Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I_ Reporte , rptComprobanteGastos rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
Unid. Desc: 0000 08 03 2018 529 517
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente '
EMPHOBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-R3-AF-2018.0050-M 255 ’
=
RPA RTO DEV
Clase de Cli d .
Registro: l DEVENGADO Gatte OTROS GASTOS l
Cuenta
Banco: BANCO DEL PACIFICO I Monetaria: L [fosssosess ’
Comprobante GASTOS Numero Operacisn 0
Beneficiario: 0603414905  |LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP  PY ACT mEM usG FTE  ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
oi 00 000 001 530303 0801 001 000D 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 118.57
TOTAL PRESUPUESTARIO 118.57
va 0.00
SUB - TOTAL 118.57
RETENCIONES IvaA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 118.57
SON: CIENTO DIECIOCHO DOLARES CON 57/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGICNAL 3. DAVID LAYEDRA FERNANDEZ CONDUCTOR FOR TRASLADO A TECNICOS A LA MOYA CHIMBORAZO LOS DIAS

DEL 14 AL 16 DE FEBRERO DEL 2018, PARA REALIZAR INSPECCIONES EN TRAMOS DEL QHAPAQNAN SEGUN N2 DE SOLICITUD
Z3-201B-0014. CP.212

APRGBACION DE PAGO| RECIBI CONFORME |

e He Nt < 2 Wl

-

Lic. Silvia Montes FECha:’./.‘?f.:E.@.—.g.f. L8
TESORERA - PAGADORA [¢ 1. JCOZY/Y49p 5

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
BA
APROBADO ' ‘ -
FECHA: gl _
08/03/2018 ecilia Zara’tf Arq. Sara Silva C,

LIPAB—S2ECHORAREGIONAL R

; 12 L 4Ad - "
“uncienario Responsable Director Financiero




Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte l rptComprobanteGastos rdic |
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 08 03 2018 517 517
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente |
'IC;OMPROB.&NTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-R3-AF-2018.0050-M 255
——
RPA RTO DEV
Clase d ci
Naglstro: COMPROMETIDO il OTROS GASTOS
Cuenta i
Banco: Monetaria: L l " {
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0603414505  |LAYEDRA FERNANDEZ DAVID ANDRES l !

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest

DESCRIPCION

MONTO
01 00 000 001 530303 0801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 118.57
TOTAL PRESUPUESTARIO 118.57
VA 0.00
SUB - TOTAL 118.57
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 118.57
SON: CIENTO DIECICCHO DOLARES CON 57/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 3. DAVID LAYEDRA FERNANDEZ CONDU

] CTOR PARA TRASLADO A TECNICOS A LA MOYA CHIMBORAZO LOS DIAS 1.
AL 16 DE FEBRERO DEL 2018 SEGUN SOLICITUD NRO.Z3-2018-014 P

> ( ARA TRASLADAR A TECNICOS PARA REALIZAR
INSPECCIONES EN TRAMOS DEL QHAPAQNAN SEGUN NRO DE SOLIGIUR 73-2018-0014 CP.212

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: Siteos-Nadd)
08/03/2018 Lic. Silvia Montes U

-1SI§TIENTE MMIF{HSTRN;’IFEO CONT

uncronano Kespolisal

Director Financiero
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fbc)—ax

I*oadreeriean |

* SOLICITUD DE AUTORIZACIC)N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS_I_N_S_'I'I_T-UCIONALES

Rt ST Y AL L AACIE NPARACLIN BLIN IENTONESERVICTOSINSHITUCIONALES |FlC!IJ\I.EE-.-'.ll..-I'I.J[)rl.ld-mmm annal
#3 = 2018 U']‘l 12-02-2018
= ———— e S = e i it i e
IATICOS ! | MOVILIZACIONES | SUBSISTENCIA ”7 l i'\l.lMENT-"\CJON J T
- — e S L oo Tt —_— e SR LI —— i e A
R e e = - D_A_I_QSQ_EELE.EA_[.-_ES_ O
S OPAAESDE [ AG L SPRVIIOR i‘i'lli:-luqu.r QCUPA
'JAVIUIA‘H DRA FERN/\NDFZ [ CONDUC|OR
FLGATIT L RRCIORRS T I('Nﬂl o o o If'UMr“:ﬂ:\llN‘lh;[IﬂQl'f PH“|N]CE|1\Q FISFRVIDOR o
:\(”LJW\U AS;’IU\ M(]W’\ CHIMBORAZU GEST!ON INTERNA AUMFNTSTRA[I\.’A H'\lf\NCer/\
S e T FECHALLEGADAdd mmmenaan) I HORALLEGATIAL mim]
= = . s = ssce—1) = = R _i Y e i
1402 - 2018 | 09H0O 16 07 2018 . 17H30
O T L A ——— - — S e

DESCRIPCIONDELAS ACTIVIDADES A \ EJECUTARSE:
ACTIVIDADES.

CONDULCCION DEL VEHICULO DE LA INSTITUCION DE PLACAS HEI-1058, MARCA CHEVROLET D-MAX, DIFSEL COLOR PLATEADC.
T PRODUCTOS ALCANZADOS:

HASADD TN VEHICULO DE LA INSTITUCION DE PLACAS HEI-1058, A LOS TECNICOS DE LA REGIONAL A REALIZAR INSPECCIOM EN TRAMI
LUABPRAL NAN,

J’\RQ MIGUEL CHJ’\\.I"EZ REST EDPSSGN MEN!\ LCDA, SOLEDJ’\D PU\Z!’\

oo ... TRANSPORTE
|
e | "JU\NBF’OIUF NOMBREDE |[ B SAL|DA - __| o _L_Lr:GADﬂ
ST TRANSPORTE RUTA FECHA : HORA | FECHA |  HO
| | dd-mmm-anna hitvierm | dd mmmaaaa : S T
- | e | ddmmmossa | bwn | dd
ERRESTRE e M1 RIOBAMBA - LAMOYA | 14-02-2018 | 091100 | 14-02-2018 10l 0
— p— - i e — T"_ B, - - - e—
ISTITUCION ; : - i o , .
| CRKESTRE | '“‘”N'“‘;:C A LA MOYA - KIOBAMBA. | 16 - n:-zulﬂ ISH30  [16-02-2018 TR
e S —eeeee e N
INVELSIGN: FAVORCARGAREGRESO A: - ) -
PROGEAMA: PROYECTO: hcnwmo—mnm
GASTC CORRIENTE: I: i - o DIRECTOR(a) SU DELEG )DEPLAKIFCACION:

bl B B EANEC | TPORECUENTA Mo BEUUENTA,

BANCO DEL PACIFICO _ AHORROS 1048405833

FGRMADE I.AD ELSERVIDGR SOLICITANTE FIRMADE LAO ELRESPON

E LAUNIDAD SOLICITANTE

NN DELAGELSE I D0R

DAVID LAYEDRA

l;\ JI'RFS'rFSJ‘\IIlIJll UNEDAR ST TANT

ARCI. MIGUEL CHAVEZ
CONDUCTOR ARQUITECTO RESTAURADOR
I e NOTA E;!g‘mli_Li-ludlzl:—vril_wt-vlﬂ's'-‘“l-m"‘ |Jurm-,u.\.uu;rl:alld-“-‘w" parla "‘ef'“; e l"'r"; shoi LA A
l-IHE‘-'H\DE L[E AUTOR'D“[}_ NOM'NAQORB__OSU DELEEA_DQ cumplimignio de los servicies institucionales, salve ol caso de gue por necosiiades bastita 0w, |

Autoridad Nominadora autorice

= A oY no enstic disponibildad oresupuestaria
- sElinfrirme do enieios Institue nales ditie
~ ") terming e ddiandi curnplichos b e oy

tanta ld sobetid rome b autsiiea: . pyeetland ety

statse e nten del

Tstaprohibide  conceder  servrmsiagt e ealosdarstolgadios e anyg Ehglitare PG LT
ARO‘ SARA SH‘VA eiehshMis marhuteridadein [ AT o of - R TN deraan et b
DIRECTORA TECNICA sAutendagdosulelewadn,

ZONAL 3

- nhrbnmmmnimir imw '

FIRMISDEL smlc:‘r RETE



5 @ Ministerip
B 1] . el Trabajo

instituto Nacional te
atnmonlo Cuitural

3
23 -2018 - 014 } Rlobamba 19 de FEBRERO del 2018

? W e e I
i APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA:
DAVID LAYEDRA FERNANDEZ

CONDUCTOR
FIUDAD ~ PRCVINCIA DEL SERVICIO INSTITUGIGNAL

NOMBRE DE L4 UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL SERVIDOR
ACHUPALLAS/ LA MOYA - CHIMBORAZO GESTION INTERNA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ﬁ{

®  ARQ. MIGUEL CHAVEZ, REST, EDISSON MENA, LCDA. SOLEDAD FLAZA,

_ INFORME DE ACTIVIDADES Y Pﬁo'uut:rosrnrcmz’nn'os T

ACTIVIDADES:
o CONDUCCION DEL VEHICULO DE LA INSTITUCION DE PLACAS HEI-1058, MARCA CHEVROLET D-MAX, DIESEL COLOR
PLATEADO.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

TRASLADO EN EL VEHICULO DE LA INSTITUCION DE PLACAS HEI-1058, A LOS TECNICOS DE LA REGIONAL A REALIZAR
INSPECCION EN TRAMOS DEL QHAPAQ NAN.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

DETALLE DE GASTO REALIZADOS
- S
N. |Clase de Gasto Monto N. Documento
1 HOSPEDAJE 40,32 13197
2 ALIMENTACION 4,50 1215 |
i 3 ALIMENTACION 3,25 2335
4 ALIMENTACION 4,50 1216
5 ALIMENTACION 9,00 2946
| 6 ALIMENTACION 9,00 1220
7
. 8
L9 | |

En caso de haber utilizado transporte terrestre piblico:

s

HOJA DE RUTA

Fecha

Lugar de partida

Lugar de destino

Razdén Social
(Nembre de [a Institucion que brindao el
Servicio de Transporte)

N. Documento

,j‘alor




ITINERARIO SALDA | weGapa | NoTA
FECHA ] o o o | Estos datos se refio ren al diempo efectivamente utilizace oo ¢
| 14 - 02 - 2018 16 -02 - 2018 cumplimiento del servicio institucional, desde [a salida del lugar o
Ud mrnm aaa ! residencia o trabajo  habituales o del cumphmiento dol servicio
) HORA T [.]éIHUIU_-__ T 15;{00 institucional segun sea el caso, hasta <y llegada de estos sitios.
| hh:mm l ]
| - TRANSPORTE - -
TIPQ DE N £ =l e R A ==
TRANSPORTE NOMBRE DE | RUTA [ SA.LlD& PSS (RS _}’tEGADA
{heres. toermsie TRANSPORTE FECHA | HORA FECHA | HOR-’-'\
| _munitina, otras] zeme= W _ = oo 4 dd-mmm-a; -aaaa ___ hk mm | r!d-_mmm_-ana_a__ A
. o | INSTITUCIONAL RIOBAMBA/ACHUPALLAS
T E . d-07.9 Y 03D ' 2
TERRESTRE NPC i ;’ALAUSJ } 14-02-2018 09HO0 | 14-02-2018 ‘ 1OH30
ITuC :'
| TERRESTRE | wer TUJON“L ALAUSI/LAMOYA/ALAUSI | 15-02-2018 | 08HOO | 15-02. 2018 | 101100
- : NPC }
reoocoror | INSTITUGIONAL | 2 ALAUSI/ACHUPALLAS/LA A 1
ERRESTRE -02-201 - 02-2( SHO0
STR I'\F’C ! MOYA;’RIOBAMBA ‘ 16-0 18 08HOO | 16-0 18 1§HO

NotA; T .
| OBSERVACIONES

I FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADD NOTA

El presente informe debera presentarse dentre 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 cumplimiente de
e ] servicios institucionales sea superior  al ndmera de dia.
|
]

autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por oscrito de |
Sr. David Layedra Maxima Autoridad o su Delegado

'CONDUCTOR |

—— 1

FIRMAS DE APROBACION

Sa e Nr‘;l"l)i\ﬁl\l‘ [']I I'\J '\.IIIJMJJ El ‘)i.‘i(‘.‘l"l"ﬂR (K] MJEI(]I\.J\IJD

FIRMAA DE LA D FLJETE INMEDIATD BT | A B EL RIS TONSAILE BE 08 UinAan

ECILIA ZARATE, |  ARQ. SARA SILVA
ANALISTA CONTABLE ZONAL 3 DIRECTORA TECNICA ZONAL 3




_SoLICITUD D’EVEHICU LOS
'0‘ Instituto Nacional de DIRECCION REGJONAL3 : 001317
!. Patnmonlo Cultural DENTRO D FUERA D DE LA CIUDAD
Lugra y Fecha de SORCIUT: ... [ ouieus Biiinspen i end Q2 K0 iy W
1. Unidad Administrativa del G o ORI O v i
2. Motivo de la mowhzacmn ..............................................................................................
3. Lugar de la movilizacién: ..............................................................
4, Tiempo requerido del CERICUIOE . Gl o buinbasiasleasvannasessnsmrinsaraeasehasssstaseas i patinn st aeses
5.SALIDA: RETORNO
Horas ««=-4¢ O e Hora: «--+- Aot R B e
T ey i S O L BN e s i s e v b e s et e
MES: ... £ BT A e eenaswnnres Mes: ..... CRCIR [ covinssiiimimonnse
6.Solicitud : Aprobada [__—l Negada D
Solicitante Director de Area 6 Coordinador Aprobado Responsable Adm.Fin.
Nombre: U0 ; ................... Nombre:/j.'...‘ ............... Nombre: Lo, SEitibhs s '
e e e s VR e ]
Firma:., . ! St o o ST FITMA: - iinessonssosnnssnonnrese 21171 - Lo AN
ORDEN DE MOVILIZACION
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

lLugar y Fecha: ‘ ..... G il Wi AL G I et S 0 SRR
1.DATOS DEL CHOFER _ $ 2. DATOS DELVEHiCULO
Nombres y Apelhdcs R LSS Marca: ..... peeseidain o T
B Mo, o1 - G YOO Color: ... 2L GO e

Placas N° : " :

Km. Salida: ... ;

Km. REtorno: £ otvieedeesss
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SEI-WIDOR
Nombresy Apetlldos .....................................................................................
Cargo: ..... Bl e v (L erEETIOLE ! il S S tor s membednn s HIESE
R T e T O e e e
4. LUGAR DE ORIGEN: ...l saho, ) Ao A B0 5.DESTINO: 4./l badlieesean s foii
6.TIEMPO DE LA com|s|oN .........................................................................................
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE Wis e o o s HAGTA <o ar svcavie e & S
8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DELACOMISION:S .......ocooinremsmemonnsmmnnnionennsenonnesssnsssssnnsesss

Funcionario / Servidor Solicitante Autorizacién Director Regional

Nombm:._llx.. L o el e bR s Nombre:.-:‘l:'..'_.- ..... LG A ivitinton T
FIFNa: s ensvssnnsepmsnsne _ ; i Fitma; cooverss ..... T T

S:1301-1500



(R.U.C.: 1700179169001
AGTURA S 002-001

Dir.: A\%e Junio 175 y Esteban Orozco Nl') 0 0 1 3 1 9 7

europa

Fecha: 14/0:—{‘): 1€~ 02 20/8

Telf.; 032 930 200
Alausi - Ecuador

Jaime Alfonso Riofrio Palacios
t AUT. SRI.: 1121527843 .

FECHA AUTORIZACION: 02/10/2017

C.l/RU.C: (7GO3 ] ke A=

Nombre: VaJi d r-ﬁ:‘ ; edra

NPRONTH NUELALERUSAEBN ARCOS PARRA DAVID HUNB

ERT0 * TELF: 2201-545 RUC: 1708466337001 * AUT, 1868 VALIDD HASTA: 02/10/2018 DEL 13001 al 14000

(" CANT. | | G DETALLE P. UNITARIO TOTAL
9 J | hospedales el [9-02-2018 26,00
/&- Ok - 2018
AL A
el Gategor — A — SUB-TOTALS| 3 6,00
i FIRMA CLIENTE . totaLs] 40,32,

ERAZO BOHADA MILTON XAVIER [FACTURA S 001 - 001

R.U.C. 0602638736001
Direccién: Eloy Alfaro y Bolivia
Telf, 2931 020 - 0996573854 - ALAUSI (Aut. S.R.1. : 1121752557 |

N° 00001215

Fecha: /Y- 92 - 2atd

Sr.(es): OM'&/ Jd.fﬂ:'cgw

Direccion:

R.U.C./.C.I.

0boyi4q0 5

Teléfono: @ 7046254 797

cant] /D E T AL L E V/UNIT.| V/TOTAL

L YK

Lten fa Cow

Yoll YorL

m
FORMA DE PAGO & SUBTOTAL § l}, (o} L
S Gravado VA Tarifa 0% §
DINCRD ELECTRAMCD
st/ i GeisdolATera__§
: | = mporedsna § | © ) YO

-

e e A ———————— e
TENECELA ARIZAGA JOSE HUMBERTO -
IMPRENTA MEGA IMAGEN .mﬂ‘:u‘,“,‘.".?:'}.‘;"” TOTAL FACTURA § q! .FD

R.U.C. 0502081685001 - F. AUT, 14 NOVIEMBRE 2017 &
CABUGA 1€ ROVIEMBRE 3816 - DEL 80011614L 0001260 |POCUMENTO CATEGORIZADO: NO

¢ COPIA;

ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA VERDE: EMISOR



“ELPOLLO VAQUER Q" (FACTURA S 003 - 007

VILLACRES SANCHEZ GUILLERMO HERIBERTO

R.U.C. 1707512271001 N°000023 35
Direccidn: 5 de Junio ¥ Esteban Orozco
Telf. 0979275637 - Ataus; - ECUADOR (Aut. SR, 1122150613

Fecha: : 14—02'18

Sr(es): LAVTH LAYy .

Direccion: 2 9PALra,A.

RU.CICIO6D 2 {450 STeléfono:

CANT. DETALLE V/UNIT.| VITOTAL

| ! | Alletnacing QG0
FORMA DE PAGO SUBTOTAL S -2-{%

Gravado [VA Tarifa 0% §

Gravado VA Tarfa  §

Importe del IVA §

g3ss

TOTAL FACTURA §

3,23

DOCUMENTD CATEGORIZADO: NO|

ERAZO BOHADA MILTON XAVIER| FACTURA S 001 - 001]

R.U.C. 0602638736001
Direccién: Eloy Alfaro y Baolivia

N° 00001216

Telf. 2931 020 - 0996573854 - ALAUSI

[Aut. SR1: 1121752557 )

Fecha: s4/ -0~ 20(p
ﬁﬂes): {,JCLU-H/ g/ayé'aé?c?
Direccién: IQJ'OM"
RUCICL 96039/990 5 Teistone: 005 3833
CANT. AP E. T a L L E V/UNIT.| V/TOTAL
| vento ooy or] I o7
FORMA DE PAGO SUBTOTAL § ‘-f,ol_
Erecivo Gravado IVA Tarita 0%, §
Gravado VA Tarifa  § .
ingoreceim § | & Y75
Towrcwas| Y, 1O
m':iﬂﬁimzm'{ﬁﬁ".wm'fﬂ;» DOCUMENTO CATEGORIZADO:

@ omainaL: aocumenre - COPIA: EMIBOR



MARTINEZ RIVERA LuIS OVIDIO(FACTURA S 001 - 001
R.U.C. 0602948853001

VENTA DE COMIDAS ¥ BERIDAS £y N° o
RESTAURANTE 00002948

Direccign: Ay, 5 deJunioy 9 de Octubre
Telf. 0939595754 . Ay ays; . ECUADOR Aut. S.R..: 1122126889
t (S -~ 2~ Dap
Al ez

Teléfono: OC¢'5 295547 |

D ETaAL L g [wum'r.[ wronu.'

T —
Y ey

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

TENECELA ARIZAGA JOSE Hum RTO - AUT, S.R1, 7550
N-

BE
IMPRENTA MEGA IMAGEN - TELF, 103) 2937- 403
RL.C. 060208 1689001 . F. puT, 17 ENERO 2018
CADUECA 17 ENERO 2015 .. DEL 0002801 Ay 0002100

[ ORIGINAL: ADQUIRENTE + copya. EMizon

ERAZO BOHADA MiLTON XAVIER FACTURA S 001-001
MAMA CLARUCHA - B0DLaD
R.U.C. 0502538736001

Direccion: Eloy Alfara ¥ Balivia

Telf, 2031 020 - 0996573854 - AlLAUS)

Fecha: /5 ~o7- REAEY

Sr(es): Dawucd dayedes

 Direccién: &‘0&3@.-55

RUCICI OO05414F0 © Teléfono: Y5957

SANT B E Y &L L E VIUNIT.| ViToTvaL

= )L o B.oY] B oy

FORMA DE PAGO / SUBTOTAL § (e)lo
EFECTIVO Gravado VA Tarifa 0% §
;«;u(uwum ’ . Gravado VA Tarifa
8518 CREDMOMERT: ] il ]

- ccaone | on L g,»;é
WW | 7,

1 - F. AUT, 14 NOVIEMBRE 2017 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO)|
CADUGA 14 NOVEMBRE ot bt HOVIEM AL 001280 |
™= ; * cop:




o imiapn https;f?\vww.google;com.ec{mags{dinfﬁiobambaj@amBS/-Z..?J?ﬁOt

Da. del mapa ® 2018 Goagle 20 ‘
f
g por Carr 35/Carr. Pa_namErica_na/_Ess-y Carr 35/Carr. Panamericana 1Th 51 min
Th 51 min sin tréfico 110 km
g
H " - - = " — — - - — 1 —
P
lel

16/02/2018 11:35




: CERTIFICACION: PRESUPUESTARIA . }

Institucian : : )
INSTITUTD NACIONAL DE FATRIMONIO CULTURAL

[ Unid. Ejecutora

!I Unid, Desg:

T B3 Dy MENTO RESPALDOD

CLASE DE DO MENTO RESP LD

COMPHOBANTFS ADMINISTRA TIVOS
DE GASTOS

CEASE DE REGISTR COM CLASE DE ¢; ASTO
—_—

COMPROMISO NORMAL OTROSg GASTOS

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
P& SP PY  act  iremy UBG FTE ORG N, prest DESCRIPCION

MONTO
@ 0g ooo 001 570102 peon 001 pooo 0000  Tasas Gengrales- Impuestos- Contribuciones.- Permisos- Licencias §200 0o
n Q0 000 oo 530301 0601 001 00og 0000 ‘F;'rapsaarfel:‘;? Interior 5200 00
01 00 0oo 001, 530303 06801 001 0000 0000 Viajicgs y Subsistencias an el lnterior $4,300 00

TOTAL PRESUPUESTARIO 54.700.00

TOTAL

_— - LARER T _
SON: CUATRO MIL SETECIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

REGIONAL 3 GEQGRAFICO 0601 CERTIFICACION F'RESUPUESTAF!M FOR CONCEPTO DE ] 1
SALIDAS DE FUNCIONARIDS AUTORIZADOS POR ARQ. sARA SILVA, DIRECTORA TECNICA ZONAL SEGUN MEMORANDO NRO INPC-R3-AF-201g 0050-M

DATOS APROBACION
ESTADOQ REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 5 s
FECHA: f’ ="
’ . Ceailia Zarate
08/03/2018 KRN




