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FECHA IMPRESION: 26,12/2018 

Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

	 .\, 

COMPROBANTE DE PAGO 	 )  

Ejercicio: 	2018 	Entidad: 	141-0000-0000 	INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL 

No. CUR: 	3974 	Tipo Registro: 	DEV 

Monto: 	 77,00 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 77,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

DeducciOn Presupuestaria: 	 0,00 

Total Liquido Pagar: 	 77,00 

QUITO -VIATICOS A FLORES YACELGA MILTON GIOVANY CONDUCTOR 

POR COMISION DEL 29 AL 30 DE NOVIEMBRE 2018 
Estado: 	APROBADO 	Descripci6n: 	QUITO-BOLIVAR-QUITO, CONDUCCION DEL VEHICULO INSTITUCIONAL 

Cuenta Monetaria No.: 	3274958300 	 PARA TRASLADO DE FUNCIONARIOS, SOLICITUD No. 

, 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE 	

. 

SI SI SI 

' 	Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado • Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 14/12/2018 77,00 0.00 

Sub - Total 77,00 0,00 	, 

0 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00 

Total Deducclones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
C6digo 	Nombre 	 Monto 

Monto Liquido: 	77,00 

• .i 



141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL Reporte rp ComprobanteGastos.rdlc 

0000 Fecha Elaboracion No. CUR 	No. Original 

012 012 2018 3974 3936 0000 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DAF-2018-2052-M 

No. Expediente 

1472 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

DEVENGADO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 
RPA RTO DEV 	 

I 	I 

Operacien GASTOS 0 

1714092861 FLORES YACELGA MILTON GIOVANY 

1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 77.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 77.00 

IVA 0.00 

SUB -TOTAL 77.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 77.00 

SON: 
	SETENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: 	QUITO.-VIATICOS A FLORES YACELGA MILTON GIOVANY CONDUCTOR POR COMISION DEL 29 AL 30 DE NOVIEMBRE 2018 
QUITO-BOLIVAR-QUI TO, CONDUCCION DEL VEHICULO INSTITUCIONAL PARA TRASLADO DE FUNCIONARIOS, SOLICITUD No. 
26-DAF-INCP-2018, CP 594 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/12/2018 

'" 	i//: ''' :1  - 
,_ (----- ,...„. 

/' 

___------ 

Foneittnario Responsahle Director Financier° 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institution: 

U. Ejecutora: 

Desc: 

141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL 1 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

0000 Fecl la Elaboracitin No. CUR 	No. Original 

012 012 2018 3974 3936 0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUJDACION DE GASTOS INPC-DAF-2018-2052-M 

No. Expediente 

1472 

Clase de 
Reyistro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneticiario: 

DEVENGADO 
Clase de 
Gasto: 	OTROS GASTOS 

Cuenta 
Monetarid: 

GASTOS Numetu Operacidn 

1714092861 FLORES YACELGA MILTON GIOVANY 

	

HPA I< IO DEVJ 	 

PFT 	 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
13/12/2018 

Funcionario Rcsponsable Du cctur FIsianucio 



No. CUR 	No. Original 

3974 3936 

Fecha Elaboracion 0000 U Ejecutora: 

2018 012 012 0000 Unid. Desc: 

No. Expediente No. Clase Documento Tipo Documento Respaldo 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Reporte stituoion: 141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL rp ComprobanteGastos.rdlc 

PROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DAF-2018-2052-M 1472 

las 
i egi 

de 
tro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTO DEVI 	 

Cuenta 
Monetaria: .aneo: 

omprobante 

'eneficiario: 

GASTOS Numero Operacion 0 

1714092861 FLORES YACELGA MILTON GIOVANY 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

Fc 
	

SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 
	

MONTO 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 
	

77.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 77.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 77.00 

	

RETENCIONES IVA 
	

0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 
	

0.00 

	

TOTAL A PAGAR 
	

77.00 

SON: SETENTA Y SIETE DOLARES 

DESCRIPCION: QUITO.-VIATICOS A FLORES YACELGA MILTON GIOVANY CONDUCTOR POR COMISION DEL 29 AL 30 DE NOVIEMBRE 2018 
QUITO-BOLIVAR-QUITO, CONDUCCION DEL VEHICULO INSTITUCIONAL PARA TRASL.ADO DE FUNCIONARIOS, SOLICITUD No. 
26-DAF-INCP-2018, CP 594 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  
.1' 	 \ 

i.00, o, 	,00 l o.pi ii,ble DIreelor I 111:111Cler0 



INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL 141 r)tComprobanteGastos.rdlc Report° 

Fecha Elaboration 

012 

No. CUR 	No. Original 

3974 3936 0000 

0000 

012 2018 

vealver i‘‘,0.-//r-tiv I I. vivwv 1.1L- I L.vw I INA., 

Institution: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Document° No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DAF-2018-2052-M 

No. Expediente 

1472 

Clase de 
Registro: DEVENGADO  

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS  

RPA RTO DEV 

Banco: 

Cornprobante 

Beneticiario: 

GASTOS Nurnero Operation 0 

1714092861 
	

FLORES YACELGA MILTON GIOVANY 

Cuenta 
Monetaria: 

ie 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

r M1,1011,1110 RCSIll111,1111e. I )IIcstor I 	111,111C1C10 



Banco: 

Corn  

Beneficiario: 1714092861 	Fl ()RFS YATEL GA MII TON GI)VANY 1 

Cunnt) 
Monetaria: 

Nuniern Operacion 
	

n GASTOS 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

141 

0000 

0000 

INSTITUT() NATIONAL BE PATRIM(). -) CULTURAL RE-Torte 	I rptComproly-Inteshs.N11 

Folio Eln1J, :-acThir 	No. CUR 	No. Original 

012 1012 	2018 	3936 	3936 

ipol)ocurriento Resr-41(lo 	 Olson floctunento 	 No. 	 No. Expeciiente 

COMM:MANI FS AuMINISTRATIVOS OF GAS I OS 	I 101!PACION [IF GASTnS 	 IN. C.-DA,-2018-2052.4 I 	1472 

((IA 1111 DTV 
rle 	 COo tie 

COMPROMETIDO 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 f  Regisno:  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	(JOG 	FT! 	ORD N. Most DrSCRIPCION 	 M ONTO 

01 	00 	000 	001 	530303 1701 	001 	00011 	f ,000 	Viaticos y Sucioterejas en el Interior 	 77.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 77.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB -TOTAL 	 77.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DTDUCC [ONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 77.00 

SON: 
	Of (EN FA Y SIETE= DOI ARTS 

DESCPIPCION: 	C8IITO.-FLORLS YACELOA MIL ION 	 CONDI1010R 	.0;105 tEL 29 Al 301 NOVIEMBRF QUITO-BOIIVAR-QUIFO, 
CONDUCCION DEL VEHICUI 0 IN.--; 	'NAL PARA 1RASLANr or. TUNCIONAI :QS, SOLICIT 00 No. 26-DAF-INLP-2019. rP 094 

DATOS APROBACION 

ESTADO trMI :A 6-  O;',", 	APROBADO: 

APROBADO 	LigL, 

FECHA: 	
ioN 

12/12/2018 	
ADMINISTRA VA FINANCIE 

1)liculer rinoncicro 

PRESLIPUETO 



DATOS Ai'VZOBA.:1614 

ADO 	 izAut.): 	 APN,)LiADO: 

12/12/2018 

CiMPROB/VII NIG() REC13.1 

, 	., i. ,,.1c..,,,: 

! 	

"I , , 1 INS-00 Li i () JAC ,, NAL D0 OA 11•0%.1.,:i.I3 i.,II.II.NAI_ 

	

, 	
1 - 	10:1), ,Ii0 I 	r01(.,,,,,H, !,,.,, Iv, 	,,, 	..s 	, 	I 

U. i A:cui .c,1: 	1 	0P,10 I 	 1 f ,.c.11a Flol ,,,,i,I.,H 	No LH!: 	i,10  

' 	I 	 ? 	 ! 
101:' 1012 I 2010 	3',33;3 	i 	:5936 

u,,H. ro,s-G: 	1 	lioiqi 
I 	 .1 

Iii liucutilet to R(.-!spali10 	 CI ,16c 	ii 	 I 	No. [_;,i)etlic,:

oN 	

r.1.0 

Ao. 	S A0,iTh 	,•.:.0‘ 	 0..,;i:AL.Ici0 00 GAOL,  •,o 	 11,10,C-1..)A1- 	 1,1 

do ,;•• 	 I 	 - 	- 	iti A 

0: 

	

. . 	
, 	 I 	 t;/, (),S 

_ 	 - 
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(1: 	 1 

1714092th., iALLGA MO Gni 

C () 



• 
	 • 	• 

REINTEGRO DE V(AT!COS, SUBSISTENCIAS, MOVILIZACIONES Y ALINIENTACION EN EL PAIS 	 • 

SERVICORES PU3LICOS DE LAS ]NSTITUCIONES DEL ESTADO 

NOMBRES CARGO 
LUGAR DE 

COMISLON 

DISTANCIA 100 

Kin 
No. DIAS DESDE HASTA VALOR VIATICOS 

TOTAL DE 

VIATICO 
30% 70% MOVILZACION ANTICIPO HOSPEDAJE 

JUSTIFICACION 

TEL 70% DEL 

VIATICO 

(FACTS RAS) 

ALIMENTACON 
TOTAL ?OR 

RECIBIR 

Giovany Flores Conductor 
Quito - 3c . ivar - 

Quito 
235 1 29-nov-18 30-nov-18 80,00 80,00 24,CD 56,00 2,20 40,00 13,00 77,00 

171209286_ 

TOTAL DE 	AGO DE CCNIISICN JUSTIFICANDO YA LOS :,,AS OS (FACT'sjR,',S) 	 77 00 
DES !No ,t_ LA 

CDrvIlSION.- 	Q. to  - Bolivar - Quito 

EAL.DA A LAS 7.62.0 EL 29 DE NC , F.V 3RE 

LLEGADA A LAS 2.0HCC EL 30 CE :JCVlEMBEE 

APUCACION DE LA BASE LEGAL-CE CONFORMIDAD 

ACUERDO No. MDT-2C16-0073-A DEL 23 

DESCRIPCION: Comisidn de servicios en 

ADJUNTA. FACTURAS 

7S 2013. 

ES :013. 

AL ACUERDO No.NIPL-2014-0165-R.OFICIAL No.326 DEL 4 DE SEP.2014, ACUERDO No.MRL-2014-0194-R.OFICIAL No.356 DEL 17 DE OCTUBR'S 2014, ACUERDO No. CDT-2015-290 :TEL 16 DE DIC.2015 Y 

DE MARZO DE 2016. 

Bolivar - Guaranda oara conduction de vehiculc instizucional y trasiado de funcionarios, segUn sollcitud 26-DAF-INK-2C13. 

DIRECCICN 3DMINSITRA IVA 	,INA C RA 

CONTROL PREVIO 

CONTABILIDAD TESORERIA 

',.4- 

RESPONSABLE ES'• 	•,• 	E 

ELABCRADO ,CR: D..,N;E 	-40 
.....r 



.IN  PC 1.0 	v 	Nd1,2141 an 

legli':';',%,:-.i,:r' 
IMMO Ministerio 

• MM. deRelaciones 
Laborales 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

26-DAF- INPC 2018 	 / 

FECHA DE INFORME (d-m-aa) 

Quito, 03 de Diciembre del 2018 	/ 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR 

Sr. Giovany Flores 	 / 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR 	/ 

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

GUARANDA-BOLIVAR 	 / 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL SERVIDOR 

D1RECCION ADMINISTRAT1VA F1NANCIERA 	/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sr. Giovany Flores, Lcda. Gabriela Lopez, Arq. Marcelo lean, Arq. 

Marco Silva 	 / 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Actividades Realizadas: Conduccion de vehiculo institucional para transporte del funcionario 	/ 

Productos Alcanzados: Funcionario movilizado 	/ 

Detalle de movilizacion: 

-Dia Jueves 29 de Noviembre: Salida de Quito 6:00 a.m. Ilegada a Guaranda 10:30. 	/  

-Dia Viernes 30 de Noviembre: inicio de labores 8:00 a.m. se trasladd a funcionarios del hotel al sitio del evento, en la ciudad 

de Guaranda, saliendo de Guaranda a las 15:00 concluyendo la comision con la Ilegada a la oficina de INPC Quito a las 19:30 

Listado de facturas que justifican los gastos realizados: 	 / 

DETALLE DE GASTOS REALIZADOS 

NO. CLASE DE GASTO MONTO N. DOCUMENTO 

1 HOTEL i 	28.00 Z 	001-001-000022151 

2 ALIMENTACION / 	2.00 / 001-001-000030643 

3 ALIMENTACION / 	10.00 / 001-001-000002163 

4 ALIMENTACION / 	6.00 / 001-001-000002164 

5 ALIMENTACION /  7.00 / 	001-001-000006451 

Total $ 	/ 	53.00 

En caso de haber utilizado transporte publico: 

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

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio 

institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

servicio institucional segiin sea el caso, hasta su Ilegada de estos sitios. 

FECHA 
d-m-a 

29-11-2018 
/ 

30-11-2018 / 
/ 

HORA ... h - m 06:00
/  

20:00 	/ 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(A4reo, terrestre, 
maritimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

ROTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 
d-m-a 

HORA 
 

HORA 
h:m 

FECHA 
d-m-a h:m 

Terrestre 
Toyota 

PEO 33.5 
/ 

Quito- Guaranda 	/ 29-11-2018/ 06:00 	/ 29-11-2018 / 10:30 / 

Terrestre 
PEO 335 
Toyota 	/

Guaranda - Quito 	7 30-11-2018/ 	15:00 
/ 

30-11-2018 / 19:30 / 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 
OBSERVACIONES 

FIRMA DE LAO EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente 	informelebera 	presentarse 	dentro 	del termino 	de 4 	dias 	del 

cumplimiento dialservIdot institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e 

incluso de no pretentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el 

cumplimiento de pgvicios institucionales sea superior al nUmero de dias autorizados, 

be debera adjurstarA autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado 

	

, 	: 	.. '':RA 

/ 
• .1.....— 

4/*(/.4'-1% ',/ 	-‘--r)  
/-- 

NOIVIBilE: Sr. Glavany Flores 

6 rat t: 	e.,i 1 16 

,, ' , 



FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

COMISIONADO 

FIRMA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO 
, 	/ / 	

z
/ 

_-- ) 

NOMBRE:  Mgs. Esteban Luzuriaga 

CARGO:DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

NOMBRE: Mgs. Esteban Luzuriaga 

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

CGE No 3228 

• 

• 



Fecha de ImpresiOn 09 - 11 - 2018 
VAlido hasta 09 11 - 2019 

/ 
FIRMA AUTORIZADA 

/ 	Telefono: 	  RIJC. /C.1 

DirecciOn 

Fecha : 2 	-- // 

7/ it (7,2 (96, 
G7,z.447. - 

CANT.  BESCRIPCIO N 

1 
✓ tif 	-1  

O 

to 

) 

zr 
"I 1 

FORMA DE PAGO 
EfeclIvo 

Tarjeta de C,redito 

Dinero Eledronico L 

OlroS 

Sub total 

I VA 1 2% 

I VA 0% 

'I'OTA I. 

Cliente 

TOTAL 

     

Romero Vargas Luis Enrique 

IIOTEL MARQUEZ 
Direcci 	: 	Agosto s/n y Eloy Alfa ro 

Cantrin 	: Guar anda 	Provincia - Be!ivar 

A titorizaciOn: 112377119( 

(R.U.C.: 020044052700D  
FACT U RA 
	 001 -001 

PQ P022 F 

lmpresion: del 22001 al 23000 

     

RUC: 0201144276001 Montero Aguiar Angel Humberto AUTORIZACION 6355 Telefonos: 032552450 - 0969565678 



Prov:nc:a T.Ingurahua 
Doc,. - enie 	 NC 

 Carr.on Amba- lo 	̀-. — 

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO 

pnkir.lart 	&T‘ 

	

yr tibnit 	41.4 
CAMACHO POVEDA Lt,UP,A ET:INDA 

", 0 

Te;".: 0954671868 	Guaranda 

//Xi'  	/ 	  
. • 	 ;  .*1:•:  

. 

' 	 n'di.T,l'..:.".F.1,A7RICA91",;EP1:1[13.1k.:TPJRAVOr1S;A.!."1H 
stir _ 	 7;E;;CPIFCION 	I vjuffif Brio I Va!Or 

F ec!-, 	/✓ 	

	L 	  e 	 //:7 

	1 	 

Pito 

 

Sac JuL 	' 2ff zel•!re,re,LF Ste' ."20a:ar.r.z F.',;0028276001 
/0.:;oLzacio7 N` 12,06, 	ap.502121 a!0:2200 Feel; 	Sep'dent,e 21 de 2016 	

TOTALL 	USD 	I 
h2St2 SC:"tj27.bre 2'. de 2C"2 • NONA': 70L!IREN—E 2:22?!'. EM!SOR 

1  

GRANIZO V..4,KGAS EE'OrIN NIARCE1.0 

RESTAURANTE DONA MARY 
Pane"--,er.:ccsic Norte str, 

y Entrada F'67C,Je incL. str:al 

hdustria!) - Tel 	C L--72 141 8C 
/ 

FT:7 C'A 

r  

	 ) 

RUC. C2010362C4C0'! I 

001 - 001 

9:1 
Aut. SRI. 1123503984 I 

	 <4, 

= 
,O: 

GAER!ELA 	 - 
yc,c• 	2SLE:7E' 

AJ,DrE_Ecr,-. 

FACT T—T R A  
Luc lisr.1 3 -ieL',•..J9scci 

oolo1- 



N Imp .:06401 ai 307••30 Fec:laAut Octubre Di Col 2018 
Valid° hasca Cc:0Pro 0/ del 2:19 

CIRGINAL ADQUIRENTE - COPIA EMISCR 

Hato Daus Jullo 	"Of'sc,trFro t 	n to.  00,ancla 	1,i,1  
1400 06002327/.6001 	rtzuc., N" 1808 

TOTAL S. 

• 
I 

EL QUESO , 	RUC. 0200004802001 

FACTU RA 
001 - 001 

. 1 , 

0 C cL,tv:N lc; CA3:ciC•Wl.A00, NO 

5/•'-'s); 	 \•: 	'  

Cfrecc`cn: 	̀1  

C 7.? 	ia de Rarrs•an: 	  
Feca: 	0 —  

CHAMORRO LOPEZ TELE') AR',LALDO 
Candido 32:12 y CE;Tini 

TT 
2551-2131 [J3353'3437] 	 ,;ut. ;•GP..  1122539597  

Thcha:  /11(:).V .c%/)17/(71-e 0  
OGCE1,12 C:4ifEliDM: Sl OM AVORILID8 PDR IRAVACCION ACMIME ',TA!  

Gaol. 	DESCRIPC10N 	V./UnitartG, Valor Total 

PAGO 	ii_To•aL 
PINIA1 EFECTIVO 	 . . 

EtEMNINIEU 	 CTRC'S 	-  /-• U— 
iAli 	A DE 

IVA 12% 

CONTRi6VENTE REGiMEN SIMPLIFICADO 

DIEDOR POPULAR MARQUEZ 
CAMACHO POVEDA LAURA ERLJNDA 
E,'reccion: 10 de Agcstc y Antnio Ante 

Te;f.: 0984671888 	Guaranda 

ky 	• 

R'_;C. 	?" 	C"T 75  

CirecciCf: 	  

..•••'9,  •  

EWRE]ilE 

/ 	• - 

REC21 ET.111:alE 

f 
( 

(t'  Valid° liasta• 2eptle:ture 21 de 2012 • ORlGINAL: ACCUIREJCE • CC PIA : F.MISCR 

a 	l,1° 1388 ri°  ln1p. 002101 al 002200 Fectla Aut.: Septlembre 21 de 2018 	
TOTAL '_'SO'_'SO

Auterlz 

Br'to 3,1u 4aiio Casar "(Cffset•Inwranta Britt," uaranda RUC 860823276001 

• 

RUC. 0201086204001 

001 - 001 

Aut. SRI. 1123503984 



liORA SALIDA 11th rnro) 

d1DAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUTIONAL 

Guaranda - Provincia: Bolivar 

FFCIIA SALIDA (dd mmtn aaaa) 

29 de noviernbrr,  del 2018 08:00 

mtnm aaaa) 

30 de noviembre del 2018 

TRABAJO (hInlm) 

20:nn 

TRANSPORTE 

RUTH 1100 DE TRANSPORTE r NOMBRE DE 
terro,,tte, mat ititno, 	 TRANSPORTE 

N!vota Quito—Cuaranda - Bolivar / rerrectie 

Guaranda - Bolivar -Quito Ir.iloc'oe 	 loynta 

7 

INVERS 	FAVJP CARGAR EGRESO A: 

drl-rnrnIn-aaaa thrum 

1 PROGRAMA: 

GASTO CORRIENTE : 

F 

AUTORI CION DE DESCUENTO 

r}}1 ,E-....,.  

CI No1714092861 

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

1,,  ',C)LICITUD DF AUTORIZA( ION PARA CUMPLIMIEN ro DF SERVICIOSINSTITIJI II ,NALFS 

26-DAr-iNpc-2018 

EFCIIA DF 501ICIT1ID (dd mmm-aaan) 

26 de noviembre del 2018 

VIA ICOS >71 MOVILIZACIONES I I SUBSISTENCIAS AMEN f ACTON I 	1 
DATOS GENERALES 

APR 11005- NOMBRFS DE LAO FL SFRV1DOR 

Sr. Giovany Flores 
PI IFSIO ODE 0(11 PA: 

CONDUCTOR 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA DUE F'FRTINFCF. LA 0 FL SFRV1DOR 

DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIFRA 
FFCIIA LLEGADA LUGAR HABITUAL OF TRABA10(cld- 	110RA 11FGAI",  111,,R HAN Tit ni 	ICI 

SALIDA 

FECHA 	NORA 
rld rorntn-orli, 	 hli:rdrn 

29 11-2018 / 	06:00 

110-11-2012 / 	15:00 / 

LLEGADA 

FECHA 	FLORA 

79-11-2018 / 10:30 

30-11-2018 /  19:30 

FIRMA DE IA AUTITIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIER° 
Mgs. Esteban I uzuriaga 

I
No. OF CUENTk 

327495830D 

FIRMA DE LAO El RESRONSABLE DE LA 111,1IDAP SOLICIT/,NTE 

3 

TWO DC CUENTA• 

Pichincha 	 Ahorros 
.MRRF DEL BANCO 

NOMBRE Lei.. LAO El. RESPONSARLF DF I A UNIDAD SOLICITAN rF 

Mgs. Esteban Luzuriaga 

FIRMA DE LA 0 El SERVIDOR SOI.ICITANTE 

NOMBRE DE LA 0 EL SERViDoP 

Sr. Giovany Flores 

PROYECTO: L 	 ACT;VMAD — TAREA 

No 3228 

NOTA: Foa solicitod deberd ser presentada para so Antorizacinn, con por lo menus 77 her:, de 

Anririparinn al cnnylimientn de los servicios institircionales; salvo el taco He Tie nor nernsidAdes 

institocionales la Aidoridad Nominadora antorice. 

• De no e,istir dispontbdidad p:v supuestalia, tunic In solirrtud coma la antorizac,..” ttoda,.in 

insubsIstentes 

• Fl inform° de Servicios Instil IlCionales dehera presentarse d,ntro de! It,rmion rte 
	

di, de 

cumphdo el servicio i-stlinctonal 

Esta prohihido conceder servicios insliturionales ducat-no los dial do descanso 	 ton 

exception de las Maximas Autoridadr, o de r asos pure prionalPs d,hiclAtnent,  ktstif ,:tdos p•ir In 

Maxima Autoridad o su Delegado. 

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA 



er7.1 	 opouj P1 ro.fivri 17/1F.:ION Ni). 	322.f.1 
(FtIr)ra (loIi orri;01a 01(1iiImiiii 	t t11),-1-10, 	dins LeriA(10); 
ill 1,,,s  to 	0 (1110 	 01 pasio (le vi:Ili(:os) 

rnyo IA 1111 1IX 422 

4. CARACTER1STICAS DEL VII11C111.0 

NOmero de PI;Ica 	11011.115 	 Mitca I Modelo 

(1'.nro ;;1 1)1- 11112E(111)1.1A -11 , v10A 

5. NA! OS DEL SOLICITAN-IE 

Nombres 	L1C. GATINI1 I.A LOPS? 

• 

• 

• 
2. DAT (r; IlfiI W4)11 DE I A 0R1)1 N 

Ciudad 	(11311 -11') 

Fechn de Niim-ncin 	ne,do 21118 I I 2"1 11orr, 
	

21' ir1  11 39 Horn 	252(1 

Motivo 	1 )CA111 ADS) DE 4550Inn5 I IC 551',11111 A 1 	Aw:., 	0 1 5,•,0 	A)") lArc0 511 \Â A LA 
IHAN 	I'd IALIANDA PANA 	PAP 	 I. N II_ "IV 1-  Lk:U[1'111LO Hi IAN' f) 1)1 I A I;HII)Pir) 

PA I PIM() IIAI ES 	I ECUADOIr 

No. Ocupnoles 	4 

AUT01217ACION 

120 IR 11 211 
	

C'. (11f,o,orlicry--.1,1,1 	11 H 1  .-:11 2(1 111 ,11/1,) 

Lugar Otioeo 	1111 1C 

Lugar I 	 C.1 1 /11:AN11A 

Ki1011),,trnje 	 Riloine1rnje Sin 

.1. on-los un c()rmuc-rop 

Nombre,: 	I I (313)5 YA13114 (4A 1\111 10N ( 1.10VANy 	 Cargo 0(101)1/CI( •1 

Nrimero 	Ci)(1111a I PAcapoi to 
	

171409)/11;1 	 Tipo de I ireor:11 

1.11)r-1,1111 IC:ACION 	t t A 	,AI) 

ril,tin,i6r, 	r 	I I 10 riA010HAt 	)'i\1 L1 	110 

nth; 	I  

Color 	 IA 	 Niimern IVIntriculn 	A1297'116 

Renlizado ['or 	1-11  )1IViN1Ar1III135E 11AM(. )11 	ION)') 

re,:hq de misi6n 	2(1113 11 11 2 15:15 



I IPN I II! I!0{ 1 II,11 C II 	VI T.. 01: tc!'Hi 	'I' 

COMA I !I 	\ !!!!! 1 	 t'••••:Ir; 

• 

:om4,W)RAN11V.S ADmINIsTRA tivos 
DL GASTOS 

COM0PROMISO r-.10111\1A1. 01-111:0s (..-1/V-; 

OCA 

r 	rr I II !! 	!!! 

504 05 

INS 111.0 10 LiACIONAI 	PAT- MN:101110 CLI1.100A1 

('hat !DAC kCION 

TIJE1'. 'irAl.t IA  

SP 	CV 	AC I 	1TL'M 	000 	rIF: 	000 N. Pit DESCITIPCION 

IMP 	11!111 	0(1' 	5:,!1:q) 	 j 	 ;111:1(1 	 v 	 I•ls 

TOTAL PCITSUP131; A00 

?AO IA t0 

.698.94 

TRY,/11017,.',  ry, 	V.-4  ()(:,1_'0 	(,(1N '1)1,00 

   

iCRIPCION 

/110 	 I/ AriON NT I , 	 PAkA El P50( 	vv.\ IC 015 	1t-11-1.501. 
ITN cCI, 	 I- Ic 	 I 4\f 	111".". 

DATOS APROBACION 

ESTADO REG1 'TRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

10/201i1 
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