COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic I
U. EjJecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 019 |06 2017 1867 1860
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
Icoupnoammss ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-AF-R5-2017-0059-M 736
L
RPA RTO DEV
Clase de
Rogteiro: DEVENGADO o orer vt OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: 0915687537 |VALLEJO CUZCO CESAR AUGUSTO

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 74.67
TOTAL PRESUPUESTARIO 74.67
IVA 0.00
SUB - TOTAL 74.67
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 74.67
SON: SETENTA Y CUATRO DOLARES CON 67/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 5 GUAYAQUIL-53000.- PARA REGISTRAR EL PAGO A VALLEJO CUZCO CESAR AUGUSTO, VIATICO A LA CIUDAD DE

GUARANDA DEL 11 AL 12 DE MAYO DE 2017, TRASLADO DE LOS FUNCIONARIOS DE LA REGIONAL 5, PERIODO 2017 GASTO
CORRIENTE, MEMORANDO N* INPC-DR5-2017-0178-M.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: e
19/06/2017
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte | rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-AF-R5-2017-0059-M 736
L
RPA RTO DEV
o DEVENGADO oo OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ l ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 0915687537 |VALLEJO CUZCO CESAR AUGUSTO I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
19/06/2017 Q#

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte I rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Ukild; Desd: 0000 019 |08 2017 1860 1860

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-AF-R56-2017-0069-M 736

RPA RTO DEV]
o COMPROMETIDO ol OTROS GASTOS | |
Cuenta

Banco: l | Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0916687637 |VALLEJO CUZCO CESAR AUGUSTO I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 74 67
TOTAL PRESUPUESTARIO 74.67
IVA 0.00
SUB - TOTAL 74.67
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAF 7487

SON: SETENTA Y CUATRO DOLARES CON 67/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: REGIONAL 5 GUAYAQUIL-COMPROMISO-VALLEJO CUZCO CESAR AUGUSTO, VIATICO A LA CIUDAD DE GUARANDA DEL 11 AL 1
DE MAYO DE 2017, TRASLADO DE LOS FUNCIONARIOS DE LA REGIONAL 5, PERIODO 2017 GASTO CORRIENTE, MEMORANDO

N* INPC-DRS5-2017-0179-M

S\
S ‘M\\
DATOS APROBACION e ™
Ny
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: / )

19/06/2017 J

Funcionario Responsable Director Financiero




-

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte L rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 019 [os | 2017|| 1880 1860

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-AF-R6-2017-0069-M 736

RPA RTO DEV
Clase de |
Registro: COMPROMETIDO i OTROS GASTOS T 11
Cuenta

Banco: L I Monetaria: I r l
Gemprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario:

| 0916687637 |VALLEJO CUZCO CESAR AUGUSTO I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: (J
19/06/2017 ~/
Funcionario Responsable Director Financiero
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INPC

Instituto Nacional de
Patrimonio Cultura
Ecvador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
03-CV-COND-DR5-2017

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
10/05/2017

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CESAR VALLEJO CUZCO

PUESTO QUE OCUPA:
CHOFER ADMINISTRATIVO

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUARANDA — BOLIVAR

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION REGINAL 5

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

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

11/05/2017 06HO00

12/05/2017 22HO0

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALESM

ARQ. LILIAM RICAURTE — ARQ. ALEX FREIRE — LIC. GALO LOZANO - CONDUCTOR CESAR VALLEJO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

AFECTADAS POR EPOCA INVERNAL

PARA TRASLADO DE FUNCIONARIOS PARA LA REALIZACION DEL INFORME DE SITUACION SECTORIAL REFERENTE A LA
EVALUACION DE DANOS ACCIONES DE RESPUESTA Y NECESIDADES POR ATENDER A NIVEL CANTONAL DE LAS PROVINCIAS

K

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE O SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
GUAYAQUIL -
INPC GUARANDA-
TERRESTE GUAYAQUIL 11/05/2017 06H00 12/05/2017 22H00

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD - TAREA

GASTO CORRIENTE : 1\

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR WN‘I’E

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORRO 3621839000
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

o

| == NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CESAR VALLEJO CUZCO
NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su én, con por lo
FIRMA DE LA AUTO'“DAD RA O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacdén al cumplimiento de los servicios
instituclonales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

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

e £l informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
términa de 4 dias de cumplido el servicio institucional

(< //
\/Vﬁ(ISMU/Y

DIRECTOR TEENICO DE AREA

E£sta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

VERSION FORMULARIO ML ACTUALIZADA 12/06/2013






.o.INPC © 99 ® Ministerio

e ©® ® ® ® deRelaciones
-‘- Ecuador Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
03-CV-COND-DR5-2017
16/05/2017
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
CESAR VALLEJO CUZCO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
GUARANDA — BOLIVAR DIRECCION REGINAL 5

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ARQ .LILIAM RICAURTE — ARQ. ALEX FREIRE —
LIC. GALO LOZANO
Nombre del sefior Conductor: CESAR VALLEJO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

PARA TRASLADO DE FUNCIONARIOS PARA LA REALIZACION DEL INFORME DE SITUACION SECTORIAL REFERENTE ALA
EVALUACION DE DANOS ACCIONES DE RESPUESTA Y NECESIDADES POR ATENDER A NIVEL CANTONAL DE LAS PROVINCIAS
AFECTADAS POR LA EPOCA INVERNAL.

Productos Alcanzados:
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de Gastos Realizados
N. Clase de Gasto Monto N. Documento
1 CONSUMO DE ALIMENTOS 6.67 001-001-000027533
1 CONSUMO DE ALIMENTO 6.00 001-001-000010250
1 CONSUMO DE ALIMENTO 7.00 001-001-000010253
1 HOSPEDAJE 25.00 001-001-009467
CONSUMO DE ALIMENTOS 6.00 001-001-000005564

En caso de haber utilizado transporte publico:
HOJA DE RUTA

Fecha

Lugar de partida

Lugar de destino

Razoén Social
(Nombre de la institucion que brindo el
servicio de transporte

Autorizo al INPC a[descontar de mi siguiente RMU AgUEl0os valores no Justificados gn mi comision.

ITINERARIO || SALHA" | LLEGADA NOTA

Valor



FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 11/05/2017 12/05/2017 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06HO00 22H00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
 piaion TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-asaa hh:mm
INPC GUAYAQUIL-
UARANDA - 06HO0
TERRESTE (?5W\Y'L\I\JQU'L 11/05/2017 6 12/05/2017 | 22H00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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 autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

( )wmesm VALLEJO CUZCO
FIRMAS DE APROBACION

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

NOMBRE: Nom??/uc. LUIS (MUECKAY
CARGO: CARGU:DIRECTORTECNICO DE AREA

7



coNTLALOEA

ORDEN DE MOVILIZACION No 683
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias ferlados *
yio fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

RUC

Institucién INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL - DIRECCION REGIONAL 5

1760006000001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad GUAYAQUIL
Fecha de Vigencia Desde 2017-05-11 Hora 06:00 Hasta 2017-05-12 Hora  22:00
Motiveo Trasiado de funcionarios para ia realizacién del Informe de Situacién Sectorial referente a la evaluacién de

dafos, acciones de respuesta y necesidades por atender a nivel cantonal de las provincias afectadas por la
época invernal

No. Ocupantes 4

AUTORIZACION

Fecha 2017-05-05 No. Comunicacién Memorando Nro. INPC-PM-R5-
2017-0114-M

Lugar Origen GUAYAQUIL

Lugar Destino GUARANDA-PROV. DE BOLIVAR

Kilometraje Inicio 166117 Kilometraje Fin 166717

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres

VALLEJO CUZCO CESAR AUGUSTO Cargo CHOFER

Namero de Cédula / Pasaporte 0915687537 Tipo de Licencla E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Color

Nomero de Placa GEA1434 Marca / Modelo CHEVROLET LUV DMAX

BLANCA Numero Matricula 317794

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres

Arg. Alex Freire Cargo ARQUITECTO REGIONAL 5

Realizado Por ORTEGA AYALA CESAR MANUEL
Fecha de Emisiéon  2017-05-11 11:58







VIVAY ¥O11H0 ¥vS3D 'VdD 13 HOd OOVHOEYY

"ST0Z"2IQ 30 91 130 06Z-ST0Z-LAW ON OQ¥3NDY A v10Z J¥ENLO0|
30 £ 730 9SE'ON WIDIF0¥-vET0-PTOZ-THAN'ON OQYINDY ‘PTOZ d3S 30 # 130 9ZEON TVIDII0Y-S9T0-YTOZ-THN'ON OGEINIV TV AVAIWHOINOD 30-TvD3I1 3SVE V1 30 NQIDVIIdY|

J18VSNOJSIH

J18VSNOJS3Y

WLvH3d
OONVNY34 [NOD3

VIVAY ¥O31H0

+¥J)

VI43¥0S3L

avalgvinoed

OIA3Y¥d TO¥INOD

VHIDNVNI4

£107 30 OAVW 30 TT 130 00HZZ SY1V vavo3an
£T0Z 30 OAVW 30 TT 13 00H90 SY1 V VAITVS)
1INDYAVNO-0r3IAOLYE04-1INDYAYNO-"NOISIWOD V1 30 ONILS3O

TVYNEIANI ¥O0d3 ¥ 80d SYaV1I33VY]
SYIINIAOYd S¥1 30 TYNOLNYD 13AIN ¥ SONYQ 30 NOIDVNTVAS V IINIH3IS34 TYNOIDVNLIS IWHO4NI 30 NODVZITYIY V1 ViVd SOIYYNOIDNNAE 30 OQYISVYL ~'NOISIWOD V1 30 zo_ua_xumuni

£9"vL NOISINOD 30 09Vd 30 Tv.104
LESL8ISTE0)
97 £9°05 0 ON]l ¥2iidv ON J00°0 0008 £107] Lozt ‘EVE ¥YAINO8 S TYNOIO3Y 022N
130 OAVW 130 OAVW 30 VIONIAOY ¥OLINANOD) OMRETIVA ¥YS3)
30211 3011130 ~VANVEYNO)
HISID3Y OJILVIA 130 3 3 0JINOYLD3T3 Sv $ 0JILVIA VISVH 3as3a SVIQ'ON wy NOISIWO) 30 ¥vOM 09¥Yd SIHAWON
VIVIOL %0730 N |rvuvo/arvid|ieusnewod]  3rvsvd  JoNaisisens |  ¥OWA 09 VIINVLSIO
ORWIILLSNT 30 V1402 HOWA
VIN3SI¥d

0QVv1S3 130 SINOIDNLLLSNI SV 30 SO2IN8Nd SIHOAIAN3S

LT0Z-SHQ-ONOI-AD-E00 “3INI LTOZ/S0/9T YHII4

SIvd 13 N3 SINODVZINIAOW A SOJLLYIA 30 OdIDIINY 30 0TNITVD

Ry owouwnteq I W I

NI pOW







