
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

! I rptComprobanteGastos.rdlc IInstitucion: 141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL Reporte

U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboración No. CUR No. Original

1
03 1 2015 1981

1
1925Unid. Dese: 0000 024

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LlQUIDACION DE GASTOS R3-20 15-088 899

Clase de I DEVENGADO I Clase de I I(PA(T0
1

DEVj I IRegistro: Gasto: OTROS GASTOS

D BANCO NACIONAL DE FOMENTO I
Cuenta I 14005326970

1
Banco: Monetaria:

Comprobante I GASTOS I Numero Operación I ?J
Beneficiario:

!
0603414905 !LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES

!

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 255.00

01 00 000 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes al Interior 18.25

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB -TOTAL

273.25

0.00

273.25

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

C.OO

273.25

SON: DOSCIENTOS SETENTA Y TRES DOLARES CON 25/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PARA REGISTRAR PAGO DE VIATICOS y SUBSISTENCIAS DE MOVILIZACiÓN A FAVOR DE DAVID LAYEDRA
CONDUCTOR DEL VEHICULO PLACAS HEI1058 POR COMISiÓN REALIZADA A LAS CIUDADES DE ALAUsl, SIGCHOS, SALCEDO
AMBATO, LASSO y CHIBULEO LOS OlAS 04-05-10-09-11 Y 12 MARZO. GASTO CORRIENTE, CERT. 292.

I . "4

RECIBí CO"fORMf¡.WHUBACION l~ PAG~

l"R ;RA~'AGA'OO~:' ;~;~~; ·;:~·q;E;7~..~____________ ~c.~'.:~.~~.I~.~~.~~..y~!~rf<~.~~.F.~...~
DATOS A I}.f OBACION

ESTADO REGIS R~DO: APROBADO:

APROBADO

~ ~FECHA:
24/03/2015 v

Funcionario Responsable ~I~M'ltlO~Rf:G'ONAI



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 1 2015 1925

1
1925

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LlQUIDACION DE GASTOS R3-2015-088 899

Clase de I COMPROMETIDO I Clase de

I

I(PA
1

RT01DEVj I IRegistro: Gasto: OTROS GASTOS

D I Cuenta

1 I IBanco: Monetaria:

Comprobante I GASTOS I Numero Operación I _ O I
6eneficiario:

!
0603414905 !LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES

!

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 255.00

01 00 000 001 530301 0601 001 0000 0000 Pasajes al Interior 18.25

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

273.25

0.00

273.25SUB-TOTAL

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 273.25

SON: DOSCIENTOS SETENTA Y TRES DOLARES CON 25/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PARA REGISTRAR PAGO DE VIATICOS y SUBSISTENCIAS DE MOVILIZACiÓN A FAVOR DE DAVID LAYEDRA
CONDUCTOR DEL VEHICULO PLACAS HEI1058 POR COMISiÓN REALIZADA A LAS CIUDADES DE ALAUSI. SIGCHOS, SALCEDO
AMBATO, LASSO y CHIBULEO LOS OlAS 04-05-10-09-11 Y 12 MARZO. GASTO CORRIENTE, CERT. 292.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APRO l\ADO:

APROBADO

~
~

FECHA: V.
24/03/2015

Funcionario Responsable Director Fina}iero



INSTITUTO NACIONAlD E PATRIMONIO CUTlURAl
REGIONAL 3

GESTlON ADMINISTRATIVA FINANCIERA

PLANilLA DE lIQUIDACION DE VALORES DE VIATlCOS, MOVllIZACION y SUBSISTENCIAS EN El INTERIOR

FECHA 23 de marzo de 2015

o . VALOR TOTAL DE
TABLA VIATICO o o ~ FACTURAS VALOR TOTAL VALOR A" z

I I I I DIARIO IART8 RO
VALOR DEl \!lO DESCONTAR I VALOR A

NOMBRE DEL FUNCIONARIO LUGAR I CARGO OlAS DESDE I HASTA SUBSISTENCIA w PRESENTADAS LIQUIDADO ENWo ~
J26o./09/l4;AI1.1RO VIATICO ~~ > PAGAR

35617/10/141 HOSPEDAJE Y COMISION EN ROL~~ z
AlIMENTACION

Sr. David Andres layedra Fernandez Alausi Chimborazo Chofer O 04-mar 04-mar 80 O 40,00 O 40,00 CERO 40,00

Sr. David Andres Layedra Fernandez Sigchos Cotopaxi Chofer O OS-mar OS-mar 80 O 40,00 O 4,00 5,00 49,00 CERO 49,00

Sr. David Andres lavedra Fernandez Salcedo Cotopaxi Chofer O to-rnar Iü-rnar 80 O 40,00 4,00 5,00 49,00 CERO 49,00

Sr. David Andres layedra Fernandez Ambato Tungurahua Chofer O 09-mar 09-mar 80 O 40,00 4,00 5,00 49,00 CERO 49,00

Sr. David Andres layedra Fernandez lasso Cotopaxi Chofer O Ll-rnar t í-mar 80 O 40,00 4,25 44,25 CERO 44,25

Sr. David Andres layedra Fernandez Chiboleo Tungurahua Chofer 12-mar 12-mar 80 O 40,00 2,00 42,00 CERO 42,00

f- O CERO CERO

O CERO CERO

O CERO CERO

- O CERO CERO

I I O CERO CERO

O CERO CERO

O CERO
I

CERO

O CERO CERO

O CERO CERO

TOTAL PLANILLA DE PAGOT T 1 T T 18,25 15,00 0,00 273,25 1 273,25--

DESTINO DE LA COMISION:

Alausi Chimborazo Sigchos Cotopaxi Salceda Cotopaxi Ambato Tungurahua Chlboleo Tungurahua

DESCRIPCION DE EVENTO: Coductor del vehículo HEIl058 Chevrolet Dir.rax a diesel Palteado, traslado de técnicos a cumplir varias comisiones: inspeccich de bienes patrimoniales, seguimiento de proyectos, socializacion y capacitacio.i a GADs

cantonales, parroquia les dentrol de la Regional 3 y a la Matriz.

GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Control Previo
Co;;tIi}ilidad Tesoreria

J1 r(jY



.-.0. Instituto Nacional detia. Patrimonio Cultural
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAlESI Nro. SOliCITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPliMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd,-nmm-aaaa)

INSTITUCIONAlES

R3-201S-088 13 - MARZO - 2015

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

¡ LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES CONDUCTOR

I CIUDAD - PROVINCIA DEl SERVICIO INSmUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El SERVIDOR

I CHIBUlEO / TUNGURAHUA ADMINISTRATIVO

SeRVIDORES QU[ INTEGRAN ELSERVICIO INSTlTUClONAL:

LCDA. SOLEDAD PLAZA -LCDO. PAUUNO SANCHEZ -ING. GEOVANNY SILVA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES:
Conducción dei Vehículo de la lns tución de placas HEI-10S8, Marca ChevroletDiesel color Plateado.
PRODUCTOS ALCANZADOS:

.,
-I Traslado en el vehículo de la Ins tucion de placas HEI 1058, a la Lcda. Soledad Plaza, Arqueologa de la Regional y al I

Equipo Técnico de! Ins tuto a realizar una inspección Arqueológica en Chibuleo.

ITINERARIO ¡ SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA 1 I
Estos datos se re eren al empo efec vamente u !izado en

dd-mmm-aaaa I 12-03-2015 12-03-2015 el cumplimiento del servicio ins tucional, desde la salida I
I

I del lugar de residencia o trabajo habituales o del

I HORA 07hOO 16h4S I cumplimiento del servido ins tudonal según sea el caso,
hh:mm I hasta su llegada de estos si os.I

TRANSPORTE

1

-

I
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTAS
(Aéreo, terrestre. TRANSPORTE FECHA I HORA FECHA HORA
marí mo, otros) I dd-mmm-a~a hh:mm dd-mmrn-aaaa i hh.mm¡

I IN5TITUCIONAl I
I

RIOBAMBAI CHIBULEO ITERRRESTRE I INPC 12-03-2015 I 07hOO 12-03-2015 09hOO
I

I I

I
I

INSTITUClONAl ¡

CHIBUlEO I RIOBAMBA

II TERRRESTRE INPC 12-03-2015 15h30 12-03-2015

I
16h45

I

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

J¿i@i!/
El presente informe deberá presentarse dentro de! término de 4
días del cumplimiento de servicios ins tucionales, caso contrario I
la liquidilción se demorará e incluso de no presentarlo tendría que I

res tu ir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios íos tucionates sea superior al número de días

DAVID LAYEDRA autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de !a
IrTnD Máxima .. . osu

FIRMAS DE APROBACIÓN
FIRMA DELAO ELRESPONSABLEDELA UNIDAD DELSERVIDOR FIRMA DELAO ELJEFEINMEDIATO DELAO ELRESPONSABLEDE

COMISIONADO LA UNIDADrfy
~-

I \ I
uc. ISAIAS A LAYCA ARQ. SARA SILVA CAJAS I

I ANALlSTA CONTABLE DIRECTORA INPC - REGIONAL 3 ¡

II --- --



~o~ Instituto N, cíonaí de
•.•• ~ Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

---1
DATOS GENERALES

l'pElUDOS - NOMBRES DE lA o El SERVIDOR

DAVID ANDRES LAYEDRA FERNANDEZ
rUESTO QUE OCUPA-

CONDUCTOR
!CIUDAD - PROVINe"._ DEL SERVICIO INSTlTUClONALI CHIBULEO / TUNGURAHUA

MBI<E DI: LA UNIDAD A LA OU{ PERTENECE LA o El SERVIDOR

ADMINISTRA nvo
i ~II HORA illGADA (hh:mm)

1-
16H45

I FECHA SAliDA [dd-mmm-aaaa] I HORA SALIDA (h_tUi'Ull}1---- -+ -------jf------

I 12 - 03 - 2015 OlHOO 12 - 03 - 2015

ERVIOORES QUE INTEG RAN lDS SERViCiOS INSTITUCIONALES;

ILCDA. SOLEDAD PLAZA -LCDO. PAUUNO SANCHEZ -ING. GEOVANNY SILVA
IDESCRtPC1ÓN DE lAS ACTIVIDADES.lJ.. EJECUTARSE .'-----'--'--------

I . MOVILlZACION EN VEHícULO DE LA INSTITUCiÓN DE PLACAS HEI-l058, CON LOS TECNICOS DEl
I INSTITUTO A REALIZAR UNA INSPECCION ALQUEOLOGICA EN CHIBULEO.

I
HORAhh:mm I

I

LLEGADA I
HORA ---1FECHA

dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRRESTRE
INSTlTUClONAl

INPC
RIOBAMBA I CHIBULEO 12-03-2015 07HOO 12-03-2015 09HOO

TERRRESTRE
INSTlTUClONAl

INPC
CHIBULEO I RIOBAMBA 12-03-2015 15H30 12-03-2015 I 16H45

DATOS PARA TR.ANSFERENCIA

13

INVERSiÓN: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROYECTO~ Lí _PROGRAMA:

GASTO CORRIENTE :

BANCO NACIONAL DE FOMENTO
TIPO DE WEI'TA:

AHORROS 4005326970
NOMBRE DH BANCO:

FIRMA DE LA O EL SERV!DOR soucrrANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

I
Ir

fk-viJi;M L_
NOMBRE D[ LA O El SERVIDOR I .~=~

DAVID LAYEDRA I
CONDUCTOR

r-
I

FIRMA DE LA Alr'TORIDAD NOMINADORA O SU DElEGADO

l
NOTA: Esta SOlicitud debeni ser presentada para su Autoril.ac:ión, con por lo menos 72
horns dean cipadón al cumpUmiEnto ~ los servicios ins tucionaies; salvo @Icaso de que
por eecesfdades ins tudonales la Autoridad Nomlnadora eetcnce.

• De ec ecs f ,:ilspor.lb~fd4'd P~-Surld¡- tectc ta .wtJr..lttirl C.OlTIú la autortta ••:\Óo qi.nYiMán
in.';l)ho;!<;trntl'';.

• El informe de Servicial; Ins tudonilies dcbcri preserrtarsc dentro dei término de 4 días-de cumpUdQ el
scrvido los tucítwal

ARQ_ SARA SilVA CAJAS

DIRECTORA INPC - REGIONAL 3

Está prohlbld.a conceder serveee íos tuC!Cn3ta. dt!n.n~_ íos ~ &! d~S!"_An!.Oo-~rlgiitoric, con escecctón de las

M~XimiB ."utori&d~ o d~ t"iJWSt!.ttepdon<lk!s debidif'fffl!'l'!tt im cedes por 1,. Má••.ima Autoridad o !L1

f)e~.1ÓO.



PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAl
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May12014
VALIDEZ: 08/M.3yi2015
CARRIL:5N
FACTURA:004-013-001811515
12/Mar/2015 16:27:41
Cl.3se:T01A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

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

, .

FRCTURA ORIGINAL

PANAMERICANA ~IA~ S.A~ PANAVIA~
AUT" SRI ; 1114831:?6'~'

VALIDEZ: 08/~ay!2015

~.-~.-~~~-~c=~~~~=~
=0=>

FECHA AUTORIZACIO~

r·', ",;.-.",;;:~fnii·.
\">J.':!::H.~" I U.Ln

FACTURA:004-008-üü192Y15i
12¡Mar12015 08:44:19

SERVICIO Dt PEAJE

IVA ~ $ Q ,J)[i

TOTAL; $ 1,00 ~~~~
~""~-~o=>~~~~
••••• c-.>

=c=

CLIENTE= CONSU~IDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRILiTE ...,.

-------------~- ~



SOLICITUD DE VEHíCULOS
DIRECCiÓN REGIONAL 3

DENTROD FUERAD DE LA CIUDAD

~.,.
"0411 Instituto Nacional de
WIIIIW Patrimonio Cultural N°0696

Lugra y Fecha de Solicitud: .I-(¡."o.b.Q.ryJ¡~ .. ..t.2 ...i,q...~~ff.~..<.:-:..d..!....: ... ,....

~:~~~::~::;7:~:':~:~~Sl~~~~;¡;;.: • .; ];1:;: } ~:~;;;;';;:::;:::1;~i.i;~;::~::::::::::
....... dUl.f.1! ..< /cc: A. J.tif.'H(Q. 19:1: /t.r.:J. ~.!.-¿ 7> !~~N: .C?9. .L!;: ~ C!:":f.~.{<:.r? .

.j . . ..' " J / J-¡, ..'I (l. J-{'"
3. Lugar de la rnovlllzaclón: .. .c.!,Y .• ':J.. r. .<.< .•• ! ,.~.t.:?..~..:J! ':. .
4. Tiempo requerido del vehículo: .
S.SALlDA: RETORN
Hora: 0007.:.0'.Q................... Hora: .. /.: :.<" .
Día: !.?:............................. Día: !.?.; .
Mes: /1,,1 l.o........... Mes: .. .!(a!! .?:..al .

Aprobada [2] Negada D6. Solicitud:

Director de Area ó Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.

NombreJY1.Q.\;¡~~:-?}.A!!o/rcQ
v

Solicitante

Nombre:Jcd~ . .5.Q!.~1~{P('!'cQ
CI.: .1.0. .3.~!.J:..:?.E .

Firma •••• li)/ .. L...""-; f j)
Firma:,;f./J}l:lv..c.( ..1.!.4:~.)

n -t i
(-'

ORDEN DCMOYI(IZACIÓN
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

)

Lugar y Fecha: ~.t).l.;a.N.lXf ,O..d-P..I(:,,;:, .. -:.é. ..4.J...P. .C!!,( 2 .

1. DATOS DEL CHOFER d
Nombres y APellidos: ..Lk.~~...Mf.~<é?Q .
CI.: f.'1(..'JsYli:t.,J .. :>. .

\..../ PONGASE A LA ORDEN DE:
3. DATOS FUNCIONARIO I SERVIDOR { (J L
Nombres y Apellidos: '~ 5..~..:t:~!.f!:J ~.?(! .

Cargo: k ,I!. Q/r?!P.r;, f?f.'?~{}r:.~·.L~ .; J ,)
C.I.: •........... J.r.e .-:S.5. .1.1..?? Y. .7. .•...•................................................................

4. LUGAR DE ORIGEN: .. j-Ji., .b?!M1.ko.-.................... 5. DESTINO: ..c/;'{l,.J.t.~ .
6. TIEMPO DE LA COMISiÓN: : /. ; ..;i · ·~ ·; ;·~'jS
7. VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN. DESDE..1.2 /9.~ S:....... HASTA ./ ..4. /9...:.! ., .
8. VALOR COMBUSTIBLE RETORNODE LA COMISIÓN:$ .

Funcionario I Servidor Solicitante

Nombre: L.~0P )x! ..J.~::~..B.q,?.Q .
Autorización Director Regional

," S'/Nombre: ¡.:lT'C¡ . ...J<lnú I vO····T·.,:······.. ·············:·· .. ···.. ···
___ ~ ~_. I

Firma: :":-1<~ 1:'" \~ ,\..)''''.~/ .•/.. -c--;-fIl /~
Firma: ..• \;.1' ",'Uar:. J((,.o/J(!I-/ .

-1 ./



-

I;0; Instituto Nacional de
• Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAlESI Nro. SOliCITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPliMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

INSTITUClONALES

R3-2015-087 12 - MARZO - 2015

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

I LAYEDRA FERN.I\NDEZ DAVID ANDRES CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEl SERVICIO INsnTUClONAl NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

LASSO/ COTOPAXI ADMINISTRATIVO

I SERVIDORES QUE INTEGRAN El SERVICIO INSTITUClONAL:

LCDA SOLEDADPLAZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES:
Conducción del Vehículo de la Ins tución de placas HEI-IOS8, Marca Chevrolet Diesel color Plateado.
PRODUCTOS ALCANZADOS:

I Traslado en el Vehículo de la Ins tución de placas HEI-I0S8, a la Arqueóloga de la Regional a realizar una inspección en
Lasso.

ITINERARIO I SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA I Estos datos se re eren al empo efec vamente u lizado en
I 11-03-2015 11-03-2015 el cumplimiento del servicio ins tucional, desde la salidadd-mmm-aaaa I

I
del lugar de residencia o trabajo habituales o del

I HORA 08H30 14H40 cumplimiento del servicio ins tucional según sea el caso,
hh:mm 1 hasta su llegada de estos si os.

TRANSPORTE
~--TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE
I TRANSPORTE

RUTAS FECHA I HORA FECHA I HORA(Aéreo. terrestre, Imarí 010, otros) dd-mmm-aaaa hh;mm dd-mmrn-aaaa hh;mol

I INSTITUCIONAl ITERRRESTRE I INPC I
RlOBAMBA ILASSO 11-03-2015 08H30 11-03-2015 10H40

I I
I

I INSTITUClONAl
LASSO/ RIOBAMBA I

I I

I TERRRESTRE I INPC 11-03-2015 I 12H40 11-03-2015 14H40

I i I

NOTA: En caso de haber u \izado 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
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

DAVID LAYEDRA autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la
IUK M;l".im~ .o ~II

FIRMAS DE APROBACIÓN
FIRMA DE LAO ELRESPONSABLEot. tA UNIDAD DELSERVIDOR FIRMA DELAO ELJEFEINMEDIATO DELAO El RESPONSABLEDE

I COMISIONlAca LA UNIDAD

~

~
~

1

I
uc. ISAIAS A~ LAYCA I ARQ. SARA SILVA CAJAS

ANAlISTA CoNTABLE I DIRECTORA INPC - REGIONAL 3
-



I r-o. lnstltu o aonal de
~ ..Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSllTL'CIONAtES rECHA DE SOLtOTUD Idd-mmm-aaaal

R3-2015-087 I 11- 03- 2015

l j
-

í r SUBSISTENCIAS 1 r r:VIÁTICOS MOVIUZAClONES AUMENTAOÓN I
DATOS GENERALES

PELUDOS - IWMBRES DE LA O El SERVIDOR IoUESTO QUE OCUPA-

DAVID ANDRES LAYEDRA FERNANDEZ CONDUCTOR
·IUDAD - PROVINCIA Del SERVIOO INS11 TUCIONAl /IDMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El SERVIDOR

LASSO/ COTOPAXI ADMINISTRATNO

fECHA SAliDA {dd-rnmm-aaae] HORA SALIDA (h/",,,,,,} FECHA llEGADA (dd-mmm-aa",,} HORA LLEGADA (hh:OHll)

I
- - -

11- 03 - 2015 08H30 11- 03 - 2015 14H40
¡SERVIDORES QUE INTEGRAlIillS SERVICIOS INSTITUClONALES_

LCDA. SOLEDAD PLAZA

I DESCR:PCION ;~~~~~;'~I~~cu~;~EHíCULO DE LA INSTITUCiÓN DE PLACASHEJ-l058, CON LAARQUEOLOGA DE LA
REGIONAL A REALIZARUNA INSPECClONEN LASSO.

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE I I SALIDA I LLEGADANOMBRE DE I
(Aprf"Q, tprrtM:>trf", m;Jf·¡ mo,

I
TRANSPORTE RUTA

otros¡ i FECHA HORAhh:mm FECHA I HORA
~mmm-aaila dd-mmm-aaaa hh:mm

I
INSTlTUCIONAl

1
RIOBAMBA/ lASSO

11-03-2015 ITERRRESTRE INPC 11-03-2015 08H30 lOH40
I I

INSTITUClONAl
lASSO / RIOBAMBA

11-03-2015 ITERRRESTRE INPC 11-03-2015 I 12H40 14H40
I I

INVERS!ÓN: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: I I PROYECTO: I I I ACTIVIDAD TAREAI I

/ \

GASTO CORRIENTE : ~ mRECTORla) SU DE~ r;tCA,N:

'J~ '/j\ _/ n' r> -J;,,.,6
DATOS PARA TRANSFERENCIA ~I ../\ ~

NOMBRE DEL BANCO. I TIPO DE CUE/,lA I ',jo. DE CUE/lirA.

( 4005326970BANCO NACIONAL DE FOMENTO AHORROS !

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

~ (J(fd;;#p
NOMBRE DE LA O El SERVIDOR NOMBRE os LA O~'$f.ESPON5ABlf DE LA UNID~D SOLICITANTE

DAVID LAYEDRA LCDA. SOLEDAD PlAZA

CONDUCTOR ARQUEOLOGA REGIONAL 3

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
NOTA: Esta solicitud eeeers ser presentada p.3ra su AutOflz3ción, con por lo menos 72
horas de an cipación al cumplimiento de los servidos fns tucionales; salvo el GlSO de que

I
por necesidades ins tUCKJf".aJesla Autoridad Nominadora autorke.

~

. tl.!:' no ests r '.f6pQfl.lbl~a<:t prosupuC5taril., toI!1to la .s,o..'\d:tud come la autorG:ólClÓn quedarán
mubsistente!o

• El iefoeme de SeN!l;1Oj" Ir>..!tuCJOI'!.]~ de~ra ~entarse dentro de! te-rreno de 4 dw de CUIT'.p!ida el
~fVlC/O ms tuclO~

fstá prof'lib~cooCt'der 5eJ"llltio'S in, t'\l('iI)n,m.s dUf31'\te IO~(iias de oee-enso of)lif.:;lfnrio, con ••)(C~(XÍÓf'IdI' I~

ARO. SARA SILVA CAJAS M..I,uW<D Illlwrd«<1t;") v doe-td~ e?I(."~iurI4b úWlditl'nt<7rtft jv~ !.ddtn. pur Id M-•.u"irrl<t Aulunddtl v ~tJ

Oc!cg.ido

DIRECTORA INPC - REGIONAL 3
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RUC. 1791317025001
Contribuyente Especial
Resolución 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:5R

. : FACTURA:003-020-001435669
11/Mar/2015 12:58:31

lase:T01A
SERVICIO DE PEAJETARIFA: $ 1.00

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

r'A ...rif~[~j=.:"n \.1:" _ '.). 1. ,¡ •.r:""_;1;...

~~~= 3~I • ¿~¿ :31:~~
rZ=~t,,; h...;·;=~~;~Z"~:~~~h

C~Er.L_=:;
;AC~~;n~G~.C~n J~:~;...~.~c
1~/~J·3f..:2~;...: u_, ,¡:;.; ~:''-.1
~:13::,t:';T:=j~h
SEH1,)ICIC DE ;~t:AJE.
··;¡,,¡r~IFA~1 1 ~C¡C

·TQTAL :; :t. J.,~,:,,¡

:LIE;~~E:::~S~~Il,J~F:h~~

RUC. 1791317025001
Contribuyente Especial
Resolución 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

-------

..

.- ...,. -,. - ..-': .-:.-.,-.:-<:- •

, r.: .-

, L,

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIALAUT. SRI : 1114831262FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:4N
FACTURA:003-016-002527857
11/Ma r/2015 10:11 :12
Clase:T01A
SERVICIO DE PEAJE

oc TARIFA: $ 1,00
IVA: $ 0,00

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

Sl.rn.:r~
s.sTEMA MUNICIPAL TARlI
ESTACIONAMIENTO DE LAl

\1I \ll \\ 111'" 1\\11" ¡'''I\ N 2
VALO

PUNTO DE VENTA
1 He

MES:
ENR FEB NJ.P'Í AB'

JUL AGO SEP

'.•..

DíA DEL MES:

8 9

r •



Lugra y Fecha de Solicitud: ... 1. !..l,Jp. ..r.. l..

~.,.
-0411 Instituto Nacional de
W•• W Patrimonio Cultural N°0695

SOLICITUD DE VEHíCULOS
DIRECCiÓN REGIONAL 3

DENTRO D FUERAD DE LA CIUDAD

.-
1. Unidad Administrativa del Solicitante: .

2. Motivo de la movilización: . !!.0~.(l:/J.I?'?•......... /!! Zr¡,«(f.'.': '" ', ~ '" '.~ .. c.. .. /.'-/ .j.'.' - J./

..... <l ts.: : " L .1 .......• ~.a1••...••• :~ .r _ •.l.., ••.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.
(

3. Lugar de la movilización: .. fL.f. (~!.! :(.~ .
4. Tiempo requerido del vehículo: .
5. SALIDA: RETORNO
Hora: ::....................... Hora: 1 .
Día: :.1......... Día: .
Mes: }(;';.;(1....................... Mes: /.71.7..2 .

6. Solicitud: Aprobada D Negada D
Solicitante

..:~v
(.../

Hrma: ...

Director de Área ó Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.

Nornbre.r ..¿¡, .. ;.; .. ~>.~.'....Nombre: ..g.~.!.~...,'L~.,o

Flrma: .•••••••.... \)01. Firma: .....••••.••.•....••••.

i \1

ORDENDE 'OVILlZACIÓN
ÁREAADMINISTRATIVA FINANCIERA

2. DATOS DEL VEH CULO
Marca: ~r' . ~' .
Color: .. ?: >" .
Placas N° :. ., .-::1.r.J. .. ;.
Km. Salida:.~P.?... U! ...

Km. Retorno: ./1.

1. DATOS DEL CHOFER d /
N b A II'd . I /\Jj/ ,." ,,,,d17("1om res y pe lOS .•...•• v.-;.•.••..•••..•.•.•.•.

CI.: ~ c2 :-:-:':'. P .5. .

PONGASE A LA ORDEN DE:
3. DATOS FUNCIONARIO I SERVIDOR tJ
Nombres y Apellidos: ). .. .•..... !.../ (id ) .- .
Cargo: t '} Jt:? .•..••. Q..':' .' -' .. J
C.I.: ~!.•:.. ... (:l.t 7. .
4. LUGAR DE ORIGEN: /J. .. ~ ~.~. :.................... S.DESTINO: ! <;.( (~I. '::(, .
6. TIEMPO DE LA COMISiÓN: .. .
7.VIGENCIA DIARIA DELAORDEN: DESDE.. L.' ~.h :......... HASTA .(L ? e•. !. .
8. VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISIÓN:$ .

Funcionario I Servidor Solicitante) .
'"1. I I O ~Nombre: .r. . .. . ..• . .'•... ,:. •. <.. •. ••.

Firma: ..•

Autorización Director Regional

N b '..:¡ r c.om re: -'..........•................................

Firma: ;-,<•. ;:;:3i~~-M..,......:::;k;.;~k:.:.::~.



í
~o~ Instituto Nacional de I_a~ Patrimonio Cultural I

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAlES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACiÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUClONALES

FECHA DE iNFORME (dd-mrnm-aaaa]

R3~2015-085 10 - MARZO - 2015

DATOS GENERALES
1 APElliDOS - NOMBRES DE LA O El SERVIDOR
1I LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES

! PUESTO QUE OCUPA:I CONDUCTOR
I CIUDAD - PROVINCIA DEl SERVICIO INSTITUClONAl

I AMBATO I TUNGURAHUA
1

I NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEtiECE LA o El SERVIDOR

I ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN El SERVICIO INSTlTUClONAl:

REST. EDISSON MENA - LCDO. PAUUNO SANCHEZ

INFORME DE ACTIVIDADES V PRODUCTOS ALCANZADOS

I Conducción del Vehículo de la Ins tución de placas HEI-I058, Marca Chevrolet Diesel color Plateado.
I PRODUCTOS ALCANZADOS:
I Traslado en el Vehículo de la Ins tución de placas HEI-I058, al Rest. Edisson Mena y al Ledo. Paulino Sánchez a laI ciudad de Ambato a realizar una inspección sobre la salida de bienes culturales.

i
ITINERARIO I ¡ ¡

SALIDA I LLEGADA
,

NOTA I!
1

FECHA I I Estos datos se re eren al ernpo efec vamente u lizado en I
09-03-2015 I 09-03-2015 el cumplimiento del servicio lns tucional, desde la salida Idd-mmm-aaaa !

1 I
I

del lugar de residencia o trabajo habituales o de! I
I HORA 16hOO 21hOO cumplimiento del servicio íns tucional según sea el caso,

hh:mm I hasta su llegada de estos si os. I

TRANSPORTE I
TIPO DE I ¡ I

I I
NOMBRE DE ! SAUDA LLEGADA I

TRANSPORTE RUTAS1 I

FECHA HORA ! FECHA HORA I{Aéreo? terrestre, TRANSPORTE 1 I
mar! mo. otros) ! dd-mmm-aaaa hh:mm ¡ dd-mmm-aaaa hh:mm

I INSTITUClONAL 1 I II

RIOBAMBAI AMBATOTERRRESTRE 1 INPC I 09-03-2015 1 16hOO I 09-03-2015 I 17h30I I I ¡I I

I INSTITUClONAL I AMBATO I RIOBAMBA
f

I ITERRRESTRE I INPC I 09-03-2015 19h30 09-03-2015 1 21hOO
I ¡ ! I¡
1 II NOTA' En ,aso de habe, u U,ado t,an'porte púbUm, ,e debecá adjunta, obligatociamente io, pas.,; a bo,do o boleto', 1

¡ OBSERVACIONES
I FIRMA DE LA O El SERVIDOR COMISIONADO I NOTA 1

1

' I El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4

A. ~ I días del cumplimiento de servicios ins tucionales, caso contrario

i
= = ==- la liquidación sedemorará e inclusode no presentado tendría que I

1
' res tuir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de I

1 servicios ins tucionales sea superior al número de días I
DAVID LAYEDRA i autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la I

FIRMAS DE APROBACiÓN
FIRMA DELAO ELRESPONSABLEDE LAUNIDAD DEl SERVIDOR! FIRMA DELAO El JEFEINMEDIATO DELAO ELRESPONSABLEDE

COMISIONADO I LAUNIDAD

I ~

1

1 ARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3

_L . _

1

.J
'

1 uc. ISAIAS LLAYCA

ANAlISTA CONTABLEL _



I ,C
;~; ínstnu o N, cional l_

• Patrimonio Cultural
SOLICITUD DE AUTORIZAOÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVlOOS INSTlTUCIONALES

Nro. SOliCITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUM!ENTO DE SERVICIOS INST1TUCIONAlES fECHA DE SOlICITUD (dd-mmm-aaaa}

R3-2015-085 I 09- 03- 2015

VIÁTICOS ¡ ¡ MOVIUZAOONES I I SUBSISTENOAS r r ALlMENTAOÓN lT
DATOS GENERALES

~PELlIDOS - NOMBRES DE LA O El SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA'

DAVID ANDRES LAYEDRA FERNANDEZ CONDUCTOR

IUDAD • PROVINCIA DEl SERVlC10 INSTITUCIONAl ~MBRE D( LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

AMBATO / TUNGURAHUA ADMINISTRATIVO

FECHA SALIDA (dd-mmm-a.l'aa) HORA SALIDA (htun",} FECHA llEGADA (dd-mtlmí~a.aa.:;) HORA LLEGADA (hh,mm}

- - ---- -- -- f- --- - - --- -

09 - 03 - 2015 16HOO 09 -03 - 2015 21hOO

ERVIOORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUClONALES.

REST. EDISSON MENA LeDO. PAUUNO SANCHEZ - -- - - --
DESCRIPCIÓN Di lAS ACl1VIDAOES A EJECUTARSE

- -- -
. MOVILlZAClON EN VEHíCULO DE LA INSTITUCiÓN DE PLACAS HEI-I058, CON LOS TECNICOS DEL

INSTITUTO A AMBATO.
TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
SALIDA LLEGADA

(At'rn>, tPr~ ••t-e, m"rí mo, TRANSPORTE RUTA
!otros) FECHA I HORAhh:mm FECHA HORA

dd-mmm.aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm

INSTlTUClONAL
RIOBAMBA / AMBATO

TERRRESTRE INPC 09-03-2015 16HOO 09-03-2015 17H30

INSTITUClONAL
AMBATO / RIOBAMBA

TERRRESTRE INPC 09-03-2015 19H30 09-03-2015 21hOO

INVERSiÓN: FAVOR CARGAR EGRESOA:
PROGRAMA: I I I PROYECTO: I i I ACTIVIDAD - TAREAI I
GASTO CORRIENTE: L.:::J DlRECTOR{.}su DElEGADO{A}rJZj'CAotm,

~~j .~JJ.,S
DATOS PARA TRANSFERENCIA <,

.~ e-e •
NOMBRE DEL BANCO. I TIPO DE CUENTA. I NO.D~EN7
BANCO NACIONAL DE FOMENTO I AHORROS 4005326970

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCfT ANTE

Jiutli@'í# ilílAl
tI-tI r '(J/ .

NOMBRE DE LA O El SERVIDOR NOMBRE DE LA Ol"l RfSPO~SilBLE DE lA ~IÓ~D SOLICITANTE

DAVID LAYEDRA REST. EDISON MENA
CONDUCTOR TECNICO EN RIESGOS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
NOTA: [sR solicitud deber.\ ser presentada para su Autorilaci6n, con por lo menos n
horas de ~n clpad6n al cumplfmlento de los servkios Ins tudonales; salvo el case de que
por nea!Sklildes ins tucionaJes la Autoridad Nominadora auteríee.

~4.
De no CXIs r éGpOllibllidad pre~lJpue!ób(¡g. tantc ta s.olicitud como la i1;¡to:::adón Gl.lodar;in
i"wb5ist~t~

• (J k'rforme de Servidos Jr» tadon.1P$ ~a pte)entat)e o.ml1C del ternNno de -4 dia.>; de cump+ido el
~ioins tutKmal

fsú pmtribido cceceee- servicm\ im tucI::JJU~ dUBntf" las d¡¡'" de descanse oblig.ttorlo. COI!p.u:rpción dt" 1,"
ARQ. SARA SILVA CAJAS MaJliJf'lla!óA1Itondadeos o de casos elKepc.oNl!les debtdamer:te JUS cedes por la MáJluna Autoridad o su

DIRECTORA INPC - REGIONAL 3
_do
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~
EPETROECUROOR N°OO OO213 4 ¿

VIMOS ORIIZ ROSA ELENA R.U.C. 0600332738001
ESTACIONDE SERVICIO MUNDO TUERCA RIOBAMBA AUT: 1114735455
MATRIZ: PANAMERICANA NORTE BARRIO SANTA ANA '---='-'..:...~===~_..../
TELF.: 03 2300 277 RIOBAMBA· ECUAOOR

FACTURA 001-003

SR. (ES):

RUC/C.I.:

FECHA:

DIRECCION:

....... ' ..~
,;,., .•.'t~. 1 :!·U

.1"'1 i:""
,:.. ••.• L ~.

TELEFONO:
'J.: .. 1. !;'

CANT. DESCRIPCION

¡:...' = .:

FIRMA RESPONSABLE
fESAro.UIX>R S.A.,1792094836001,AUT. SRI6496, FECHADEAUTORIZACIOH: 23/A8RIl/2014 • 36154781 S.C.
VALIDO PARA SU EMISION HASTA 23/ABRIUZ01S • CANT. 31000 DEL 1 AL 31000
• OBLIGADO ALLEVAR CONTABILIDAD· _ CLlENTE-



JI."
-0411 Instituto Nacional de
afaW Patrimonio Cultural

Lugra y Fecha de Solicitud: .. '.

SOLICITUD DE VEHíCULOS
DIRECCiÓN REGIONAL 3

DENTROD FUERAD DE LA CIUDAD

Í; JI ~f' 1'/1" -··· ······"'···7····· ·_······ ···········

1. Unidad Administrativa del Solicitante: .L I

2. Motivo de la movilización: : ~ ';-!., ~j ..J :: ~~ .
........A ..., :./: ~ ~ ." !.~ .'.~d ••• ~.! /1.1 ,~!:<; .

3. Lugar de la movilización: fr.".~.4.9 ~X:':I:!!-¿V!:.e:. .
4. Tiempo requerido del vehículo; .
5. SALIDA: RETORNO
Hora: .. .1..6. 0..................... Hora: ?~.: ~ .
Día:....... . Día: ,.S .
Mes: p. ... Mes: ..j{¡_v.: .

6. Solicitud: Aprobada D Negada D
Solicitante

Nombre: ~ .~... :ck.r¡.!. f,.!. .
CL.!.' .. ,''':;X ..
Firma: ... ~ ... , .....

"/

Director de Area ó Coordinador

Nombre: .~.. .:?l:~~.~..
r 'l

Firma: 1>. • ..• ~
\

Aprobado Responsable Adm. Fin.

Nombre:~~.c:-?:./~ .. ./::/~~cCP

ORDEN OVILlZACIÓN
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lugary Fecha: .f/J. l-. . !Jjr'! .. ."~,-",d. "'!:< dd ..:.5 .

1. DATOS DEL CHOFER
Nombres y Apellidos: ....cal/.!. .. !(~ 4~..
CI.: ~.. . . .J....tI. 1.0.5 .

PONGASEA LA ORDEN DE:
3. DATOS FUNCIONARIO I SERVIDOR
Nombres y APellidos: !!:.i ! ~~ ..~ .

Cargo: ff.<; ..(..('~.. . ., ..:.. ; .
C.I.: .........•.•....•.• '.•.........• .--r'; ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.

4. LUGAR DE ORIGEN: ..,Q..) aM.¿ ' 5. DESTINO: v: .ir) .J•......................
6. TIEMPO DE LA COMISiÓN: .

7. VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE... .<:/: :U..L..... HASTA .. : .. '! .(,J. {p/ - ..
8. VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISIÓN:$ .

Autorización Director Regional

Nombre:. :::l. .'!l?(-!.....•7.. !.v. ~ .

Firma: :J~A~.~.Y.~~: .



~O! Instituto Nacional de.A. Patrimonio Cultural
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAlES

I Nro. SOLICiTUD DE AUTORIZACiÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSI INSTlTUClONJI.LES

I

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

R3-2015-080 11 - MARZO - 2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS· NOMBRES DE LA o EL SERVIDOR

I LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES
PUESTO QUE OCUPA:

I CONDUCTOR

1 CiUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUC¡ONAl NOMBRE DE LA UNIOAO A LA QUE PERTENECE LA o El SERViDOR

SALCEDO I COTOPAXI ¡ ADMINISTRATIVO

1
, SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUClONAl:I ARQ. JULIO CAZAR -lCDA. SOlEDAD PlAZA - DR. MARCO PAGUAY - ARQ CESRGARClA I

I . INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS I

l' ITINERARIO '1 SALIDA
l' Estos datos se re eren al empo efec vamente u lizado en 1¡ FECHA 1

I dd-mmm-aaaa I 10-03-2015 10-03-2015 ei cumplimiento del servicio ins tucional, desde la salida I
[,------j-------f----------l. del lugar de residencia o trabajo habituales o del I

I cumplimiento del servicio íns tucional según sea el caso, 11

11 d

LLEGADA NOTA

HORA
hh.mm

07HOO 19H30

i I I hasta su ega a de estos si os.

1 TRANSPORTE !
I TIPOOE , I I SAUDA I LLEGADA I1

¡
NOMBRE DE I

I TRANSPORTE I RUTASI I ! FECHA I HORA FECHA 1 HORA I(Aéreo. terrestre, TRANSPORTE ! I Imar¡ mo, otros) ( dd-mmm-aaaa hh;mm dd-mmm-aaaa hh:mm

I i
INSTlTUCIONAL I I I II

RIOBAMBA / SALCEDO ¡I TERRRESTRE I INPC 10-03-2015 I 07HOO 10-03-2015 09HOO II I,
INSTITUClONAl I ¡ I 1

I I I
II TERRRESTRE INPC SALCEDO / RIOBAMBA I 10-03-2015 " 17HOO

¡ 1 l ..
I 10-03-2015 ¡! - I
i I

19H30

1I NOTA: En caso de haber u !izado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O El SERVIDOR COMISIONADO NOTA 1
f---------------.--------¡ El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 I

~
~ ~ I días del cumplimiento de servicios íos tucionales, caso contrario I

J WWf?rifl I la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que I

res tuír los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de I
servicios ins tucionales sea superior al número de días I
autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la

i Máxima Auto .
DAVID LAYEDRA

CONDUCTOR
FIRMAS DE APROBACIÓN

uc. ISAIAS All YCA
ANAUSTA CON BlE

I FIRMA DE LA O El RESPONSABLE DE
COMISIONAD

I1---

I

NIDAD DEL SERVIDOR RRMA DE LAG ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

I

jARQ. SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3
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Patrimonio Cultural
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTlTUClONAlES

Nro. SOUC!11JO DE AUTORtL4CtON PARA CUMPUMIENTO DE SERV1CtOSINSTlTlJC!ONAlES rEmA DEsouoruo Iéd-mrnm-aaaa)

R3-2015-080 l 10- 03- 2015

1
T ~~-

1 f TI
SUBSISTENC~r í

r
VIÁTICOS I MOVIUZACIONES AUMENTACIÓN

¡
DATOS GENERALES

APElLIDOS· NOMBRES DE LA O El SERVIDOR UESTO QUE OCUPA-

DAVID ANDRES LAYEDRA FERNANDEZ CONDUcrOR
IUDAO . PROVINCIA DEL SERVICIO INsnTOOONAl NOMBRE DE lA UNIDAD A lA QUE PERl ENEIT lA O El SERVIDOR

I SALCEDO I COTOPAXI ADMINISTRATIVO

I FECHA SALIDA [dd-mmm-aaae] HORA SAliDA [hh.mrn} FECHA llEGADA {dd-lnUlffi-dd:<id} HORA LLEGADA {hh.mm}

- -----~~------ -- ~.

10 -03 - 2015 07HOO 10 - 03 - 2015 19HOO
ERVIDORES QUE INTEGRNi LOS SERVIOOS INSTITUOONALES.

ARQ JULIO CAZAR - LCDA SOLEDAD PLAZA - DR. MARCO PAGUAY - ARQ CESAR GARClA
DEsCRiPCiÓN DE U\S ACTMDADES A EJECUTARSE

MOViLlZACfON EN VEHícULO DE LA INSTITUCiÓN DE PLACAS HEI-l058, CON LOS TECNICOS DEl
INSTITUTO A LA CAPACfTACION SOBRE PATRIMONIO EN EL GAD DE SALCEDO.

TRANSPORTE

¡
I

I
TIPO DE TRANSPORTE I

I
SAliDA LLEGADA

I
10-03-2015 I

!

NOMBRE DE
TRANSPORTE RUTA(A"~. tt>l""'"l'strf', m>1r-ímo,

otros) FECHA HORAhh:mm
dd-mmm-aiUa

I
I

07HOO
!

10-03-2015 I
¡

INSTlTUClONAl
INPC

RJOBAMBA I SALCEDO 10-03-2015TERRRESTRE

INSTlTUClONAL
INPC

SALCEDO I RIOBAMBA 10-03-2015TERRRESTRE 17HOO

INVERSiÓN: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: I I I PROYECTO; I I I ACTIVIDAD - TAREAI I
GASTO CORRIENTE: [2:J !I DIRECTOR(a} SU DELEGA.DOIA) DE"'rIÓ':

i ~~(J4~..6
DATOS PARA TRANSFERENCIA""" t. ~\.. •

NOMBRE DEL BANCO:

BANCO NACIONAL DE FOMENTO
! nro DE CUENTA: I No. DE CUEr.V

1 AHORROS 4005326970

FIRMA DE LAO EL SERVIDOR SOUCITANTE FIRMA DE LA O El RESPONSABLE DE LA ~IDAD SOUCITANTE

NOMnP.[ D[ LA o n m:s
ARQ.JUUOC .,

ANALlSTA DE PATRIMONIO MATERIAL

NOMBRe D[ LA O [l SeRVIDOR

DAVID LAYEDRA

CONDUCTOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DElEGADO NOTA: Esta $Oiititud deberi ser presentacb pM~ su Autorización~ con por lo fMnos 72
horas de an cipación al cumplimiento de 105 servidos tns tucionales; sejve el caso de que
por necesjdades lns tudonales la Autoridad Nominadora autorice.

-- ~--------------------~

HORA
hh:mm

09HOO

19HOO



FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May12014
VALIDEZ: 08/May/201~j
CARRIL:bN
FACTURA:004-014-002364879
10/Mar/2015 18:56:02
Clase:T01A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

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

------SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambelí - Yambo
FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/~lay/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:2N
FACTURA:003-014-003305643
10/Marj201J ~:38:10
Clase: IOlA
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

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

'"' " ..;.\- ""'-' •...

• <_ .•. l.,; ";.. : '- S ~.I NnY.LnL
':':b.-:

.."_".' d ,".' :::';"',,"--,

----JOGOKjAL: ~anamerlcana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambelí - Yambo

CURDOR
lOSA mil
IDG ltBCll108D1U
mE BARRIO SANTAANA
MWlBA· ECUADOR

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:9N
FACTURA:003-024-001947147
10/Mar/2015 17:39:08
Clase:T01A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

IVA: $ 0,00
TOTAL: $ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL

. RUC/CI: 9999999999999
O O O f ORIGINAL ADQUIRIENTE

R.U.C.:I
AUT.S.I

- ¡ SR. (ES):

RUc,cDAVlD lAYEDRA
FECHA.. 0603414905 Nn PH03M6TELU¡¡~O

DIRECCIOJ OA)·Jr,20·! 5
" ••••••CIlI"'IIITA

CANT. '1 DESCRIPCiÓN I P. UNIT. I P. TOTAl

4.90 DIESEl o.st 4.46

SUBTOTAl:
NOPAGAfVA:
PAGAIVA
IVA: 12 %

___ --'-n~Jt!!:A~l.!....2FAGTURA
FIRMA RESPONSABLE

4.48
0.00
4.46
0.54

$ 5.00

Ca1es
F

_•• -RoIiel1oCalos mprenla 'El PROGRESO" Ruc.1712l9ll604OO1 Alrt.SRl.l13ó5 <10601381 ~606380
~.de~:02IFebreroIlII15 Fochade_:02IFebreroIlII16

OBUGADOAUEVARCONTABIUOAD· OOCUMENTOCATEGOfUZAOO:NO - CLlENTE-



SOLICITUD DE VEHíCULOS..,..~O!Instituto Nacional de DIRECCiÓN REGIONAL 3
•. 11II.. Patrimonio Cultural DENTRO D FUERA D DE LA CIUDAD

Lugra y Fecha de Solicitud: ..R.' ::'L.:, J .'~ ter. dn ~ ..••••. 'r": .

1. Unidad Administrativa del Solicitante: .

2. Motivo de la movilización: ... I?l':t.~~ .Y.~~.? .. P ~ ',4,~,~<;,(-?:"""""""",:,\""""""""",
, .J.' !,

~,~::'~';~:~":" 'i'I;~'(7;~'~~{:T~t'~',';:!,'~'C~~::~~,~),"/rú'~;¡o""""""""""""""""""
g a ov ac ' .. " .... """"" ,;"""", ¡"", .. ,' """ .. """", .... """""""""""""" .. ""

4, Tiempo requerido del vehículo: """" .... " .. """" .... """, .. "" .. """", .. """', .. """"" .. " .... " .. ,
5. SALIDA: RETORNO
Hora: , .. , .7.... .. ,.. Hora: .. .1, to. .
Día: .. ' Día: ./.,':? , .
Mes: , .. , ,. .l!!?,'? '."""""""""" Mes: ," ,.'..:<,~,9 """"""""

Aprobada t:::J Negada D6. Solicitud:

Director de Área ó Coordinador Aprobado ResJ?onsable Adm. Fin.

Nombre)~ .... : .... ~":~,!:4!.:,0
J

Solicitante

Nombre:Á'? , .... ~!.C?,.~ ..~,:(

(1··········21.. .~1 .;¡;;:<) .
FIrma, .. .. .. L " de,

. ¡ I

ORDEN DE MOVILIZACiÓN
ÁREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA I

Lugar y Fecha:

1. DATOS DEL CHOFER el I

Nombres y Apellidos: .. , ~, .. "~(.c&r~ ,
cr, ~.......... : ,p.C'? IJ.. Y. ..?,!::' ,

2. DATOS EL VEHfcULO
Marca: , ) r;;Jf.;;.;!;""""
Color: , .. , , .. , .
Placas N° :.1.-1 f:t..!\, ,$. ..
Km, Salida: ,!.~?:....:..v.,
Km, Retorno: 1,~,,:,<,?,,-,/,

PONGASE A LA ORDEN DE:
3. DATOS FUNCIONARIO I SERVIDOR
Nombres y Apellidos:" .. A1 ",',~w.",C~.?9!!7.."",'J""" ,.."""""" .."" ..""""",
Cargo: ;O,7 ,·.!I!:kr:~,L .. , :.t:JC ,j!4 ..~:~<;1;'03' :.. ,
el.: """"'"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

4. LUGAR DE ORIGEN: "~"./,' ~,. ~., .. ,' , ".",.""" S. DESTINO: ,~k:,~,~".,.,,.." ,.
6. TIEMPO DE LA COMISiÓN: , ,."""", " ".",."", , """", .. ", .. , "", , .. ,
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE./ .. O .. gt HASTA j( .(0., .. (..~.('1,L..
8. VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISIÓN:$ ."""."" ".", ', .. " , ', .. , .. " ..

Autorización Director Regional

A J S(b,' );/,
Nombre: .f~", ,; .. """""" .. ", .. , .. """""

~ '.1.-
Firma: "" , ••• _ .. , ,.:.,., .. "" .. , ....•••• , •.... ,.



s- ;O~Instituto Nacional de
- • Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro.SOLICITUDDEAUTORIZACiÓNPARACUMPLIMIENTODESERVICIOS FECHADEINFORME(dd-mmm-aaaa)

INSTfTUCIONALES
R3-2015-075 06 - MARZO - 2015

I
DATOS GENERALES

APELLIDOS- NOMBRESDELAO El SERVIDOR PUESTOQUEOCUPA:

LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDREs CONDUCTOR

CIUDAD- PROVINCIADELSERVICIOINSTITUClONAL NOMBREDELAUNIDADA LAQUEPERTENECELAO ELSERVIDOR
slGCHOs I COTOPAXI ADMINISTRATIVO

SERVIDORESQUEINTEGRANEl SERVICIOINSnTUClONAl:
LCDA SOLEDAD PLAZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

Conducción del Vehículo de la Institución de placas HEI-1058, Marca Chevrolet Diesel color Plateado.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Traslado en el Vehículo de la Institución de placas HEI-1058, a la Lcda. Soledad Plaza; al GAD Municipal del Cantón
I

Sigchos a una reunión con el Alcalde y Ministro de Cultura.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA
I Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
I

dd-mmm-aaaa 1
05-03-2015 05-03-2015 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida

I del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA I OSHOO 14H30 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso,

hh:mm I hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE

TIPO DE

I SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE

RUTAS
(Aéreo, terrestre. TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
manumo, otros) dd-mmm-aaaa hh~mm dd'"ffirnm--aaaa hh:mm

INSTITUCIONAL
RIOBAMBA I SIGCHOS

TERRRESTRE INPC 05-03-2015 05HOO 05-03-2015 08H30

lNSTITUCIONAL
SIGCHOS I RIOBAMBA ITERRRESTRE INPC 05-03-2015 llH30 05-03-2015 14H30

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

-~
días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidación se demorará e incluso de no presentarfo tendría que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionaies sea superior al número de días

DAVID LAYEDRA autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la
l(lnD M:him" 0<:;,

FIRMAS DE APROBACIÓN

FIRMA DE LA O El RESPONSABLE D~ UNIDAO DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE

I COMISIONA O LA UNIDAD

CW ~

UC.ISAIAS A LAYCA ARQ. SARA SILVA CAlAS

ANAlISTA cc NTABlE DIRECTORA INPC - REGIONAL 3
/

/



VIÁTICOS l
R3-

11

20_1_5-075__ --- __ -----.---¡-.L -r-
T

-
MOVIUZAClONES ¡ 1 SUBSISTENCIAS í I ALlMENTAOÓN

05-03-2015

!t0~ ínsntu'o Nacional do
•.• ~ Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACiÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTlTUCIONAlES
,Nro. SOLICITUDDEAUTOR1ZACIÓNPARACUMI'UMIENTODESERVICIOSINSTlTUClONAlES

I

ECHADESOllC1TIm{dé-mmm-aaaa)

DATOS GENERALES
!APElLIDOS- NOMBRESDElA O EL SERVIDOR

DAVID ANDRES LAYEDRA FERNANDEZ
rUESTOQUE OCUPA:
1 CONDUCTOR

flUDAD- PROVINCIADELSERVICIOINSTITUClONAL
i SIGCHOS I COTOPAXI

tlOMBRE DElA UNIDADALAQUEPERTENECE LA O El SERVIDOR
I ADMINISTRATIVO

I
FECHAllEGADA {dd-mnlilr-aaaa} I ~ORA lLEGADA (hh~mm)

05 - 03 - 20151 14H30 -------1
I

¡SERVIDORESQUEINTEGRANLDSSERVICiOSINSTITUCIONALfS:
ILCDA. SOLEDAD PLAZA
GÉSCRIPCláN!)EL~ Aci:\~DADESAEJECUTARSEI . MOVILlZAClON EN VEHfcULO DE LA INSTITUCiÓN DE PLACAS HEI-l0S8, A LA ARQUEOLOGA DE LA
I REGIONAl 3 Al CANTON SIGCHOS/COTOPAXI

-1
-

TRANSPORTE
f--- I

1

I II ¡ SALIDA LLEGADATIPO DE TRANSPORTE

I
NOMBRE DE f II

(Aéreo, terrestre, marítimo, RUTA
otros) TRANSPORTE I FECHA

"T :!;!!~.a I HORA
dd-mmm-aaaa

HORAllh:mm I
hh;mm I

I , INSTITUClONAL I I 05-03-2015 IRIOBAMBA I SIGCHOS

1I
TERRRESTRE INPC I 05-03-2015 05HOO 08H30

I II

I
INSTITUClONAL

I SIGCHOS I RIOBAMBA ! I
TERRRESTRE f INPC 05-03-2015 llH30 I 05-03-2015 I 14H30

I I I I
I I ¡ f

f I I

INVERSiÓN: FAVOR CARGAR EGRESO A: fI PROGRAMA: I I I PROYECTO: I 1 I ACTIVIDAD TAREAI I
I i / <,

GASTO CORRIENTE: D I DmECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLAN~ÓN); I
¡ -r .~, ~ I

¡ - lúf\' VJI:;"-

I DATOS PARA TRANSFERENCIA \:7.-/~ "
j NOMBRE DEL BANCO~ I npODECUEIv~~ORROS I No. DECUfNTA.~ ~
I BANCO NACIONAL DE FOMENTO iI 4005326970

I ¡ IFIRMA DE LA O El SERVIDOR SOUCITANTE FIRMA DE LA O El RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

I v#ti14fr---~~~~~~~NOMBREDELAOElSERVIDOR
DAVID LAYEDRA LCDA. SOLEDAD PLAZA
CONDUCTOR ARQUEOlOGA REGIONAL 3

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DElEGADO
NOTA: Esta so!tcitud deberá ser presentada para su A!Jtorizaoon, con por 10 menos 72
horas de anticipación al cumpUmrentu de tes servidos institudonates;: saJw el caso de que
pot" necesklades instJtuctonales JaAutoridad Nornmadora autorree.

• De 00 estsnr díspa'mbi!íd'il'i proJi';.pue,staria., tanto ti! rolkítud como la ¡U!QfUaCKln quedarán
insubsistemes

• El informe de S!:!V1C1cstnstm .."CiOl1<iles deberé cresemarse dentro del térrrenc de.'j alas de cumplido el
5CfVIÓO IOStItl,.!CCn.lf

ARO, SARA SILVA CAJAS
DIRECTORA INPC - REGIONAL 3

fsfa v«'hibk1o{'onl~r serveos ¡nstitvdon~s düril,f'te /(Is cuas de descanso oblil'.BtQfin.ccn E'1((~pción do'> ras

MáJrmdll ~'uwliúo:td:t") u * (,~t'l;t:yciun4~ {hlbid<:ttflt."Jlre ju!>tt/it.ddu:. IJUr ;a MliJlinld A\.I!uúti.ItJ u w
~q,'¡)do..
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FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. F'ANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: OB/May/2015
CARRIL:1N
FACTURA:003-013-002473074
05/Mar/2015 06:30:34
Clase:T01A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

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

_:;/.L -r·j·".J

- h

I r· ",,~IT. j J, TOTAL

""'" ~--
~: N°
<, ~T~G7~~LI~G7C1~t~======~~~~==~ ~--

VIMOS ORTIZ ROSA ElEIIA
ESTACION DE SERVICIO MUNDO TUERCA RIOBAMBA '--_-!..!A"'-UT'-'.: ~1-'.11!.C4",73~5~45~5~----,
MATR~: PANAMERICANA NORTE BARRIO SANTA ANA
TELF.:03 2300 277 AI~81InECijAOOil' r- e'

:-¡ .•...•.'

;¡ n'·:.':¡ '.J\...

FIRMA RESPONSABLE
~S.R.1792094836OO1.AlIT.SRI6496,fECHADEAUTORIZAaOH:23/ABRIl/2014· 36754781 S.C.

SR.(ES):

RUC/C.I.: .'- ',?, '·'111 r;
u", .' 'f ':''-'.1

FECHA: ··¡el e ;:U Ll T r" TELEFONO:
DIRECCION:

CA,NlJ __ ~!,"PESCRIPCION



}

SOLICITUD DE VEHíCULOS~.,. .~O.!Instituto Nacional de DIRECCiÓN REGIONAL 3-*- Patrimonio Cultural DENTROD FUERAD DELACIUDAD . N°0690
Lugra y Fecha de Solicitud:.R, .b ; ( ~t;.ch ..,lA 7:t.o..?P!..."s.L .

I

~: ~~~:: :::i~:~~I~~::~~:S~~i ..~~~~í.'.?~;:~!:i::4.~:::;:·:::~·::;?:~!99~:/:::y';~::P'::~/·:~:1:;1.:~:::::
..... :1.1,~~ , .'.f~.p !:.. .1••• ;..' •••••• :!P .. G 9..4 7:J.9.<;l: .r .
3. Lugar de la movilización: ~~~ f:!;/ r;',f!. .. .t~';' " " " "" ".."".." " " .
4. Tiempo requerido del vehículo: .
S.SALIDA: RETORNO
Hora: 0..JL.r................. Hora: ..i« ~ .
~:~;.::~~/~.~:::::::::::::::::::::::::. ~:~:··:i{.~::;::::::::::::::::::::::·
6.Solicitud: Aprobada D Negada O
Solicitante Director de Área ó Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.

Nombre .~ A~~,.CJ ~'!?I.. Nombre:' !1.. ?r:.I.~.. .'~((?: 'l,lqNombre:M.4... t?l<J.¿é.¡
CI.:.O., .~.::l 3 .

ORDEN MOVILIZACiÓN
ÁREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lugary Fecha: R.~.~.C! $.'.~. !4:~?Q..tf..~.~..?9.I$. .

1.DATOS DEL CHOFER J J.
Nombres y Apellidos:..' .(}N! ~(.~:!.:.tJ"..
CI.: : ~ :1 1.. <f. •• I(r, ) .

2. DATOS Del VEHfcULO
Marca: ..\: tx .}/~f. .
Color: .. i3 e.0t.R .
Placas N° :J!.~~..!Q.:¡.

. 207 "'7.5 ()Km. Salida: .
Km. Retorno: f.Q :.:S: J?.

PONGASE A LA ORDEN DE:~'o~:~::~~;:~::~~~1. S~R~~~5~ f.~d.1.d... . .. .
Cargo: Á:rJ.C/!!.f:r/t.0.o'... .(lJ,' .r:';f.... .. .

•J .J
C.I.: !J 1.. -.7 .
4. LUGAR DE ORIGEN: ..RJ.rbtJ.4r:....................... 5. DESTINO:. .'~.c!..1.~~/ (?!.~,..~~~ .
6. TIEMPO DE LA COMISiÓN: ;; .

7.VIGENCIA DIARIA DELA ORDEN: DESDE.. ; .. : .:l.r:~(;;'........ HASTA .!?l~?J '$.. ...
8. VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISIÓN:$ .

Funcionario I Servidor Solicitante

Nombre: .•¡J.
Autorización Director Regional

Nombre: A'!.1~.,~~c:...srl.t!.C?I .
. Si,Ü1.4 \

Firma: .......•• !.!..~••" ••..• : ..•= .Firma: ....• .",.••.••• ~..... :-:-:-t-1..(;l.{.U .../.



~ ;O~Instituto Nacional de
• Patrimonio Cuftural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERVIOOS FECHA DE INFORME (dd-rnmm-aaaa) IINSTITUClONAlES

R3-201S-Q74 06 - MARZO - 2015

DATOS GENERALES
APElliDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;

LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEl SERVICIO INSTITUClONAl NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El SERVIDOR

ALAUSI / CHIMBORAZO ADMINISTRATIVO

SERVIDORes QU( mTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCfONAL:

ARQ.JULIOCAZAR- ARQ. MIGUEL CHAVEZ-LCDO. ALVAROROMERO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
- __ o - - --- --~

ACTIVIDADES:
Conducción del Vehículo de la Institución de placas HEI-1058, Marca Chevrolet Diesel color Plateado.
PRODUCTOS ALCANZADOS:
Traslado en el Vehículo de la Institución de placas HEI-1058, a los Técnicos del instituto a la Reunión de Centro
Histórico en el GAD Municipal de Alausí.

I

NOTAITINERARIO I SALIDA LLEGADA
I Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado enFECHA

dd-mmm-aaaa
04-03-2015 04-03-2015 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida

del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07hOü 17hOü cumplimiento del servicio institucional según sea el caso,

hh:mm hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE
TIPODE I SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBREDE RUTAS
(AkM1 terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marítimo, otros) dd·mmm..aaaa hh:rnm dd-mrtll"l'l-"aílaill hh:mm

INSTlTUCIONAL RIOBAMBAI ALAUSI

ITERRRESTRE INPC 04-03-2015 07HOO 04-03-2015 09HOO

INSTITUClONAL
ALAUSII RfOBAMBA ITERRRESTRE I INPC 04-03-2015 15HOO 04-03-2015 17HOO

I
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

./wil.kWf días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al número de días

DAVID lAYEDRA autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la
-- .- IrTnD Máxima o su

FIRMAS DE APROBACiÓN
FIRMA DELAO El RESPONSABLE~ UNIDAD DEl SERVIDOR FIRMA DELAO ELJEFEINMEDIATO DELAO tL RESPONSABLEDE

COMISle A O LA UNIDAD.:
~

~1'4
I ......-

uc, ISAIAS ~lLAYCA ARQ. SARA SILVA CAJAS

ANALlST ONTABLE DIRECTORA INPC - REGIONAL 3

-------- ----~-



.~------------------------------\.----------------------------------------------~
I -o. In titu o oo~*.Patrimonio Cultural

rECHA DE SOLICITUD {dd-mmrn-aaaa)I 04- 03- 2015

SUBSISTENOAS I ,- - AUMENTAClÓN ¡ r
SOUOTUD DE AUTORIZACiÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTlTUCIONAlES

Nro. SOLICITUD DE AUTORll.40ÓN PARA CUMPUMIENTO DE SERV1C!OS tNsmuctQN.4LES

R3-2015-074

vlÁncos I [ MOVIUZAOONES 1 r
PEllIOOS- NOMBRESDELAO El SERVIDOR

DAVID ANDRES LAYEDRA FERNANDEZ

DATOS GENERALES

CONDUCTOR
IUDAD - PROVINCIADELSERVICIOINSflTUClONAL

ALAUSI/ CHIMBORAZO

FECHA SAUDA [dd-mmm-aaae} HORA SAUDA (ilh:mm)

- 1------------.--

""'MBRE DELAUNIDAD" LAQUE PERTENECELAo El SERVIDOR

ADMINISTRATIVO

04 -03 - 2015 07HOO

FECHALLEGADA{dd-nitu,:n-aad'a} HORA LLEGADA{hh:mm}

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUClOt./AlES

!~~I~;~~[:~~!;'D~:~~!~T~!~ CHA...:.Vc:...E=.:I::..--=lC.::..D=-0.::..c:.... Ac...:.::.lV:..:.A..::R..:..O=-..:..Rc::.0_M..:..E:cR..:..O"--- ---------.-----.

• MOVILlZAClON EN VEHfcULO DE LA INSTITUCiÓN DE PLACAS HEI-I058, CON LOSTECNICOS DEl
INSTITUTO A LA REUNION DEL CENTRO HISTORICO EN ALAUSI.

TRANSPORTE

SAUDA llEGADA
RUTA

FECHA HORAhh:mm FECHA ! HORA
dd-mmm-aaaa dd-mmm.-aaaa , hh:mm

I
RIOBAMBA / ALAUSI I

04-03-2015 07HOO 04-03-2015 ! 09HOO
I
1

ALAUSI / RIOBAMBA
04-03-2015 I 15HOO 04-03-2015 I 17HOOI II !

TIPO DE TRANSPORTE I NOMBRE DEI (Ae".." t"':;;::~,m"itimu, I TRANSPORTE

I '1 INSTITUClONAlI TERRRESTRE i INPC

TERRRESTRE I INSTITUClONAL
I INPC
i

INVERSiÓN: FAVOR CARGAR EGRESO A:

I PROYECTO: I I
1 ~------------~

PROGRAMA: I ! ¡ ACTIVIDAD TAREAI ./"".. 1
I _/,

GASTO CORRIENTE: c:.J ¡ DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A~~IF",ÓN: )

1 ~fU4-¡6,.t.,/l~.r.. A b
NOMBREDEl BANCO.

BANCO NACIONAL DE FOMENTO

DATOS PARA TRANSFERENCIA u T r---! TIPO DE CUENTA: I No. DE CUEN~ /

I AHORROS '-¡I' 4005326970

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE ~AD 'SOLICITANTE

- --------~N~·O~M=nR7rD~(7.~~O~[L~5=(R~V1DO=R------------ --

DAVID LAYEDRA

CONDUCTOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DElEGADO
!

NOTA.;.Esta solidt:ud deberá ser pc'"esentada para su Autorizac..ión. '00 por lo menos 72
horas de antk.l.pad6n al cumpnmlento de: 105 serviCiOS lttStltuc$onales; $.11'10el caso de que
por oecesídades instmxionales 13Autoridad Nominadol'2 autcrka. I

• ee no cld:itir d~,¡~d.;d pt:(:'iUpü(!.rt.aria. ta..,to la rou.:itud ex • .a la 4ut.>f!ución quedarán
insubststentes

• fI infiiTl"floi:';';" ~icio;; llb""tirurionaia. i'lf!ber.i pre5l!nÍ4ne der.tm Gel tá"mffiú de. 4 dras do';cumplido er
se'fvido 1!"IS!:ft1.."!:ionat

f...g prnn;blrltJ, c=u-rrlrr ••~ imtitll.{'in"~ c1t""ntr \'K ~ tic>(ir-:-,r.m•...Q ohlig;rtori<1,nm ~!Y'pMOr; dr t;,~
MaJl)m;r,; AutOJ~\- o tW (3'\1)\. f'W~ riP~ ,u•••trtir~ por la MáJ[ima Autortrnld o ••u

O<k_
ARQ. SARA SILVA CAJAS

DIRECTORA INPC - REGIONAL 3



:r---------------------~----------------------~----------~--------------_,~.,. SOLICITUD DE VEHíCULOS
!O! Instituto Nacional de DIRECCiÓN REGIONAL 3 N° 0680K*" Patrimonio Cultural DENTROD FUERAD DELACIUDAD

Lugra y Fecha de Solicitud: .R:c? )':._. ." <:/.....•. r. ~~ N. ..-1.y.r·..

1. Unidad Administrativa del Solicitante: : .

2. Motivo de la movilización: ~ ~ !~ lr. .f(/J.~ y~ ~ !! .

~.·~~~~·r·~~·;~·~·~~i·I~~~~;~·~;·.·.·.··.·.·.~~·~·.·.~·.·)·.d;:~;·.·;.~.·.·!;;.··.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.· .
4. Tiempo requerido del vehículo: -:-: .
5. SALIDA: RETORNO
Hora: o..1. .. ~... Hora: .t.r.: ..9..9. .
Día: ~ Día: ) .
Mes: ~..................... Mes: .. .!..:.'.~ .

6. Solicitud: Aprobada [] Negada D

ORDEN DE MOVILIZACiÓN
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Solicitante

J ('
Nombre: ~ .
Cf.: <X?9.?;.;;;p. .

,/

Director de Area ó Coordinador Aprobado Responsable Adm. Fin.

Nombre:A.711--" ~~kq~~~.Nombre: .-.c: .•. ~;¿. :4(~.'{(o

Firma: :.. ~) ",m,<.~~'

Lugary Fecha: .& .b .n.~ ..9.':i .. & ..... ~~.~.~................. .. . .1."....

1.DATOS DEL CHOFER I.J /Nombres y Apellidos:.~. J•. ~q.y.~/!!(/!..
cr. ~......... .0. . .' .y.9..d5 .

PONGASE A LA ORDEN DE:
3. DATOS FUNCIONARIO I SERVIDOR
Nombres y Apellidos: }J G ~ .
Cargo: k"l. ~..~ -< ••• : •••••• "'!L/ 1.~..!. .

el.: .

4. LUGAR DE ORIGEN: ..R,I?ha:~J~....................... 5. DESTINO: . '.. /.. ..~.. /g.( ~..~~:.~ .
6. TIEMPO DE LA COMISiÓN: !.-;> J. !f. .........................................................•........

7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE... J ../.. .?........... HASTA. J.(o c'J. S/?. "' .
8. VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DE LA COMISIÓN:$ .

Autorización Director Regional

Nombre: ~7! .s~~..?~!.l{~ .

Funcionario I Servidor Solicitante

Nombre:. h~~.:..~.'\..'71."(.~ .
"'- . ~,.~ ~ \

Firma: :": .



I CERTfFlCACrON PRESUPUESTARIA "'l!.
I

-
I lnstitucron.

I
INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL '\() CERT!rJCAClOI' FECHA m ~LABOR.\CIO:-;

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

I

111'1)!lE !)()Cl"ll·.NT() 1<ESl',\I.[)() CLAse DI, D()Cl)~II:'110 RESI',\LDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

i

, I.,\SI: DI. RH,lSll<O I COM I CLASE DE (jAS1O I OGA I

CERTIFlCACION PRESUPUESTARIA
SP PY ACT N. Prest DESCRIPCION MONTO

01

01

00 000

000
001

001

ITEM

530303

530301

UBG

0601

0601

FTE

001

001

ORG

0000

0000

0000

0000
Viáticos y Subsistencias en el Intenar

Pasajes al Intenor

34.969.00

$104.3000
TOTAL PRESUPUESTARIO S5,073.30

TOTAL

SON: CINCO Mil SETENTA Y TRES DOlARES CON 30/100 CENTAVOS

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

DATOS APROBACiÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO f'-) ,,
-,

FECHA
.1 .•.//

\ ' .
/ \

06/03/2015 k
\

\
r un~'LU~\,11H' Rl·;.pull v, lhl..., Ihfl'¡·hlll-]!J<Il1 •..lcr¡.


