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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR _ No. Oniginal
Unid. Desc: 0000 015 |08 2016 3532 3524
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
IMOGAN!‘E! ADMINISTRATIVOS DE GASTOS IUQUIDACION DE GASTOS INPC-AF-R5-2016-0252-M 1471
L
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Reglstro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 0912573771 |emcuozo SANTANA FRANCISCO ELOY I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 570102 0901 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 2.00
Licencias y Patentes
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 70.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 72.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 72.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 72.50
SON: SETENTA Y DOS DOLARES CON 50/1100 CENTAVOS
DESCRIPCION: GUAYAQUIL-GRUPO 530000, GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY, CHOFER DEL INPC R-5, PAGO DE VIATICO POR

COMISION A GUARANDA Y SAN MIGUEL, DEL 04 Y 05 DE AGOSTO DE 2016, TRASLADO DE FUNCIONRIOS PARA INSPECCION
DE BIENES PATRIMONIALES, MEMORANDO INPC-DR5-2016-0353-M, CP 550

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ;
FECHA: o 4"
15/08/2016 J /
{ FlJl-n Al-bh Director Fmanciern




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
— —— — — —— — _—ﬁ
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte l rptComprobanteGastos.mj
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion | [ No. CUR _ No. Original
Unid. Desc: 0000 015 |o8 2016 3532 3524
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
Icowaocwnu ADMINISTRATIVOS DE GASTOS r.nunowton DE GASTOS INPC-AF-R5-2016-0252-M 1471
L
RPA RTO DEV
Frrded DEVENGADO oo OTROS GASTOS
Cuenta
Comprebante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0912573771 Iamcnozo SANTANA FRANCISCO ELOY I
DEDUCCIONES
_ /\)
DATOS APROBACION /
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

FECHA: ‘/,//l/
15/08/2016 / '
7 2w s—

Director Financiero




Institucion: 741 [INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporie | rpiComprobanteGastos. rdic l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion | [ No. CUR _ No. Onginal
Unid. Desc: 0000 015 |08 2016 3524 3524
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
II’Eowaoamm ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-AF-R5-2016-0252-M 1471
L
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Gomprabants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I(munn1Immumm&muwummaunanv I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT (TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 570102 0901 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Conlribuciones- Permisos- 2.00
Licencias y Patentes
D1 00 000 001 530303 0801 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 70.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 72.50
VA 0.00
SUB - TOTAL 72.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 72.50

SON:

SETENTA Y DOS DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

DE BIENES PATRIMONIALES MEMORANDO INPC-DR5-2016-0353-M, CP 550.

GUAYAQUIL-GRUPO 530000, GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY, CHOFER DEL INPC R-5, PAGO DE VIATICO POR
COMISION A GUARANDA Y SAN MIGUEL, DEL 04 Y 05 DE AGOSTO DE 2016, TRASLADO DE FUNCIONRIOS PARA INSPECCION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

DATOS APROBACION

APROBADO

FECHA:
15/08/2016

4

f
Funcionano Responsable Director Financiern




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte I rptComprobanteGaslos rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No CUR _ No. Onginal |
Unid. Desc: 0000 015 |08 2016 3524 3524
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS DACION DE GASTOS INPC-AF-R5-2016-0252-M 14?1
L
RPA RTO DEV
mc"“:: COMPROMETIDO ety OTROS GASTOS
Cuenta
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0

|W°: | 0012573771 Icmcnozo SANTANA FRANCISCO ELOY I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: /
15/08/2016 / [--)
Fn#m.m Responsable Director Financiero
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Memorando Nro. INPC-DRS-2016-0353-M

Guavaquil, 15 de agosio de 2016

PARA: Sr. Feon. Fernande Peralta Revelo
Tesorero Regional 5

ASUNTO:  AUTORIZACION DE PAGO DE VIATICO

En referencia al memorando  INPC-AF-R5-2016-0313-M, suscrito por  Francisco
Ganchozo Santana, choler del INPC R-5, autorizo ¢l paga del viitico a la ciudad de
Guaranda y San Miguel, por traslado de los funcionarios de la regional 5 para inspeecion
de bicnes patrisnoniales. por un valor total de $72.50 dolares (sctenta y dos con 30/100
dolares).

Atcatamenty,

Documente firmado electronicamenie

Ledo. Luis Enrigque Mucckay Arcos
DIRECTOR REGIONAL - INPC-RS

Ip

Portoviejo:
[IFRPSPAN

I



Qecidido
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O €@ | |nstituto Nacional de
W &% | Patrimonio Cultural

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

Memorando Nro. INPC-AF-R5-2016-0313-M
Guayaquil, 09 de agosto de 2016

PARA: Sr. Ledo. Luis Enrique Mueckay Arcos
Director regional - INPC-RS

ASUNTO: PAGO DE VIATICO

De mi consideracion:

Por medio de la presente solicito a usted la cancelacion del Viitico N°
011-FG-DR5-INPC-2016. Comision realizada con los funcionarios Arq. Lilian Ricaurte
y Arq. Alex Freire donde realizaron inspecciones y brindaron asesoria en Bienes
Inmuebles afectados por el sismo del 16 de Abril en los Cantones de San Miguel y
Gueranda de la Provincia de Bolivar.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

| \pd
anchozo Santana A
B 4
Si J )
Copia: " N, \ }))‘L
Sr. Cpa. Santiago Dario Mainato Cercado ) \ g}\

Analista de Contabilidad
(
Sr. Econ. Fernando Peralta Revelo \“
Tesorero Regional §
.
Barvgno Malo No. 640 MNurma Posngitio ons Lowsdes entre Olmedo S de hovn y Tora Constituyente e 405
nsan fararmitky No. 1R2-184, Barrsa Lay Pefas, ¥ Barnanta Vakdr ey Fdifio de s Gobernacion entre Morstes y Bestueete 0\
“Casa de s Paloreay” Telt 159540 4020871 / 4031477 Telf (3857 2400002 Tolefax (3933) 2950 397 Teletux (5935) 2651 722
Tell (5937 20037 00457 1/1

* Documento genersdo por Quipux
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

011-FG-COND-DR5-2016 FECHA DE SOUCITUD (dd-mmm-sasa)  03/08/2016

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO PUESTO QUE OCUPA:

[GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY CONDUCTOR

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO Institucional INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUARANDA ~ SAN MIGUEL - BOLIVAR ADMINISTRATIVO - FINANCIERO
FECHA SALIDA (& ) HORA SALIDA (Kh-men) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

04/08/2016 07H00 05/08/2016 20H00

[FERVIDORES QUIE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: - ARQL, LILIAN RICAURTE - ARQ. ALEX FREIRE ~ SR. ELOY GANCHOZO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
COMISION PARA REALIZAR INSPECCIONES Y BRIDAR ASESORIA EN BIENES INMUEBLES AFECTADOSPOR EL SISMO DEL 16 DE ABRIL EN SAN
IMIGUEL Y GUARANDA PROVINCIA DE BOLIVAR.

TRANSPORTE
TIPO DE 5 SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA
(Atreo. uv:::: martimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asss hh:mm dd-mmm-asss hh:mm

e GQUIL ~GUARANDA —

TERRESTE PLACAS GXI-517 SAN MIGUEL -~ GQUIL 04/08/2016 07HO0 05/08/2016 20H00

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD — TAREA
GASTO CORRIENTE: X DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORRO 5471422900
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICTTANTE

P NOTA: Esta solicitud debard ser presentads pars su Autorizacién, con por fo
FIRMA DE LA AUTORIDAD OSUDELEGADO menos 72 horas de anticipecidn ol cumplimiento de los  servicios
Institucionales; saivo el caso de que por necesidades Institucionales la

* De no existir o tanto la como Ia
o B informe de S In debers pr se dentro del
\.\ de & dlas de » f servicio Institucional

lsmu’é chos e i Sniek
E onréc CO DE AREA s por 030 Detege

7




A e o Mﬁbb
POw INPC - 008 Riires
Pa ... Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
011-FG-COND-DR5-2016
08/08/2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY CONDUCTOR
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
GUARANDA - SAN MIGUEL - BOLIVAR -ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL. ARQ. LILIAN RICAURTE - ARQ. ALEX
FREIRE - Nombre del conductor. SR. ELOY GANCHOZO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: SE TRASLADO A LOS FUNCIONARIOS PARA ATENDER COMPROMISOS
REALIZAR INSPECCIONES Y BRINDAR ASESORIA EN BIENES INMUEBLES AFECTADOS EN GUARANDA Y
SAN MIGUEL DE LA PROVINCIA DE BOLIVAR Productos Alcanzados

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de Gastos Realizados
N. Clase de Gasto Monto N. Documento
1 PEAJE $ 1,00 006-112-2020594
2 PEAJE $ 1,00 006-101-1800779
3 HOSPEDAJE $ 25,00 001-001-008729
4 ALIMENTACION $ 10,00 001-001-000025427
5 ALIMENTACION $ 7,00 001-001-000025439
6 ALIMENTACION $ 4,50 001-001-000002011
7
8
9
10
11
12
13
14
15

En caso de haber utilizado transporte publico:

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




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 04/08/2016 | 05/08/2016 | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 07HOO 20H00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
NOMBRE DE — SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aasa hhemm dd-mmm-aaaa hhomm
GQUIL -
GUARANDA -
TERRRESTRE INPC SAN MIGUEL - 04/08/2016 | 07HO0 05/08/2016 20H00
GQUIL
PLACAS
CAMIONETA GXI-517

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberd 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 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

FIRMA DE E INMEDIATO DE LA O EL

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LAUNIDA
[ 4_!“ J/ /
NOMBRE: NOMBRE:/LCDO. MUECKAY ARCOS
CARGO: CARGO: DIRECTOR TECNICO DE AREA




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 543
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion INSTITUTCG NAGIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL - DIRECCION REGIONAL §

RUC 1760006000001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Civdad GUAYAQUIL
Fecha de Vigencia  Desde 2016-08-04 Hora 07.00 Hasta 2016-08-05 Hora 20:00

Motiva  INSPECCION EN SAN MIGUEL Y GUARANDA

No. Ocupantas 2

AUTORIZACION

Fecha 2016-08-03 No. Comunicacién INPC-PM-R5-2016-0262-M

Lugar Origen GUAYAQUIL
Lugar Destino GUARANDA

Kilomeatraje Inicio 301052 Kilometraje Fin 301852

3. DATOS DEL CONDUCTOR f A

Nombres  GANCHOJZO SANTANA FRANCISCO ELOY Cargo CHOFER

Numero de Cédula / Pasaporte 0812573771 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Mantero de Placa  GXI((517 Marca / Modelo CHEVROLET LUV D-MAX 3.0t DIESEL CD

Color PLATEADO Namero Matricula 001438

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  ALEX FREIRE MURNIZ Cargo ARQUITECTO

Realizada Por PERALTA REVELO EDISON FERNRANDO

Fecha de Emisidén  2016-08-03

DIRECCION REGIONAL




. -

T e et

™ O @ | instiuto Nacional de
o | W | Patrimonio Cultural

Colan O 1-33 y Av. 10 de Agosto “La Clreasiana”
Tofefax: (SB32} 2227 927 /3540 257 ¢ 2227 969/ 2543527
secretarialnpcatnpe gobec - waww tnpe.gob ec

Memorando Nro. INPC-PM-R45-2016-0262-M

Guayaquil, 03 de agosto de 2016

PARA: St. Ledo. Tais Enrigoe Mueckay Arcos
Director regional - INPC-R5

ASTINTOQ: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA USO DE VEHICULO
INSTITUCIONAL - INSPECCION A SAN MIGUEL Y GUARANDA,
PROV. DE BOLIVAR

De mi consideracion

Con Ta finahdad de atender compromisues, realizar inspecciones, y brindar asesoria en
bienes inmuebles atectados por el sismo del 16 de abril, en los cantones San Miguel y
Guaranda, provincia de Boltvar; sirva la presenie para solicilar ¢ usied, disponga a quien
carresponda, autorice la salida del vehiculo institucional, segin ¢l siguiente detalle:

Fecha:
Jueves 4 y viernes 5 de agosto de 2016

Ruta: .
Guayaqui! - Guaranda - Guayaquil

integrantes de la comision:

Arq. Lilian Ricaurte Mendoza: Coordinadora Patrimonio Material -INPCR5
Arg. Alex Freire Muifiiz: Arquitecto Regional - INPCRS

St. Floy Gauchozo: Conductor - INPCR5S

Placa de Vehiculo: GXI-0517 D

Salida: 07h00 - 4 dc agosto dc 2016 l
Retorno: 20h00 - 05 de agosto de 2016 3 }

Con sentimtentos de distinguida consideracion.

Atentamente,

-~

E

0 2

l/-\

o
(- -

Arq. Alex Arnaldo Freire Mufiiz

ARQUITECTO REGIONAL 1

Curnca: Dy rgull: Loja: Mcobambe: Parraviejo:
Brnigna Mnla fa 510 Nurra Pompliio Uona Louirdes =nire Gimwed Sdelutoy fere. Constituymie Suzre 405

'Uldﬂ '-"l“"'“f-' Nu 182-134, Banlo Lxs Pefiss, ¥ Brmarda Vakdivis Edfiuio de L Gobemaclédn anife Morales v itneafine e
LA de b Pala st Tel": {59341 4628671 / 4631577 Tell: 159371 220 672 T N (5946 ?
hptuit hpttond =efsx; (5933} 2950 597 Telalmr (5945 2641 727

1/2



“LA BOHEMIA”

VARGAS SILVA TANNYA MARIA

Direccion: Convenciéon de 1884 1001 y
10 de Agosto Telf: 03 2550 771

Guaranda - Prov. Bolivar

Sr.(es): 8/0 Y 60 n (’LIU 0

RUC: 0201111663001
FACTURA

S00100-000025427

| Aut. S.R.I.: 1118632777 |

ORIGINAL = ADQUIRENTE * COPIA = EMISOR

RUCoCIDZ /2522 X ) Teléfono:...

Direccion: ....(9.5 S/ S G U ’,/- B

Fecha de Emision: oYy cucly. ’*f BQC'S Q. 22/6,
|

Guia de Remision:

Cant. DESCRIPCION V. Unitario Valor Total\
./(’ Plato Lay g mar bayessq | & )Y 31
Garcia Montero Héctor Landivar - Imprenta “Gutemberg™ - Guaranda SUBTOTAL g . .} +

RUC. N 0200857761001 - Aut. SRI N* 1634 - Telf: 2550 601 DESCUENTO

Fecha Imp. 11 - Abril - 2016 ICE
N° Imp. 24701 al 25900 IVA 0%
Vélido hasta: 11 - Abril - 2017 VA 12 %[ T33
1
TOTAL 0.0

I

Firmig Autorizada




Decdido
KR
. 0q~08 g
® O €@ | nstituto Nacional de
& Patrimonio Cultural

Coldn Oe 1-93 y Av. 10 de Agosto “La Circaslana®
Telefax: (5932) 2227 927 / 2549 257 / 2227 969 / 2543527
secretariainpc@inpcgob.ec - wwwinpcgob.ec

Memorando Nro. INPC-AF-R5-2016-0313-M
Guayaquil, 09 de agosto de 2016

PARA: Sr. Ledo. Luis Enrique Mueckay Arcos
Director regional - INPC-RS

ASUNTO: PAGO DE VIATICO

De mi consideracion:

Por medio de la presente solicito a usted la cancelacion del Viitico N°
011-FG-DRS5-INPC-2016. Comisi6on realizada con los funcionarios Arq. Lilian Ricaurte
y Arq. Alex Freire donde realizaron inspecciones y brindaron asesoria en Bienes
Inmuebles afectados por el sismo del 16 de Abril en los Cantones de San Miguel y
Gueranda de la Provincia de Bolivar.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

|0
e " ,

J\y b
Copia: } }P‘
Sr. Cpa. Santiago Dario Mainato Cercado i
Analista de Contabilidad \m}
Sr. Econ. Fernando Peralta Revelo \[‘
Tesorero Regional 5

Y

L)
Boragro Mato o 640 Nurra Pompdio Llome Lowusdas entre Obreedo S de harvo y Vera Conatitispente Sucre 405

Juan Jaremilo No. 1R 184, Buerio Las Pefas, ¥ Serrardo Valdves) FhO0 de e Gobermacxdm wvitre Morskes y Rocatuerte C\
“Cavn de fas Palormas” Tolt (3954} A0208T) [ 4831577 Tol (W907) 2500 4450 Tebefan: (393 1) 2950 397 Telefan (5915) 2051 722
Telf (A917) J00X7RY 0457 ’/1

* Documentc ganersdo por Qupus
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

pero. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

011-FG-COND-DRS5-2016 FECHA DE SOUCITUD (dd-mmm-aasa)  03/08/2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDO PUESTO QUE OCUPA:
[GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY CONDUCTOR
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO Institucional INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUARANDA — SAN MIGUEL - BOLIVAR ADMINISTRATIVO - FINANCIERO
FECHA SALIDA (36 ) HORA SALIDA [Kh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmen-aaaa) HORA LLEGADA (hh-mm)
04/08/2016 07H00 05/08/2016 20H00

QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  ARQ, LILIAN RICAURTE - ARQ. ALEX FREIRE — SR. ELOY GANCHOZO

IPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
SION PARA REALIZAR INSPECCIONES Y BRIDAR ASESORIA EN BIENES INMUEBLES AFECTADOSPOR EL SISMO DEL 16 DE ABRIL EN SAN
IGUEL Y GUARANDA PROVINCIA DE BOLIVAR,

TRANSPORTE
TIPO DE — SALIDA LLEGADA
PRSPV, M. T RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros)
dd-mmm-asas hhimm dd-mmm-asss hh:mm

e GQUIL ~GUARANDA ~

TERRESTE PLACAS GXI-517 SAN MIGUEL - GQUIL 04/08/2016 07H00 05/08/2016 20H00

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD ~ TAREA
GASTO CORRIENTE: X DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO D CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORRO 5471422900
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

NOMURE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

NOTA: Ests solicitud debers ser con por lo
mnmumnmabm
institucionales; salvo ol caso de que por necesidades institucionsles la

* De no existir d tanto ls como la
“MMW
e El informe de Servicios In les deberd p se dentro del
\ de 4 dlas de &l servicio institucional
o<t¢1;:/1.ms MUEGKAY ARCOS LN s e e mere
CTOR TECNICO DE AREA debvdamente o o om

/
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
011-FG-COND-DR5-2016
08/08/2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY CONDUCTOR
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
GUARANDA - SAN MIGUEL - BOLIVAR -ADMINISTRATIVO - FINANCIERO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL. ARQ. LILIAN RICAURTE - ARQ. ALEX
FREIRE - Nombre del conductor. SR. ELOY GANCHOZO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: SE TRASLADO A LOS FUNCIONARIOS PARA ATENDER COMPROMISOS
REALIZAR INSPECCIONES Y BRINDAR ASESORIA EN BIENES INMUEBLES AFECTADOS EN GUARANDA Y
SAN MIGUEL DE LA PROVINCIA DE BOLIVAR Productos Alcanzados

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de Gastos Realizados
N. Clase de Gasto Monto N. Documento
1 PEAJE $ 1,00 006-112-2020594
2 PEAJE $ 1,00 006-101-1800779
3 HOSPEDAJE $ 25,00 001-001-008729
4 ALIMENTACION $ 10,00 001-001-000025427
5 ALIMENTACION $ 7,00 001-001-000025439
6 ALIMENTACION $ 4,50 001-001-000002011
7
8
9
10
11
12
13
14
15

En caso de haber utilizado transporte publico:

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




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dbmminm-aas 04/08/2016 | 05/08/2016 | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 07H00 20H00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Adowns rwitrg TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
GQUIL -
GUARANDA -
TERRRESTRE INPC SAN MIGUEL - 04/08/2016 | 07HO0 05/08/2016 20H00
GQUIL
PLACAS
CAMIONETA GXI-517

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

BRE: SR. ELOY GANCHOZO SANTANA

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 deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE E INMEDIATO DE LAO EL

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA
< .
- / -/&//
NOMBRE: NOMBRE;/LCDO. S MUECKAY ARCOS

CARGO:

CARGO: DIRECTOR TECNICO DE AREA




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O

Motivo  INSPECCION EN SAN MIGUEL ¥ GUARANDA

No. Dcupantes 2
AUTORIZACION

Fecha 2016-08-03
Lugar Origen GUAYAQUIL
Lugar Dastino GUARANDA

Kilometraje Inicioc 301052

No. 543
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS
1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD
Institucién  INSTITUTQ NACIONAL DE PATRIMONID CULTURAL - BIRFCCION REGIONAL 5
RUC 1760006000001
2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN
Ciudad  GUAYARLSI
Fecha de Vigencia Desde 2016-08-04 Hora 07.00 Hasta 2016-08-05 Hora 2000

No. Camunicacidn  INPCPM-R5-2016-0262-M

Kilometraje Fin 301652

3. DATOS DEL CONDUCTOR 7 A

Nombres  GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY

Namero de Céduda / Pasaporte 0912573771

Cargo CHOFER

Tipo de Licencia E

4. CARAGTERISTIGAS DEL VEHICULO

Ntimero de Placa GXi0517 Marca ! Modelo

Color PLATEADO Nimero Matricula

CHEVROLET LUV D-MAX 3.0L OIESEL CD
001438

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  ALEX FREIRE MURIZ

Cargo ARQUITECTOD

Realizaduo Por

Fecha de Emisién  2016-08-03

PERAL YA REVELO EDISON FERNANDO

DIRECCION REGIGNAL

> aalNPC

trinpnic ot
—————
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Memorando Nro. INPC-PM-R5-2016-0262-M

Guayaquil, 03 de agosto de 2016

PARA: Sr. Ledo, Luis Enrique Mueckay Arcos
Director regional - INPC-RS’

ASUNTQ: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA USO DE VEHICULO
INSTITUCIONAL - INSPECCION A SAN MIGUEL Y GUARANDA,
PROV. DE BOLIVAR

De mi consideraciiom

Con la finalidad de atender compromisos, realizar inspecciones, y brindat asesoria en
bienes inmmebles afectados por el sismo del 16 de abril, en los cantones San Miguel y
Guaranda, provincia de Bolivar; sirva ta presente para solicitar a usted, disponga a quicno
currespondy, autorice la salida del vehiculo institucional, segn ¢ siguiente detalle:

Fecha:
Jueves 4 y viernes 5 de agosto de 2016

Ruta: )
Guayaquil - Guaranda - Guayaquil

Integrantes de 1a comisién:

Arq. Lilian Ricaurte Mendoza: Coordinadora Patrimonio Material -INPCR3
Arg. Alex Freire Muitiz: Arquitecto Regional - INPCRS

St. Eluy Ganchozo: Conduclor - INPCRS

Placa de Vehiculo: GXI-0517 D )6 .
Salida: 07h00 - 4 de agosto de 2016 l
Retorno: 20L00 - 05 de agosto de 2016 Z] )

Con seitimientos de distinguida consideracion,

e

Ry, % S
P i AT N
{ .

Atentamente,

Ary. Alex Ar;i'éildo Freire Mufiiz
ARQUITECTO REGIONAL 1

Cuehra: Guayzqull: Lofa: Riobamhs: Parioviajo:
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RUC: 0201111663001
FACTURA

S0 00025427
| Aut. S.R.L: 1118632777 |

“LA BOHEMIA”

VARGAS SILVA TANNYA MARIA

Direccion: Convencion de 1884 1001 y
10 de Agosto Telf: 03 2550 771

Guaranda - Prov. Bolivar

Doy Ganchoro

Sr.(es):

Rucoc.f (2./ Zg . 2).}}, ................... Teléfono.......
Direccion: cesfacy i / > ‘
Fecha de Emision: C,;U[Q yeuelg. /*f BTC/O‘S o “Xxn/ 6 )
Guia de Remision: \J
Cant. DESCRIPCION V. Unitario Valor Total\

A Plate Lavtg mas ajeosq [ & )Y g3y

ORIGINAL = ADQUIRENTE * COPIA = EMISOR

Garcia Montero Héctor Landivar - Imprenta “Gutemberg”™ - Guaranda SUBTOTAL S 8 4 -} +
RUC. N® 0200857761001 - Aut. SRI N® 1634 - Telf: 2550 601 DESCUENTO |S
Fecha Imp. 11 - Abril - 2016 ICE S
N® Imp. 24701 al 25900 IVA 0% s
Valido hasta: 11 - Abril - 2017 VA 12 %[’ 3 J ) 3
. A TOTAL |5 (0.00 |

¥

Fim‘qﬂulnriwda o~ E—THhente



CALCULO DE ANTICIPO DE VIATICOS Y MOVILIZACIONES EN EL PAIS
SERVIDORES PUBLICOS DE LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO
FECHA 09/0/2016 SOLICITUD N* 011-FG-COND-DR5-2016

PRESENTA
PIA DE USTIFICA ALA
VALOR PASAJE ON DEL JRECIBIR
LUGAR DE | DISTANCIA VIATICO ELECTRONI JCOMBUS |PEAJE/G. DEL JPOR
NOMBRES CARGO COMISION 60 Km No.DIAS| DESDE HASTA $ TIBLE  JAJE VIATICO  JVIATICOS
NO
PRESENTA
GUARANDA- DEL 04 DE JAL 05 DE COPIA DE
ANCHOZO SANTANA PROVINCIA DE AGOSTO JAGOSTO DE PASAJE
FRANCISCO ELOY JCHOFER BOLIVAR 700l 1JoE 2016  J2016 mo‘oL 0,00 AEREO [NO 2,00 46,50 70,50
0912573771
[TOTAL DE PAGO DE COMISION (VIATICOS MAS PEAJES SEGUN SEA EL CASO)

72,504

Omm._._ZOOm;nog_m_Oz.. 0:><>DC_r.mc>w>zo>.oc><>oc_r
LIDA A LAS 07HOO EL 04 DE AGOSTO DE 2016

LLEGADA A LAS 20H00 DEL 05 DE AGOSTO DE 2016

DE LA BASE LEGAL.-DE CONFORMIDAD AL ACUERDO No.MRL-2014-0165-R.OFICIAL No.326 DEL 4 DE SEP.2014, ACUERDO No.MRL-2014-0194-R.OFICIAL No.356 DEL 17 DE
BRE 2014 Y ACUERDO No.MDT-2015-290 DEL 16 DE DIC.2015.

DE LA COMISION.- GQUIL.- GANCHOZO SANTANA FRANCISCO ELOY-COMISION A GUARANDA , SOLICITUD No. 011-DV-COND-DR5-2016-DEL 03-08-2016
ARA TRASLADO DE FUNCIONARIOS A REALIZAR INSPECCIONES Y BRINDAR ASESORIA EN INMUEBLES AFECTADOS POR SISMO .

DIRECCION ADMINSITRATIVA FINANCIERA
CONTROL PREVIO
CONTABILIDAD TESORERIA

-

[/ /)
A J
W
A ECON. FERNANDO
CPA. SANTIAGO MAINATO C.  JPERALTA

"RESPONSABLE |  RESPONSABLE
JELABORADO POR: CPA. SANTIAGO MAINATO CERCADO
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RUC: 0201111663001
d“ r
LA BOHEMIA , FACTURA
VARGAS SILVA TANNYA MARIA
Direccién: Convencién de 1884 1001 y S 001-001-
10 de Agosto Telf: 03 2550 771 000025439
Guaranda - Prov. Bolivar | Aut. S.R.I: 1118632777 |

Sr.(es): ?/0 Y A 6(? A L\O?i_b

RUC0C.L: ©IZ.5333) | .

T R Teléfono: i ebensesaasan
Direccion: St 25207 4 VAN o .
Fecha de Emisicn: g0, Sy el - 4 .Ngesto. 2ol
Guia de Remisién: U
Ca‘m, DESCRIPCION V. Unitario Valor Total

A N &medlee 1 &y &Y | 6. /Y

ORIGINAL = ADQUIRENTE * COPIA = EMISOR

L
Garcia Montero Héctor Landivar - Imprenta “Gutemberg” - Guaranda SUBTOTAL S A ‘ I ,

RUC. N® 0200857761001 - Aut. SRIN* 1634 - Telf: 2550 601 DESCUENTO |[S
Fecha Imp. 11 - Abril - 2016 ICE S
N° Imp. 24701 al 25900 IVA 0% s

Vilido hasta: 11 - Abril - 2017 IVA 12 %378 s () -7 S

\ TOTAL [ ;56 .
%4
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.
Declaraciones del SOLICITANTE:

Libero de toda responsabilidad al BANCO por las actuaciones que éste ejecutare en cumplimiento de las instrucciones
aqui impartidas, cuyas consecuencias desde ya me comprometo a asumir; en especial, las responsabilidades de
orden civil o penal derivadas de la suspension transitoria de pagos, revocatoria o declaratoria para dejar sin efecto
uno o mas cheques, asi como de la anulacion del o los formularios de cheques. En este ltimo caso, ademas declaro
que los formularios de cheques no estaban firmados, por lo que de presentarse alguno de ellos al cobro, la firma que
conste ahl incorporada no me pertenece.

Finalmente, autorizo al BANCO para que, sifuera el caso, a solicitud del tenedor del(los) cheque(s) devuelto(s)
confiera copia certificada de esta solicitud.

DATOS DEL SOLICITANTE.-

En mi calidad de: Titular [ /] Firma autorizada | | Firma conjunta | |

Nombre completo:

Cédula / Pasaporte:

Firma:

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO.-

Fecha de recepcion:

Recibido por:

Personal del Banco y sello respectivo

INSTRUCCIONES PARA USO DE LA SOLICITUD.-

* Esta solicitud no se procesara sin la constancia de recepcién del BANCO y la copia de la denuncia en los casos que
correspondan.

* Si fueran varios los solicitantes, las declaraciones precedentes se entenderan realizadas por todos ellos y porlo
tanto vinculantes por igual.

* Al momento de llenar esta solicitud, debera completar solo aquellos campos que correspondan a la accién solicitada
(esto es, suspension transitoria de pagos, anulacion de formularios, revocaloria de cheques o declaratoria para dejar
sin efecto cheques). Si quisiera solicitar mas de una accion, debera efectuarla en formularios separados.
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PARRILLADAS ITALIE%?&% o
MONTEROS JIMENEZ JORGE

Direccién: El Tejar RUC: 0201518974001

Cel.: 0990165789

Chimbo - Prov. Bolivar

Cod. Aut: 1117860418

FACTURA
S001001- 000002011

Stes) e}“:{ == Q”dwzo
RUCoCI 0?1; S 2}} .

" cz:;ucc
Direccion 9}“0 fhackr Sasts?
Fecha de Emision ﬂg o g JO (6
Guia de Remision
/ Cant. DESCRIPCION P. Unitario | Valor Total \

e Saluro ) WSO |HeS©
\ V

SUBTOTAL
(Garcia Montero Héctor Landhar - imprenta “Gutembery” - Guarndi [Fprerriessy

RUC. ¥ 0200857761001 - Aut. SRIN® 1634 - Telf: 2981-718 KE 3
Fecha Imp. 10 - Noviembre - 2015 VA 0% |50
N° Imp. 1601 al 2200 NALZ% |S$
k Vilido hasta; 10 - Noviembre - 2016 TOTA $HeS D

fuep) “

Fma Aﬁ(‘)rimdn

CONCESTONARTIA NORTE CONORTE S.A.
ESTACION DE PEAJE "Yaguach!
Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca
Marengo Edif. Executive Center 0f.407
Sucursal: Guayaquil - Jujan Km 11.15
Av. Principal S/N
Contribuyente Especial Res.393
K.U.C.0991503331001
Fecha: 04/08/2016 Hora; DB:ZuU:4%
Via: 5 Turno: 00020E35
Factura No. 006-117 2020544

RUC/CI: T 1499
Nombre: Coteort ool FINAL
Numero de cliente; N/A
Categoria: LIVIAND

Valaor:

IVA 0.00%

VALOR TOTAL

CLAVE: 04082016010991503331
0205940000667513

Consulte su facturd: wew.conortesa.com

€«
oo

1
0
1
1

o & o
SO0
=y =] S

012006112002

Armijos Armijos Rosa Esther

BALCON CUENCANO
Direc. Sucre y Olmedo
Cel. 0997236800 - Guaranda

AUT BRI, 1118176026 / SERIE; 001-001

Documento Categorizado: No

Sr.(os): 8’ ch-c)u:.w
RUC/C.L.: Oy 34 Guia de Remisién:
Dweccin: S aa oo © sl
) -
AL Al evwad 2493

Imp. 22 Julio 2016 - Del 8701 ol 8900
Caduca 22 Julio del 2017

\ —

CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.

ESTACION DE PEAJE "Yaguachi"
Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca

Marengo Edif. Executive Center Of.407

Sucursal: Guavaquil - Jujan Km 11.15
Av. Principal S/N

Contribuy=nte Especial Res.393

R, 1M891503331001

Fecha: 05/08,201¢ hura: 19:31:07
fia: 103 umno: 1014030
Fartura No. ODC-101-1800779

RUC/CT: 9999493°¢ )999
Nombre: CONSUMIJOR FINAL
Numero de cliente: N/A
Categeria; LIVIAND

Jaior. $ 1.00
IVAE 0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL $1.00

CLAVE: 050820160109915033310012006101001
8007790002695315
Consulte su factura: www.conortesa.com
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GUAYAQUIL
Lugar: Fecha: Oficina: N°. Cuenta:
Guayaquil 02/07/2016 MATRIZ 0001640607
SOLICITUD DE:
SUSPENSION [’_’] ANULACION DE REVOCATORIA DEJAR SIN D
TRANSITORIA DE FORMULARIO(S) DE CHEQUE(S) EFECTO CHEQUE
PAGOS DE CHEQUES (S)
*Es la medida de *Eselacto por el cual el *Esel actopor medio del " Eselacto por el cual el

proteccién transitoria que,
previo pedido del tenedor
a quien se le ha perdido el
cheque , el girador esta
obligado a solicitar al
girado (Banco), para
suspender la orden de
pago del cheque perdido
hasta por 72 horas

litular de wuna cuenta
corriente abierta solicita al
girado (Banco) que se deje
sin efecto uno o mas
formularios de cheques en
blanco.

cual el girador - titular o
firma autorizada- solicita al
girado (Banco) que se
abstenga de pagar uno o
mas cheques, bajo su
responsabilidad tanto civil
como penal.

girador solicita al girado
(Banco) que no pague el o
los cheques que fueren
presentados al cobro, por
haber sido reportados
como perdidos ,
deteriorados, destruidos o
sustraidos.

Por lo que, por mis propios y personales derechos AUTORIZO expresa e irrevocablemente a BANCO GUAYAQUIL
(el "BANCO") para que proceda segun lo aqui solicitado segun la opcion arriba seleccionada, respecto del o de los
siguiente(s) cheque(s) o formulario(s) de cheques, conforme corresponda:

*Datos CHEQUE(S) en casos de: revocatoria / suspensiéon temporal de pagos / dejar sin efecto:

Numero(s) de Cheque(s): Fecha de Giro: Valor: Nombre(s) Beneficiario(s):

*Datos FORMULARIO(S) DE CHEQUES solo para casos de anulacion:

Numero(s) de Formulario(s):

Inicio: 179 Fin: 179 Inicio: Fin: Inicio: Fin:

Motivo de la SOLICITUD:

Suspension transitoria de pagos /
Anulacion de formulario(s):

Perdida E

Sustraccion D

Declaratoria para dejar sin efecto
cheque(s):

Pérdida D Deterioro l:l Destruccion D Sustraccion D

Revocatoria de cheque(s):




