambo - Riobamba iy

EQET“RA ORIGINAL
AMERTCANA VIAL S.A.
AUT. SRI : 1116824808 ANAVIAL
FECHA AUTCRIZACION
28/Abr/2015
VALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRIL:6N
FACTURA:004-014-002738818
16/Sep/2015 16:52:52
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: & 1,00

TYA: $ 0.0
TOT& - & 1,00

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resclucion N NAC-0476

MATRTZ: Abraham Lincoln N26-16 Y San
Tginacio

PBX: 02-3982500-0u1t0

SUCURSAL: panamericana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jamheli - Yambo

FACTURA ORIGINAL

DANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116624808

FECHA AUTORTZACION

28/Abr /2015
VALIDEZ: 28/Abr/2016

CARRIL :3N
FACTURA:003-015-003681850

16/3ep/2015 08:53:22
Clase:TO1A
SERV1CIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00

wa: ¢ 0,00

ToTAL @ § 1,00

CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
kUC/CL: 4999999999993
CRIGINAL ADQUIRIENTE



INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CUTLURAL
»Oa REGIONAL 3

Wa% Patrimonio Cultural
FORMULARIO PARA REPOSICION DE GASTO
NO. FECHA No. FACTURA PROVEEDOR DESCRIPCION VALOR

1| 16/09/2015 2287160|Panavial Peaje 1.00
2| 16/09/2015 2738818|Panavial Peaje 1.00
3| 16/09/2015 3451000|Panavial Peaje 1.00
4| 16/09/2015 3681850(|Panavial Peaje 1.00

TOTAL 4.00

OBSERVACIONES:




SOLICITUD DE VEHICULOS

Instituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 N°
!.- Patrimonio Cultural penTrRo [ ] FUER A DE LA CIUDAD 0797

5.SALIDA:
-y

-1

6. Solicitud : Aprobada | #

Lugra y Fecha de Solicitud:../%! ..‘..’:’.‘.'.5.‘..‘,1'.'.‘. “"L“\k e

1. Unidad Administrativa del Solicitante: .......... EleSa@s T T o e e e

2. Motivo de la movilizacién: ....... e S GRS e e S b
e ey :

3. Lugar de la movilizacion: .............ccemvneeenens e e S A B IS N A S T

ATempo requerto del Ve CU O R s e e o e L L S T

RETORNO

Negada I:l

Solicitante

Director de Area 6 Coordinador

ORDEN DE MOVILIZACION

AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lugar y Fecha:

1. DATOS DEL CHOFER .
flgu  Hse ot

NombresyApellldos ...... e
C\.. D50 280857

8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISION:$

e p. |
4y obet s o /6 e =erT

PONGASE A LA ORDEN DE:

3.DATOS FUNCIONARIO / SER\"DOR 2

Nombres y Apellidos:.......

Cargor e e e e R VNG

GrmiE e S L7 ..f’..\.i’. €7 ff.. ity
7 I : f a4

4.LUGAR DE ORIGEN: .......... AR

6.TIEMPO DE LA COMISION: .........cccvvnvninnn / Cpennes

7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE rf R

Marca .......
Colors: i
Placas N° :
Km. Salida: .

Km. Retorno :

SAR LS .f>
5.DESTINO: ..... ... S s
7—::'/ Pl / f,ﬁ?f/« Sy .

Fum:lonarlo / Servidor Sallcit}ante

$:501-1000



tillicion: INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECHADE- ELABORAEION
Unid. Ejecutora:
: 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.- CERTIF

ICACION PRESUPUESTARIA, ALCANCE A LA CERT. N°
SUBSISTENCIA, PEAJ

EL INPC-R3.

640 POR INCREMENTO PARA PROCESOS DE PAGO DE VIATICOS Y
ES Y PASAJES AL INTERIOR DE LOS FUNCIONARIOS DI

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:

APRO%DO:

1
ADDADANRA

\




