
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutara: 0000 Fecha Elaboración No. CUR No. Original

Unid. Dese: 0000 024
1
03 1 2015 1979 I 1921

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LlQUIDACION DE GASTOS R3-2015-092 896

Clase de I DEVENGADO I Clase de I OTROS GASTOS IIRPAIRTOIDEVI I IRegistro: Gasto:

D BANCO PROCREDIT S.A. I
Cuenta I 11501010954995 IBanco: Monetaria:

Comprobante I GASTOS I Numero Operación I 'O I'.
Beneficiario: I 0602764854 IJUAN SEGUNDO ASQUI BONILLA I

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 180.00

01 00 000 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes al Interior 11.12

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB-TOTAL

191.12

0.00

191.12

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 191.12

SON: CIENTO NOVENTA Y UN DOLARES CON 12/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PARA REGISTRAR EL PAGO DE VIATICOS y SUBSISTENCIAS DE MOVILIZACiÓN A FAVOR DE JUAN ASQUI
CONDUCTOR DEL VEHICULO PLACAS HEI1160 POR COMISiÓN REALIZADA A LAS CIUDADES DE BAÑOS, AMBATO y
LATACUNGA 03-06-10 y 13 DE MARZO. GASTO CORRIENTE. CERT. 292

---.-------r--------.
RECIBí C01tFORME

II .
L_~ql\,PAGI\Dont-

ESTADO APROBADO:

DATOS APROBACION

Funcionario Responsable

APROBADO

FECHA:
24/03/2015



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboración No. CUR No. Original

Unid. Dese: 0000 024
1
03 I 2015 1921

1
1921

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LlQUIDACION DE GASTOS R3-20 15-092 896

Clase de I COMPROMETIDO I
Clase de

I
I RPA RTO DEVD

IRegistro: Gasto: OTROS GASTOS DI
D I

Cuenta
_.

Banco: Monetaria: I I I
Comprobante I GASTOS I Numero Operación I O I
Beneficiario:

I
0602764854 IJUAN SEGUNDO ASQUI BONILLA I

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 180.00

01 00 000 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes al Interior 11.12

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB-TOTAL

191.12

0.00

191.12

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

0.00

191.12

SON: CIENTO NOVENTA Y UN DOLARES CON 12/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PARA REGISTRAR EL PAGO DE VIATICOS y SUBSISTENCIAS DE MOVILIZACiÓN A FAVOR DE JUAN ASQUI
CONDUCTOR DEL VEHICULO PLACAS HEI1160 POR COMISiÓN REALIZADA A LAS CIUDADES DE BAÑOS, AMBATO y
LATACUNGA 03-06-10 y 13 DE MARZO. GASTO CORRIENTE. CERT. 292

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO rFECHA:
~ ~24/03/2015

Funcionario Responsable Di,' .~ inancicro

~ --- -



INSTITUTO NACIONALO E PATRIMONIO CUTLURAL

REGIONAL 3
GESTlON ADMINis' RATIVA FINANCIERA

PLANILLA DE UQUIDACION DE VALORES DE VIATlCOS, MOVIUZAClON y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR

FECHA 23 de marzo de 2015

CARGO

TABLA VIATICO

OlAS I DESDE I HASTA I DIARIO !ARU RO V~~~:'~~lI SUBSISTENCIA
l26Ott/09/14,AtI.IRO

15611/10/14)

O 03-mar 03-mar 80 O 40,00

O 06-mar 06-mar 80 O 40,00

O lO-mar lO-mar 80 O 40,00

O 13-mar 13-mar 80 O 40,00

O O

Q
---+--Q

Q.

Q
Q
Q
Q
Q
O

O

NOMBRE DEL FUNCIONARIO LUGAR

Sr. Juan Segundo Asqui Bonilla Baños Tungurahua Chofer

Sr. Juan Segundo Asqui Bonilla Ambato Tungurahua Chofer

Sr. Juan Segundo Asqui Bonilla Ambato Tungurahua Chofer

Sr. Juan Segundo Asqui Bonilla Choferlatacunga Cotopaxi

g o !2 ~ VALOR TOTAL DE
u w FACTURAS VALOR TOTAL-c Z ~~lO o PRESENTADAS lIQUIOADO ENwo =' a.

~~ > > HOSPEDAJE Y COMISION
~ Z AlIMENTACION

O 40,00

O 2,00 42,00

5,12 20,00 65,12

4,00 44,00

VALOR A
VALOR A

DESCONTAR
PAGAR

EN ROL

CERO 40,00

CERO 42,00

CERO 65,12

CERO 44,00

CERO CERO

CERO CERO

CERO CERO

CERO CERO

CERO CERO

CERO CERO

CERO CERO

CERO CERO

CERO CERO

CERO CERO

CERO I CERO

~1,12

1--- I

TOTAL PLANILLA DE PAGO

DESTINO DE LA COMISION:

Baños Tungurahua Ambato Tungurahua Ambato Tungurahus Latacunga Cotopaxi

11,12 20,00 0,00 191,12

OESCRIPCION DE EVENTO: Cofuctor del vehículo HEI1160 Chevrolet Dimax color negro, traslado de Directora :~egional y técnicos a cumplir varias comisiones: inspección de bienes patrimonia.'es, seguimiento de proyectos, coordinación
interinstitucionales con GADs y la oficjna Matriz.

GESTlON ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Control Previo

Contablíi~d Tesoreria

GJ p



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAlES~-------------------------------------r------------------~-----------------------~I Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) i
I CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUClONAlES 16-Marzo- 2015 1

1l-- R_3_-2_0_1_5_-0_9_2 ~ ,1

DATOS GENERALES

I APelLIDOS - NOMBRES DE LA O El SERVIDOR PUESTOQUE OCUPA:
1 Juan Asqui Bonilla I Conductor

I CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTlTUClONAL I NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

latacunga-Cotopaxi Administrativo
SERVIDORES QUE INT!:.GRAN El SERVICIO INSTITUClONAl:

1-- Arq. Julio Cazar) Ledo. Paulino Sánc_h_e--,z,,-S_r_._Ed_is_o_n__N_~_e_na_. _
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES.

I
I Traslado en vehículo de la Institución de placas HEI-1160, de los Técnicos de Regiona! 3 a unas Inspecciones y II Reunión en el Centro Histórico de lat,mnga, Puii". I
I ITINERARIO LSAlIDA_ I LLEGADA] NOTA

Ir-- FECHA '1 I I Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
I dd , 13-03-2015 I 13-03-2015 t, el cumplimiento del servicio ínstitucional desde la salida del
I -mmm-aaaa r
1 I ¡ I lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento I

HORA 07HOO I 18h30 I di" . ltuci l' I h t 11 d I

Conducción del vehículo de !a Institución de placas HEi-l160, Marca Chevrolet D-MAX, gasolina color Negro.

PRODUCTOS ALCANZADOS.

t I , e serVICIO tnsn uoona segun sea e caso, as a su ega a
I I

1hh:mm ¡ I de estos sitios.I I ,
I TRANSPORTE

I TIPO DE

I
! I SALIDA I LLEGADA

TRANSPORT.E NOMBRE DE I I

I TRANSPORTE RUTA I FECHA HORA ¡ FECHA
1

HORAI (Aéreo, terrestre, I
I j I! marttimo, otros) dd-mmm-aaaa hh;mm dd-mrnm-aaaa hh:mm

I TERRESTRE I INSTITUCIONAL I Riobamba-Latcunga I II 13-03-2015 07hOO 13-03-2015 09h30I
IINPC

I TERRESTRE INSTITUCIONAL I Latcunga-Riobamba I
1

¡ II INPC
13-03-2015 16h30 13-03-2015 18h30

II
I .. , . , I
I NOTA. En caso de haber utilizado transporte publico, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a r

I bordo o boletos. I
OBSERVACIO~JES

I FIRMA DE LA O El SERVIDOR COMISIONADO NOTA 1

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 41·
¡ días del cumoítmlento de servicios institucionales, caso contrario la
¡ liquidación se demorará e incluso de no presentado tendría que I
I restituir los valores percibldos. Cuando el cumplimiento de II servicios institucionales sea superior al número de días I

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la
MáximaAutoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACIÓN
FIRMA DE LA O EL RESPONSABl

SERV!DOR COMISI
E LA UNIDAD DEl 1 FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O El RESPONSABLE DE

.00 I LA UNIDAD

-k¿~_
! ~

I
NOMBRE: uc. ISAIA, ALLAYCA ARQ. SARA SILVA CAJAS

~. A_N_A_lI_ST_A__CO NTA_B_L_E _L D_JR_E_CT_O_RA_·__'N_P_C_R_E_G_IO_N_A_L_3 ~

\



• Instituto Nacional de
PatrimonioCu I

SOUCITUD Dé AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMtENTO DE SERVICfOS INSTlTUClONAlES

m 5Ol!tlR~ DE-AIJ:tOl\llAtlÓN·PAM WMpL\M\El-lt6 l*:-SEltW::n:l;.\NStiftitlON.AtE5-
R3-Z015-OiZ

.frnA ti€-5óLititÜo.¡J.l-mmm·",,00¡
U·~no- ..¡Ol)

rmllOOS -~At; 1'>1'i.A 1)tl sr;.VfTmli
Asqul Donm;¡ Jy;¡n

I

ViÁTICOS MOVIUZACiONt:S SUBSISTENCiAS ÁUMt:NfAéíÓN

IcUDAD - PKO\~NCIA DEL SERVICIO INSTlTUClONAl

I latacunga-Cotopaxi
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE lA O El SER\~DOR

Administrativo

FECHA SAllDA (dd·mmm-aaaal HORA SAlfOA (hh:mm}

r-----------------------~r-------------------------~r-------------------+---------------------__1
13-Marzo-2015 07hOO 13-Marzo-20.15 18h30!

FECHA LLEGADA (dd mWITl acaa) HOPA LLEGADA (t>h:mm)

ERVIDORéS QUE INTEGRAN lOS SERVICIOS INSTITUClONAlES'

I Arq. Julio Cazar, Ledo. Pau!ino Sánchez, Sr. Edison Mena.
Ué.~CRiPClÓN OE ~ ACIIVIOADo A i:Ji:CU1AH~t:

raslado en vehículo de la Institución de placas HEI- 1160, de los Técnicos de la Regional 3 a una Inspección en latacunga.

I TRANSPORTEr------~--'I~-------.----------~I------~----,-------------~
I TIPO DE TRANSPORTE I NOMBRE DE I SALIDA LLEGADA

1

, (Aéreo, ter~;:::~, marltímo, Itl-ÍÑT,RANSPORTE R_UT_A 1if-1..........:d=~...:-~...:~:.::~m:.::~::..!=.______1~...:mA:...........+----=d¡j...::..F::..!...:;...:~...:-.=~::..aa=---+--H...:h°...:h"'::~:'::~':"""""-----j
INSTITUC¡ONAL

TERRESTRE INPC Riobamba-Latacunga I 13-03-2015 ,1 07hOO 13-03-2015 09hOO

1

I INSTITUCIONAL ,

j

,¡ T_ER_R,E_s_T_RE--'I'- IN_p_c <--la__ta_c_u_n_ga_-_RI_·O_b_am_ba_.J......._l_3_-O_3_-Z_0_1_S__ J..! _1_7_hO_O_,,--_1_3_-O_3_-Z_0_1_S_,,--_1_8_h_3_0__

INVERSiÓN: FAVOR CARGAR EGRESO A:

Banco Procredit

PROGRAMA:

GASTO CORRIENTE: O

NOMBRE DEL BANCO; TIPO DE CUENTA;

Ahorros
No. DE CUENTA:

1501010954995

FIRMA DE LA O El SERVIDOR SOLICITANTE
FIRMA DE LA O El RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

üMB E ElSE ViOOR i'IOMe'RE DE LAOELR"ESPONSABtE DE LAUNIDADSOUCITANTE
Juan Asqui 80nilla I Sr. Edison Mcna

Conductor I lECNICO EN RIESGOS INPC REGIONAL3 I-- - --.---- - - --- - - --- - -----.--+- -.--.----- -.--.--.-----------.-.-.---.----.---.-------- --1
I NOTA: Esta soJtcitud detreni sp':r pre~ntada p3"ra $V Autoriz:aC:.iÓn, con por lo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO meno. 72 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios
ím.'tituciorudts-; ulvo el caso de que por n~Cflidade$ ínstitucionales la ¡
Autoridad Nominador •• autorice. I

• De no existir dtspomblltdad presupuestaria, tanto Ia solicitud como la !
;:\lItorlr.3dón f)u~rl""rán ,"<;.ub»istl!'ntf'••:; I

• El informe de Servicios tnstrtucronates deberá presentarse dentro del,'
término de 4 días de cumplido el servido institucronal

1
VERSIÓN fOf!'MUlhfUO MRL J\CTUf¡UZfú)¡\ 12/06h013

l Arq. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIONAL 3

Está prohibido conceder servicios instítuclonales durante los días de- descanso
obligatorio, con escepctón de las Máx¡mas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justífkadcs por la Má¡;j(na Autoridad o su Delegado.



.. .

Aut". SRI : 1114831262
FECHA AllTORIZACION
,J8/f'¡.3'y/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
F;:~UrlA:Ott-008-G01930893
l~/M~r :Sl~ G7:4i~11

lyA: $ G~JJ
Tl :~L ;~. 1~De

RUC, 1791317025001
Contribuyente Especial
Resolución NQ NAC-0476
MA1RIZ: 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 : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:2N
FACTURA:003-014-003313688
13/Mar/2015 08:49:53
Clase:T01A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

IVA: $ 0,00
TOTAL : $ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE
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RUC. 1791317025001
Contribuyente Especial
Reso 1uciórI N" NAC-0476
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 Y San
Ignacio
PBX: 02-3982500-Quito
SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambelí - Yambo
FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:6R
FACTURA:003-021-002961064
13/Mar/2015 16:35:17
Clase:T01A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

IVA: $ 0,00
TOTAL: $ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL AOQUIRIENTE

, "
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, ;



lila."
-0411 Instituto Nacional de
~i81W Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE VEHíCULOS
DIRECCiÓN REGIONAL 3

DENTROD FUERAB DE LA CIUDAD

Lugra y Fecha de Solicitud: .... I?~.~.~~ ..!9...Je. ..t!t?:r:~..?P./r-. .

1. Unidad Administrativa del Solicitan e: .I~:f!~ ~..: k :.:. .
2. Motivo de la movilización: ;.. f#(.':1! ..~ ~+.f. b. ~~~~ .

3. Lugar de la movilización: ~:'!.~~~!1 .~.: .
4. Tiempo requerido del vehículo: .
5. SALIDA: RETORNO
Hora.. .1..' ..C?/?....................... Hora: ../f3.;.J.Q .
Día: 1.3.. Día: .. /. ~ .
Mes: .03.............................. Mes: 0..3. .

6. Solicitud: Aprobada D Negada D
Solicitante

Nombre:.~~: ..€!!:!~':'...M~~.
CL JZ;;?;;;.jJ ....
Firma: !..t{JJ"J!! L.

Director de Area ó Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.
0-

Nornbre., ~J~!.'::s ...¿{,I "1 m

Firrna.L..; .. ~íl········
Nombre:A1 .•....f.. ~~.f~~.o:-

FiFm,.(j .~1.
ORDEN DE M )VILlZACIÓN
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lugar y Fecha: J?t ~~.~k~ .J.~.~ E ~. !':'.~~?-!?!? .

Funcionario I Servidor Solicitante

Nombre: ~: .... ~~.'.:?9r.t .....H.~.':1.~.

F;Fm, 11(1!11.:............ ..

2. DATOS DEL VEHíCULO
Marca: Qh('.\). ~\~)".
Color: N.~.~~ .
Placas N° : t@."\.~.~\~.O
Km. Salida: ..jI'J.t. ,/ ..
Km. Retorno: .I!YO.t{?:

1. DATOS DEL CHOFER A<:.ro, ~
Nombres y APellidos:.5~!'\ P·~V: .
CI.: :O~Q.?;.7.(;.y.9J.~.4 .

r: PONGASE A LA ORDEN DE:
3. DATOS FUNCIONARIO I SERVIDOR . t-I
Nombres y Apellidos: ?.: ~~::=:.c:..": E?::J.~ .
Cargo: ?~~.":'./0.? e~R.:.~~ .~~ t?~~.i.f?':1..:,J ;? .
CJ.: 11P~!???.r..~?. .
4. LUGAR DE ORIGEN: .'.~f?g.':0..~.g......... 5. DESTINO: b.~ .~.~..~.: .
6. TIEMPO DE LA COMISiÓN: .

7. VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE ~ .: 9.~ ~.~q.I.~ HASTA .. L ~.7. p.~..-:.~~
8. VALOR COMBUSTIBLE RETORNODE LA COMISIÓN:$ .

Autorización Director Regional

Nombre: .pr.-:~:.....~:'ª:.~.....$r~~a...
. ~~l- ,;tt ~ ,,\

Firma: ..... '~-.-7.,~ ...............•.............



[.o~Instituto Nacional dewaw Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ,
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACiÓN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

I CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUClONALES

R3-201S-079 ll-Marzo- 2015

,
DATOS GENERALES-- -- - --

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O El SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Juan Asqui Bonilla Conductor I

CIUDAD- PROV1NClADELSERVICIOINSTITUClONAL NOMBREDELA UNIDAD A LAQUE PERTENECELAO EL SERVIDOR
Ambato- T ungurahua Administrativo

SERVIDORES QUE INTEGRAN El SERV!ClO INSTITUClONAL:
Arq. Sara Silva, Ledo. Álvaro Romero, ledo. Edison Mena. ------------

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES.

Conducción del vehículo de la Institución de placas HEI-1160, Marca Chevrolet D-MAX, gasolina color Negro.

PRODUCTOS ALCANZADOS.

I Traslado en vehículo de la Institución de placas HEI-1160, de la Sra. Directora y Técnlcos de Regional 3 a un Talle<

de Capacitación en Salcedo y Luego Reunión con la Sra. Directora en la Gobernación de Ambato.

ITINERARIO 1__ SAlIDA_ I LLEGADA NOTA
-

I Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado enFECHA _ _ 1 I - - I ..
dd-mmm-aaaa

HORA 07HOO
hh:mm I I de estos sitios.

TRANSPORTE
TIPO DE I SAliDA LLEGADANOMBRfOE

,
TRANSPORTE I

TRANSPORTE I
RUTA FECHA I HORA FECHA 1 HORA(Aéreo, terrestre, Irnarttimc, otros) dd-rnmm-aaaa I hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

I
TERRESTRE INSTITUClONAl I Riobamba-Ambato 10-03-2015 I 07hOO I 10-03·2015

,
09h30INPC I !

I TERRESTRE
,

INSTITUClONAL
, I I

,
I I Ambato-Riobamba 10-03-201S 12h30 10-03-2015 14hOO

INPC I I I!

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a

I bordo o boietos.

OBSERVACIONES

I FIRMA DE LA O El SERVIDOR COMISIONADO I NOTA

I I E~presente í~;or.me ~eberá ~r~se~tar.s~ ~entro de~ té~mi~o ~e 4

I días del cump ••miento de SenllCIOS mstítuclcnaíes, caso contrano la I

I
liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que
restituir los valores percíbídos. Cuando el cumplimiento de

. servicios institucionales sea superior al número de días! autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la
Máxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: J U onilla
CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACiÓN
FIRMA DELA O ELRESPONSABLEDELA UNIDAD DEL FIRMA DELAO ELJEFEINMEDIATO DELAO ELRESPONSABLEDE

SERVIDORCO NADO LA UNIDAD

NOMBRE: UC.ISA S ALLAYCA

ANAlISTA CONTABLE

ARQ. SARA SILVA CAJAS

DIRECTORA INPC REGIONAL 3



I .'ti p~t,:r';~~i;'c~lt¿;~1

1
1

-----------------------------------------
. SOUCITUD DE AUTORIZACiÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVIOOS INSTITUCIONAlES

I¡Nro_SOUCffllO DE AUTORIZACIÓN PAPA. CUMPUM'ENTO DE SERVICIOS lNSTITliClONAlES rECHA. OE SOIJCITUO (dd mmm aaaa)
R3-2015-079 1D-Marzo-2015

I

I I I I I I I I
ViÁTiCOS MOVllIZACiONES SUBSiSTENCIAS

I
ALIMENTACIÓN

I
I IIi I !

DATOS GENERALES I
APEWDOSNOMBRESDElA O ELSERVIDOR rUESTOQUEOCllPA' II Asqui Bonifla Juan Conductor

!CiUDAD- PROVI'IClADEL SERVICIOINsmuCIONAl rMBRE DELAU~¡lDADA LA QUEPERTENECELA o El SERVIDOR
1 Ambato-Tungurahua Administrativo

I I I FECliAllEGADA(tld mrnm aaaa) HO~AUEGA04 (hh'mm)I FECHASAUDA {dd-mmm-aaaa] HORA SALIDA (hh:mm)

I 10-Marzo-2015 07hOO I lD-Marzo-2015 14hOO

~ERVIDORESQUEINTEGRANLOSSERVICIOSINSTITUClONALES:

I Arq. Sara Silva.
I Ui:.!lCH¡PClUN DI: LA~ AcrIVIDAL)I:~ A 1:Jt:CU IAR3t:

rrasladO en vehfculo de la Institución de placas HEI- 1160, de los Técnicos de la Sra. Directora a una Reunión en Ambato.

I TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, marítimo,
NOMBRE DE

TRANSPORTE

SALIDA LLEGADATIPO DE TRANSPORTE
RUTA

I
otros) I I

FE HA I H RA FE HA H RA II dd-mrnm-aaaa I hh:rnm dd-mmm-aaaa í hh:mm

I INSTITUClONAL I Riobamba-Ambato I I II TERRESTRE INPC I 10-03-2015 07hOO 10-03-2015 O9h30

I III

I INSTlTUCIONAl I Ambato-Riobamba

1
I ! IINPC I 03-03-2015 12h30 10-03-2015 14hOO

I
TERRESTRE ,

I I I
I

I INVERSiÓN: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: I I 1 PROYECTO: I I ACTIVIDAD '/)1 I
GASTO CORRIENTE: [:J '1 DlRECTOi!SU ~E J.. ~ I~P~FICACI6N:

~.....J..r. ,

I Q.L ..1- v
\.. -/

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: I TIPODE CUENTA: I No. DE CUENTA:

Banco Procredlt i Ahorros 1501010954995

FIRMA DE LA O El SERVIDOR SOLICITANTE
FIRMA DE LA O El RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE
I

I

C O C O

Nor .•.1BRE OE LA o El RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITAI\'TE

Arq_ Sara Sitva
DIRECTORA INPC REGIONAl3

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
NOTA: Esta sof!dt:ud ct.eoberi ~ pre$ef!~da para SJ,JAutori:ación. con por lo

menos 72 horas de antfdpac;on al cumplimiento de tos servidos
institucfonaÍé:S; salvo el caso de que por necesidades. iostituc:ionates la
Al.-""ldad No.--nHiador.> autorice.

~

• De no existir disponibHidad presupuestaria, tanto 13 solicitud como la

1
- ~ .=------ ;:!:lftorinJ.ri6nqt!Pdi't~"in<.tJh"i<)tPnfPc:

~ .•• -, • El informe de Servidos tnstnucícnaíes deberá presentarse dentro del
I I rérmino de 4 días de cumplido el servicio instttucionat

I-----------------------------i Está prohibido conceder servicios iru.titudonales durante los dles de descanso

DIRECT~~ I~;~ ~~~IONAl3 1:~~::::t~:~:::::,~I~~~.:~:~u:t¡~::::~~:~g~::.xc.pc¡On.l.'l_ ------ ---- ----------=VE.RSJÓNFoRMUlM¡~U."UZ.'\D1I12/06/201i



. ,

,." .•...

r-o..- ;.

__, -.,. -rr 1 -.t _

r.r

','\1":

-.-: - -,:

\JQ7 I IUJ I L.~VT1I"''f---

VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:9N
FACTURA:003-024-001946429
10/Mar/2015 08:51 :48
Clase:T01A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

IVA: $ 0,00
TOTAL : $ 1.00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

FACTURA 001-003
~

EpETROECUROOR N°OO OO2141 E
"VIMOSORTllROSAElENA I-----'.:R~.Uc;:.C:::-. ~06""OO:,,:-33=2:,.:73~80;-=O-,--1 _

ESTACIONDESERVICIOMUNDOTUERCARIOBAMBA ,--_~A~UT.!.-'.: ....!.1-,"11.2C47C-"3""54,,,,55,-----,
MATRIZ: PANAMERICANANORTEBARRIOSANTA ANA
TElf.: 03 2300 277 RIOBAMBA· ECUADOR

SR.(ES):

RUC/C.I.:

FECHA:

DIRECCION:

TELEFONO:

CANTo OESCRIPCION Po TOTAL

FIRMA RESPONSABLE
~5.A.,1792094836001,AUT.SRt6496,FECHADEAl1TOfIIZACIOH:23/ABRI1./2014*36754781S.C.

VALIDO PARA SU EMISION HASTA 23JABRIU2015 o CANT. 31000 DEL 1 AL 31000
o OBLIGADOA LLEVARCONTABILIDAD' _ CLIENTE _

FACTIJRA üRIGI~BL
PANAME:F.:IUdA '.iIALs.s. ~'~\A).lAL
AUT. SRI : 1'14831262
FECHA AUTORIZACION

VALIDEZ: OB/Ma;/2015

FACTURA:004-009-Q01818B19
lO/Mar/2015 07:37:00
Cl:;:¡se:TOiA
SE~'i)ICIG DE PEH~~E

an

TAHIFA: '$ 1 ;OC¡
Ii~h4- '$. Ü:o QC 50

CUENTE: COriSUMIDíJR Fi,J,:;L + I--=RUC!CI. 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

~t~HA AOIORIlACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:4N
FACTURA:003-015-002525517
10/Mar/2015 08:37:28
Clase:T01A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

IVA: $ 0,00
TOTAL : $ 1.00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

n COMPROBANTEDEPAGO
¡¡m ~~19320825

••

r SIMERT
_Mi\~~'M&

lOMrKUDAIt" DL " •• ~ T
3326385068 IMPORTAHTI: TIEMPO MÁXIMO DE ESTACIONAMIENTO 2 HORAS

VÁLIDO EN El INTERIOR DEL VEHicULO
ADQUIERA y NOOCULTE EL nCKET No. 3293208

I t-:;
A. ~-:;t:;¡-1.5 _

H~Ti!' ;-\~ I l~ 'J4lOru 13 J ~

R ~ 1 l' , lSl ! 1QJ T ~ 40 ~ 4~ ! ~O

+ RTAII1I: TIEMPO MÁXIMO DE ESTACIONAMIENlO 2 HOI':00 EN EllNlERIOR DEl VEHíCULO No. 32638"","--~- __ --- ---,-
ADQUIERA Y NO OCULTEEl nCKET-------

~ 00 OS <t/
~ 20 25
Ó 40 45 50 S5

IMPORTAHTI: TIEMPO MÁXIMO DE ESTACIONAMIENTO 2 HORAS +
VÁLIDO EN El INTERIOR DEl VEHicuLO No 3263802
ADQUIERA Y NO OCULTEEL nCKET •

+



SOLICITUD DE VEHíCULOS
DIRECCiÓN REGIONAL 3

DENTRO D FUERAD DE LA CIUDAD

~.,.
-0411 Instituto Nacional de
~i81W Patrimonio Cultural

Lugra y Fecha de Solicitud: ..l{.ct~~ ..~!! ~ ..I!."!.t-:~~...f!.é?~:f. .
- I

~: ~~::: :::i::~~I~~::~~:solicitan;2 ~~.;::~.;¿'~L~';;;;;~ ~~..;¡; ~~~ .
.................................... ~ ' .

3. Lugar de la movilización: .;4~kf!:h .
4. Tiempo requerido del vehículo: , .
5. SALIDA: RETORNO
Hora: (?.f: t?..C!...................... Hora: ./1.::qq .
Día: .tPo....................... Día: .. /. f? ...••...••.....••..••.•.....•.•

Mes: .r.~...................... Mes: 9..~ .

Aprobada B Negada D6. Solicitud:

Director de Área ó Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.Solicitante

Nombre: ¡1-:!J: ...~ ... ?~~t:L
Cl.; 6.(?J.5S.~.:~:?J .

..c:: 4
F· ~ -A, J\ - ~

Irma: ..• u .

OROEN1fE MOVILIZACiÓN J
ÁREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

...•
Lugary Fecha: /:{~.4~(I~.~.~A~ ~~ ~~~~ ?::f?,.'~ .

1. DATOS DEL CHOFER
Nombres y Apellidos: ..... t!..~':!..it~~~..
Cl.; @.~.!..~~.~~.(:l .

2. DATOS DEL VEHrCULO
Marca: ..~h~.':-!~~~ .
Color: tY.!? ~.~ .
Placas N° :tt.~:: .~~.~.c? .
Km. Salida: . ./!~.~.C?.

. 106Km. Retorno: //3.7.' .
r PONGASE A LA ORDEN DE:

3. DATOS FUNCIONARIO I SERVIDOR
Nombres yApellidos: .A!?~.~ :?·~~~':?,.~.~~.~ c;:.~~.? .
Cargo: .l ~~ r:9..f!:.~ 1.Po.'? {;. J?:=:=: 0.~::?~.~.l:- ~ .

el.: ~.~.r.?~.?.~."?..l .
4. LUGAR DE ORIGEN: .l;;.~4F!1.!11.!?~....... S.DESTINO: A':':'!.~~b.. .
6. TIEMPO DE LA COMISiÓN: .
7. VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE.. ./.0.-:-..9..~..-'.?:~~!?.. HASTA. /.1?.:7. 9;.r.. ,;.?P.(~...

. ~
8. VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISIÓN:$ ?P '.¿; .

Autorización Director Regional

Nombre: ... /!:.i-.-: ....?.~ ....~.~.~:q.
Funcionario I Servidor Solicitante

Nombre: .• /lr.!!'¡ ~ .c';t.~ 5./,'~.1!.~.
1

Firma: .•.•.. :. 5.-. : ~ .\-:- ..1. .
...~ I

Firma: ..• ~ •.••.•... :"":':.••.... .'..... ~. : .....•..••...



,,~; Instituto Nacional de
Patrimonio Cultural i

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmrn-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUClONALES

R3-201S-077
09-Marzo- 2015

DATOS GENERALES- - - -- -- -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Juan Asqui Bonilla Conductor II CIUDAD- PROVINCIADELSERVICIOINSTITUCIONAl NOMBREDELA UNIDAD A LAQUE PERTENECELAO El SERVIDOR
Ambato- Tungurahua Administra vo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUClONAl:

-
A~q. Migu~1 Chávez, Arq. Julio Cazar. -- - -- _1

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES.

Conducción del vehículo de la Ins tución de placas HEI-l160, Marca Chevrolet D-MAX, gasolina color Negro.

PRODUCTOS ALCANZADOS.

Traslado en vehículo de la Ins tución de placas HEI-1160, de los Técnicos de Regional 3 a unas Inspecciones en la I
Ciudad de Ambato y Mocha, Reunión en el Municipio. I

I
ITINERARIO f- SALIDA J LLEG~~ NOTA !

1- - ---
Estos datos se re eren al empo efec vamente u !izado en IFECHA

06-03-2015 I 06-03-2015
dd-mrnm-aaaa el cumplimiento del servicio ins tucional, desde la salida del

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 08H30 16h40 I del servicio ins tucional según sea el caso, hasta su llegada

hh:mm I de estos si os.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mafÍ mo, otros) dd-mmm~ hhrrnrn dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE INSTITUCIONAl
Riobamba-Ambato 06-03-2015 08h30 06-03-2015 10h30

i
INPC

TERRESTRE INSTITUClONAl
Ambato-Riobamba 06-03-2015 14h30 06-03-2015 16h40INPC

NOTA: En caso de haber u lizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O El SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4

~

I días del cumplimiento de servicios ins tucionales, caso contrario la
liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que
res tuir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios ins tucionales sea superior al número de días

NOMBRE: añSqUl onilla autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la
CONDUCTOR Máxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACiÓN
FIRMA DELAO El RESPOr~BlE DELA UNIDAD DEL

I
FIRMA DELAO El JEFEINMEDIATO DELAO El RESPONSABLEDE

SERVIDORCOMISIONADO LA UNIDAD

al ~)~ ..

~

NOMBRE: uc. ISAI S ALLAYCA ARQ. SARA SILVA CAJAS

ANAlISTA CONTABLE DIRECTORA INPC REGIONAL 3

_ .



.o~Instituto aoonal de
•• Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACiÓN PARA CUMPliMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACiÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITLiClONALE5

R3-2015-077
ecHA DE SOLICITUD (dd mmrn aaaa)

06-Marzo-2015

I I I SUBSISTENCIAS I ALIMENTACiÓN I
I

VIÁTICOS MOVILlZACIONES

DATOS GENERALES
APEWDQS NOMBRES DE LA O EL SERVlOOR

Asqui Bonilla Juan
UESTO QUE QCtJp",

Conductor

IUOAD • PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Ambato-Tungurahua
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Administra vo

FECHA LLEGADA (M mmm ccae) HORA LLEGADA {hhrmm]
FECHASAliDA [dd-mmm-aaaa} HORA SA!.IDA (hh,mm)

08h30 16h4006-Marzo-2015

ras lado en vehículo de la Ins tución de placas HEI-1160, de los Técnicos de la Regional 3 a una Inspección en Ambato y Mocha. r

TRANSPORTE

06-Marzo-2015

ERVIDORE5 QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUClONALES:

Arq. Miguel Chávez, Arq. Julio Cazar.
ObCRIPCIÚN De l.,A!) ACllVtOAOI:.!l A I:.JE:.CUi~t

! SALIDATIPO DE TRANSPORTE I
NOMBRE DE

(Aéreo, terrestre, marf mo.
TRANSPORTE RUTA

otros) FECHA
dd-mmm-aaaa

INSTITUCIONAl
Riobamba-Ambato

TERRESTRE INPC ! 06-03-2015

I

LLEGADA

HORA
I

FECHA HORA
hh,mm dd-mmm-aaaa hh:mm

08h30 06-03-2015 09h30

14h30 I 06-03-2015 16h40 I
INSTITUCIONAl I

INPC I Ambato·Riobamba
06-03-2015

1

TERRESTRE

INVERSiÓN: FAVOR CARGAR EGRESO A:

I I PROYECTO: IPROGRAMA:

GASTO CORRIENTE : ~ I DIRECTOR{a) ~U DElEGAó'&tAJ/D~NIFttACIÓN:
5bJq ,.. I .LV ....."2Fj'j

DATOS PARA TRANSFERENCIA

I TIPO DE CUENTA:

Ahorros
NOMBRE DEL BANCO: 1 No. DE eUHITA:

Banco Procredit 1501010954995

IFIRMA DE LA O El SERVIDOR SOLICITANTE
FlRMA DE LA O El RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

I
i

I
NOMBRE DE LA o El RESPONSA8LE DE LA UNIDAD SOUOTANTE I

An:¡. Miguel Chávcz.
RESTAURADOR DE BIENES MUEBlES INPC REGtONAL3 I

NOTA:W'a sorlCit\ld dIe:~ ~ p~-~-t>-~ p:aQ MIAut~q-a ••ión# ~ po!' lo I
menos 72 horas de an cipaciGn ar rumptlmiento de tos servicios
in$ lucionales; $atvo al caso de que por necesidades ins nacionales 1••
Autoridad Nominadooa autorice.

• De no exís T disponibilidad presupuestaría, tanto la soíícitud comu la
"lltOri~tón qt.IPrl~r;.\n in""Jhsi""pnt~~

• El informe de Servicios tns tccioeates deberá presentarse dentro del
término de 4 días de cumplido et servtctc ins tucional

R

Juan ¡(squi Bonilla
Conductor

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Está prohibida conceder servicícs ins tucicnales durante los dlas de descanso
obligatorio, con excepdón de las MáximaS Autoridades o de casos excepcionales

t debidamente: jus caces por la Máxima Autortdad u su üeegadc.

Arq. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIONAL 3L _

VfR5tm1 FORMUlNUO MA:t ItCTUAU~D1: 12/06/2013



n nd'

F~CTUR~ ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. F'ANAVIAL
AUT. SRI : 1110.831262
FECHA AUTORIZACION
08/Kay12014
VALIDEZ: 08/M:;¡yI2015
CARRll:5N
FACTURA:004-013-001801199
06/Kar/2015 16:24:26
Clase:T01A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

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

r-:-'.-... .-." -.,
I L.. ••.••i"in {h.i I \..;r\J..,;_ji~':'\)!~:

...•. -'

\.i. _" ~.I l.a..-I..! _ . J.



• r

SOLICITUD DE VEHíCULOS
DIRECCiÓN REGIONAL 3

DENTRO D FUERA El DE LA CIUDAD

~.,.
-0411 Instituto Nacional de
~IIIIW PatrimonioCultural

Lugra y Fecha de Solicitud: .... J!,.q.b~.~~..~.~..~~..!f.~~..."!-:-~-?...... ,
1. Unidad Administrativa del Solicitante: r¿~~~~.~ t!.'!..f!:~.~P..~........... . .
2. Motivo de la movilización: ~. p.?v.t;-!.~ ~ d.q.. ~ y. ~~.~ ..~ .

,4 ~ba. -l-o
....•...• M ......•.• 1.........•........................•........... # .
3. Lugar de la movilización: !lI11..k~ o. .
4. Tiempo requerido del vehículo: .
5. SALIDA: RETORNO
Hora: . .a8'..:.(?P...................... Hora: . .l6. ..:..~?? .
Día: .. r?(................................ Día:.o..t? .
Mes:.0. Mes: o.~ .

Aprobada D Negada D6. Solicitud:

Director de Area ó Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.

Nombre:.A7 .....;;~..(;7:C!.~ Nombre:.J.~.: .. ::! ... ~~!...I~/Io/
Solicitante

Nombre:}!" ,..I(~G.'!.r!.~l1.q.!f"¡:,
CI., ' .•20v, , ••• ,;' •••••••••

Firma: !:ff ..r(~...t!.~
I v

Firma: .

ORDE OVILlZACIÓN
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lugar y Fecha: ... /?.'~::!.~.~9.....9.f: ...~~~....t:r.~~.~....~.~ ....~
1. DATOS DEL CHOFER

~~~~~~~lid(~ré>~~·A~5f.~ ................... G '1. .
2. DATOS DEL VEHrCULO
Marca: <:7.!1.f.~.'::?~T
Color: t? .~. '!::'? ....
Placas N° : H.~~.-:..~{!?Q
Km. Salida: .¡t.:5..:~.9.1..,
Km. Retorno: ..,1J.5.C?':!.

PONGAS E A LA ORDEN DE:
3. DATOS FUNCIONARIO I SERVIDOR

~~rm:.res y AP~I:~S~ 1::;~':.I.;~~.~~;.~:1"~'~~'0'aB U2'S..: .
g 1 .

C.I.: ,

4. LUGAR DE ORIGEN: 8.~~.~.~..c:\....... S.DESTlNO: !.!~.!::-.~-k? .
6. TIEMPO DE LA COMISiÓN: .

7. VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE Q.~: ..Q.3 :::?'Q!5 HASTA ..9.§.:..9.?.-:: .'?9!-5
8. VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISIÓN:$ .

Autorización Director Regional

Nombre: ... A.e. ... '.... ~~:. ~ .....?.~V ti.. .

~*W-Firma: ••.......••• S~~ ..••... '

Funcionario I Servidor Solicitante

Nombre: .;1/. ... cr.<; . s.L ..~~.~~e ~

, / uJ(jt/
Firma: ..... , .•.•..•..•••••.••..••.••.•••••.••••••



·o~Instituto Naconal deW Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAlES

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACiÓN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUClONALES
I R3-2015-072

04-Marzo- 2015

¡
DATOS GENERALES- -- -------- - 1PUESTO QUE OCUPA:APElliDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Juan Asqui Bonilla Conductor

CIUDAD- PROVINCIADELSERVICIOINSTlTUClONAl NOMBREDELA UNIDAD A LAQUE PERTENECELAo El SERVIDOR
Baños- T ungurahua Administrativo

SERVIDORES QUE INTEGRAN El SERVICIO INSTITUCIONAl: I
Arq. Miguel Chávez, Arq. Nelly Altamirano. --~----- - --------

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES.I Conducción del vehículo de la Institución de placas HEI-1160, Marca Chevrolet D-MAX, gasolina color Negro.

PRODUCTOS ALCANZADOS.

I Traslado en vehículo de la Institución de placas HEI-1160, de los Técnicos de Regional 3 a unas Inspecciones en la

I Iglesia de Agua Santa de Baños.
I

ITINERARIO SALIDA I llEGADA NOTA
1- --- -- ! --- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en IFECHA

dd-rnrnrn-aaaa
03-03-2015 I 03-03-2015 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del

I
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

HORA 08H50 15h30 f del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada
hh:mm i de estos sitios.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE
TRANSPORTE

RUTA
1 FECHA HORA I FECHA HORA(Aéreo, terrestre,

marftimo, otros) dd"fTImm--.aaaa hh:mm dd-mmm~3aa hh:mm

TERRESTRE INSTrTUCJONAl
Riobamba-Baños 03-03-2015 08h50 03-03-2015 10h30

INPC

TERRESTRE INSTITUClONAL Baños-Riobamba 03-03-2015 14hOO 03-03-2015 15h30INPC

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O El SERVIDOR COMISIONADO NOTA

! El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4

fiJM~
I días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la

liquidación se demorará e incluso de no presentado tendría que
I restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de II servicios institucionales sea superior al número de días

NOMBRE: Juan Asqui Bonilla autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la I
CONDUCTOR i Máxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACIÓN
FIRMA DELAO ELRESPONSABLEDE LAUNIDAD DEl FIRMA DELAO El JEFEINMEDIATO DELAO ELRESPONSABLEDE

SERVIDORCOMI NADO LA UNIDAD

G ~~"\.

NOMBRE: . ISAIAS ALLA VCA I ARQ. SARA SILVA CAJAS

ANAlISTA CONTABLE I DIRECTORA INPC REGIONAL 3

I



!

I
L.
I

!t0~ínstnuto JaClonalde.A. Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACiÓN PARA CUMPUMtEf'JTO DE SERVICIOS INSTíTUOONAl.fS

Vf_ÁTiC05 MOV¡UZr;OONfS

¡ i
lHCrlA Df 50t.!OnJD [dd mmm aaac} ¡
: 03-Mal7o--2015 i

-----r- _-.-__i ~-,----.------.- .--,----.------~!
f f ~¡jBq~TFf.i(fA~ ¡ ¡ A.f_i.r.li,EN· ·..,....,.A·.().l~l~..;. j I !r ~ - - - ,'..J"' _." --, - I ¡ n - f'f ¡ ¡ r

_________. ._..1__L L--L. > L_! ~
¡
!

R3-2015-072
It----

t --------'-0--·-"---
!
I

V'':';::l.LH)O':; l>iOMe.'"Eo;; DE:LA~) ü S€flYi\)')¡:)

i j\~qui florr!H3 iu;:!n f:onn~~nor
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TRANSPORTE
RUTA.

fECHA HORA

TERRESTRE 03032;01S lOh30

j TIPO DE CUENTA:

Ahorros1

1 NOMBRE DEL BANCO

Banco Proc.redit

DATOSPARATRANSFERENCIA
No. DE CUENTA.

lS010109S4995

r
!r-

FIRMADELAO El SERViDOR soucrr ANTE
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

I
-1

HOTA: Esta $Ofkttvd <khff$ ser pr6efltada para su A\!to, i.z:adón, con por lo I
1menos 12 horas de anticipación al cumplimiento de tos servicios

instituáonafe$; salvo el caso de que por necesidades instítucionales la-
Autoridad Nominadora autorke.

NOMSRE DE LA O El RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
Are¡. Miguel Chavcr

RESTAURADOR DI' BIENES MUEBLES INPC REGIONAL3

•• De- no existir dis¡::.-onib-i!iriadpresupuestaria, tanto la solicitud como la
31)tQdndón qtJerl'::trán inS!.lb.sist~~s

• El informe de Servicios IMtituci<:lnaies deberá presentarse dentro del
termino de 4 días de cumpiido el servicio instítucional

Arq. Sara Silva
DIRECTORA INPC REGIONAL 3

Está prchibtdo conceder servidos institucionales durante los dias de descanse
obligatorlc, con excepción de las: Má.:<im¡;sAütorídades o de casos excepcionales
debidamente justifK.adOS por lit Máxima Autoridad o su Delegado.

VERS!óN FOf!:MULhRIO MRL I'ICTUAUZII-DA 12/06/2013
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".,.
-0411 Instituto Nacional de
~ •• W Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE VEHíCULOS
DIRECCiÓN REGIONAL 3

DENTRO D FUERALJ DE LA CIUDAD
1'0 "" a O 3 -o,:} - z.o 1,:;7

Lugra y Fecha de Solicitud: .13, €>1 €J M o e..L.::,(eS
1. Unidad Administrativa del Solicitante: .

2. Motivo de la movilización: .

................................................................... .:a.;t=~.:s .
3. Lugar de la movilización: .

4. Tiempo requerido del vehículo: : .
5. SALIDA: RETORNO
Hora: .
D' r3la: .
Mes: .~~ .

Hora: .

Día: ..0.3. .
Mes: ~ .

6. Solicitud: Aprobada 0 Negada D
Solicitante

Nombre: A~1"'".!!.~"!'!.:/...~.~~vez,

CI·;·/2~~~
Firma:./fj/;(~.'~!';;/'

Aprobado Respónsable Adm. Fin.

L..J.,. T'5D I QJ A ~o.'tczt.,
Nombre: / .

Lugar y Fecha:

Director de Area ó Coordinador

Nombre: .~~.: ~'~~.\~.C::~:'.
... .

ORDEN DE MOVILIZACiÓN
AREAADMINISTRATIVA FINANCIERA

2. DATO~~~LJFWf lp
Marca: ..r.o .
Color: i~C' ;':'1l"6'O"
Placas N° : .
Km. Salida: . /.f:?'./.8 .
Km. Retorno: ) I .3.~o..

1. DATOS DELC~OFER St~tx't .~ . IÁ~

NombresO~ÓU d?~'q . -t ::q .
CI.: ~ .

PONGASE A LA ORDEN DE:
3. DATOS FUNCIONARIO I SERVIDOR
Nombres y Apellidos: //6. !-?: (!~.f!.~.~~~.~~."!.':..~.~: .
Cargo: ?..~~~"!?'!.~~.'1.f??. ~ (,~~ .'!.~.c:.':!.'1.~ ~ .
CI.: .

4. LUGAR DE ORIGEN: K:o.b.~t,+,1.ka.... ·... s.DESTINO: B..~.~p. .
6. TIEMPO DE LA COMISiÓN: .
7. VIGENCIA DIARIA DELA ORDEN: DESDE p .~. 'J.-:..?~.I.->~.. HASTA .o..J..-;.{)'.J. ..-.?;.t?!.~...

8. VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISI6N:$ .

Funcionario I Servidor Solicitante

Nombre ,II'!-.;fJ'!:~<;.¡f.~~~~.

Firma: ~ w..r.4:.!¡f}y.-!":'::Z". .
V /

Autorización Director Regional

Nombre: .A.-:!j .... :?..0.::.~....?!~.I!.(J.....
~~:\~-;-- I'~3-~\\\)'\

Firma: •.••.. $.•••••••••.•..•.•.... : ..... :•.



CERTlFICACfON PRESUPUESTARIA
, ,

I Institucron.

I INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL "'0 CERTlr-ll.\CIOr-. F[CHA DF HABORACIO"

Unid. Ejeculora: I I292 06 03 15
Unid. Dese:

I

IlPO DE DOCl"II·."·IO RESPAL.DO CLAS[ I)~. DOCI,'·IE"·1 O RESI't\LJJO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

I

I' USE nt. Rf G¡~ll{() I COM I CLASE DE GASl () I OGA

CERTlflCACION PRESUPUESTARIA
SP PY ACT ITEM UBG

001 530303 0601

001 530301 0601

FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

01 DO 000
000

001 0000 0000 viaucos y Subsrstencras en el íntenor

001 0000 0000 Pasajes al Interior

S4.96900

$104.3001 00

TOTAL PRESUPUESTARIO S5,073.30

TOTAL

SON: CINCO MIL SETENTA Y TRES DOLARES CON 30/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

REGIONAL 3.- ACTUALlZACION A LAS CERTIFICACIONES 27 Y 265 PARA PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE FUNCIONARIOS DEL INPC-R3 PARA EL AÑ
2015 (VIATICOS-PASAJES AL INTERIOR) SOLICITADO POR SRTA. JESSICA VEGA SEGÚN MEMO RANDa N° 0005-AF-2015-INPC-R3 GASTO CORRIENTE.

DATOS APROBACiÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO ¡ ,

~)
,
-,

FECHA / ./
\ ' ",
\06/03/2015 k -- j

runnnn:!IH' R<'::-p\\ll'..:¡hk ¡hr,"'hll fnlan':'-ll'¡"


