COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte , rptComprobameGastDs,rdlcj
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracidn No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 |05 2018 1480 1475
Tipo Documento Respaldo Clase Documento ’ No. No. Expediente
IS)MPHOBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS ' INPC-R3-AF-2018.0050-M 615
Clase de lase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADD o OTROS GASTOS l CT ]
Cuenta
Banco: BANCO DEL PACIFICO Monetaria: [ l1051aa?553 —I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 4]
Beneficiario: 0602764854  [ASQUI BONILLA JUAN SEGUNDO —]
et —— — — —
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 97.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 97.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 97.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 97.00
SON: NOVENTA Y SIETE DOLARES
DESCRIPCION: REGIONALI3.- ASQUI BONILLA JUAN SEGUNDO CONDUCTOR, MOVILIZACION DE TECNICOS A LA CIUDAD DE AGHUPALLAS

LOS DIAS 16 ¥ 17 DE MAYO DEL 2018, PARA MONITOREO E INSPECCION SOBRE LEVANTAMIENTO DE INFDAMACION
CAMINOS IDEL QHAPAQ NAN, SECTOR MORASPAMEBA, AUT. SEGUN SOLICITUD N2 Z23-2018-052 CP. 212

APROBACION DE PAGO| RECIBI CONFORME
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I [y ———— ame
vfg O3 12015

Eanihmmany -

Lic. Silvia Montes

ITESORERA - PAGADORA POTTOUSTY
DATOS APROBACION
ESTADO FIEGIS'II;RADO: APROBADO:
N -
APROBADO J W:..:_: W
L E i
FECHA: # o
17 D Villacis M.
22/05/2018 ¥~ 7Arg. Diego 5
Director Finaneicra




L COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte ] rptComp robanieGastos.rdlc—l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No.[CUR  No, Original
Unid; Deac: 0000 022 (05 | 2018(| 1475 1475
Tipo Documento Réspaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-R3-AF-2018.0050-M 615
|
]
RPA RTO DEV
Clase d 1 d
Riglatre: COMPROMETIDO ool OTROS GASTOS C T
Cuenta
Banco: Monetaria: L l j
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0602764854| |ASQUI BONILLA JUAN SEGUNDO l
|_ — —_— —_— m—
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 QO1 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 97.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 97.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 97.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 97.00
SON: NOVENTA Y SIETE DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3 ASQUI BONILLA JUAN SEGUNDO CONDUCTOR MOVILIZACION A TECNICOS AGHUPALLAS EL 16 Y 17 DE MAYO

DEL 2018, PARA REALIZAR LEVANTAMIENTO DE INFORMACION EN CAMINOS DEL QHAPAQ AUT. SEGLIN NRO., DE SOLICITUD
23-2018-052(CF, 212

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: C\:lw.@ e N
- " “Ledliia Larate
22/05/2018 Lic. SilviaMontaes 1 fider oo A
Funcionario I{ysﬁmﬂ;'evu N GLE 3 IlJlrerurr Finaneicro r
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e SO —_— |
DIDG Mpisterio
BOS nstiio Nacional do O®BD deRelaciones
A% Patrimonio Cultura! Lahorales
f INFORME DE SERVICIOS |NSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA mﬁaﬁmmﬁ;ﬂ:uﬁ =T == =
SERVICIOS INSTITUCIONALES
Z23-2018-052 18-MAY0-2018
- N DATOS GENERALES el i
| APELLIDOS - NOMBRES DE (A O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ASUI BONIULA JUAN SEGUNDO CONDUCTOR
CIUDAD — PROVINCIAIDEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
| ACHUPALL \S-CHIMBORAZO GESTION INTERNA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
SERVIDORES QUE INTHGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL. N o U
_ARQ. MIGUEL CHAVEZ, LCDA. SOLEDAD PLAZA, RST. EDISON MENAING. FREDY RAMOS —— N |
o INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS / ALCANzADOS |~

Actividades Realizadas: Conduccién del vehiculo de la Institucion de placas HEI-1160 Marca Chevrolet |
| D-Max gasolina dolor negro.
| Productos Alcankados: Traslado en Vehiculo de la Institucidn de placas HEI-1160 con los técnicos ¢ -

la Regional 3a una inspeccion del subtramo SHUID levantamiento de informacion conlel Ing. Civil Frec
| Ramos de |a matriz

/' Listado de factliras que justifican los gastos realizados:

| | DETALLE DE GASTO REALIZADOS_T-__ ]
| | | |
] N. | Clase de Gasto Monto | N. Documento B .|
] 1 | Hospedaje 25,00 00010668 - |
| “ 2 | Alimentacion (15,00 | 00001313 s
3 | Alimentacion | 15,00 100001309
/ P Alimentacion 19,00 00003230 ___1‘
|5 |Alimentacién | 9,00 00003235
| 5 AN I
|7 l___________
8 i —— —— e
[ _E__H S R _____I.
! i_-];gl._ —— e PR

| En caso de haber dtilizado transporte terrestre pablico:

HOJA DE RUTA
]— Fecha

| Lugar de partida S N
Lugar de destino
Razon Social

{(Nombre de la Institucio que brindo
&l Servicio de Transporte

'N. Documento

[valor | e

Autorrzo al INPC a descontar de mt siguiente RMU aguellos valores no Ju;.tmcados enmi comisi(’m,

'. —— e T T

S — __.__._;_.-—_—.__-—-—____._,—____._._......_-_____.._._ ———




|
); ~ ITINERARIG
e THERARIC

FECHA
L dd-mmm-aaaa

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo eféctivamente utilizac
en el cumplimiento del servicio inktitucional, desde

SALIDA

| salida del lugar de residencia 0 traBajo habituales o ¢ .| |
. HORA cumplimiento del servicio institucionpl SEpUn sea el cas
- hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
B TEAN-SP_ORTE -
TIPO DE L | itecans T
| TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA .._§ﬂ_‘_D_A ST —— _L_L_EE;ADA
(P Nicrire, TRANSPORTE FECHA HORA | HECHA HOR/
ll' rr.Jrh.:n:u:a_:J . du-irnm-aann o __il[l_rr_un_ . _‘_du m"':ﬂ_ﬂia__ 4 |!- i
STITUCIONAL |
’ TERRESTRE INPC RIOBAMBA - ACHUPALLAS 1605-2018 | 07430 | 16bs2018 | oons,
| .
P I e e i e 1T EN S VS— .
STITUCIONAL ‘ ,
| TERRESTRE INPC FHURRLLAS-IOBAMES: | e e 14100 || 1705201 | 1400

| NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se d
| bordo o boletos,

ebera adjuntar obligatoriamente Ios pases

E__ OBSERVACIONES A (s ¢
| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO — meth |

El presente informe doberd presentarse dentro dpl torming de 4 jas ¢
cumplimiento de servicios institucionales, caso cohtrar o o liquignzidn
demorara ¢ incluso de no presentarlo tendria gue restiture o
| percibidos. Cuando o) cumplimiento de servicjos nstitucionales |y
superior al nimero de dias aularizadaos, se debera wdjuntar la anonz e
a porescrito de la Maxima Autoridad o sy Delegado

tilly

1

CONDUCTOR

I |

'l'_'. .
’ Juan Asqui Bonilla

o
FIRMAS DE APROBACION -
FIRMA DE LA G EL JEFE INMEDIATO DF LA O EL HESPONSABLE UF (A

UNIDAD

FIRMA DE LA O EL RESRONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDDR
COMISIONADD

|

L i e
Ledd. Cecilia Zarate ARQ. DIEGO VILLACIS

| ANAHSTA CONTABLE DIRECTOR TECNICO ZONp 3

N L

-




ERAZO BOHADA MILJON XAVIER

ERAZO BOHADA MILTON XAVIER [FAGTURAS 001 - 00
“hﬂchaagﬂlgﬂ M A ™a -
MAMA CLARUCHA MAMA CLARUCHA N-G6B61313
N° 00001 3049 R.U.C. 0602638736001
R.U.C. 0602638736001 a Direccién: Eloy Alfaro y Bolivia 3
D reccién: Eloy Alfaro y Bolvia Telf. 2931020 0996573854 - ALAUS|  [Aut. S.RuL: 1122459410
Telt. 2931020- 0996573854 - ALAUSI  [Aut SR 1122459410 ] Fecha: /6 ede pfoyo zorp
_ngmu 1\“ \.\D\b tNQ\ - mﬂ.ﬂmmw” i ‘an\K/ }h.ﬁ.&\\ «Wuﬂﬁng
Sr.(es): nwﬂ \u&u [ Yoy Direccion:  j Tiebastbe,
Direccién: \A.\ Q%\E. ba RUC./C.I. pboe#é4ygsy Teléfono:
RU.CICI. obo 2ZE4 Y Teléfono: [canT, DETALLE V/UNIT.| VITOTAL
CANT] D E T ac.or e |VIUNIT] viToTaL : 1| AbceaSoao;  |73.39] /3,39
/ {Ld Weyto cen 2 13,29 Z21 7
- FORMA DE PAGO WE._.OE- \U& u w
FORMA DE PAGQ | SeTomy| ¢ w\ Wrw EFECTIVO Lot Gravado IVA Tarifa 0% §
mmmzhoﬁﬁl\ ....... e =l Gravado VA Tarit 0% § ONERD LECTRONGD GravadolVATaita  § o=
S CrdoMATasta g potedea S| 7 &7
oros L R AT AT WALRACTRA S | /S 60
IMPRENTA GE! - S —
e s e AR 09 irsas ™ | TOWLACTURA ] M. o9 | S T A AL (T WABIONS |oocummero CATECORIZADO: NO
CADUGA 7 Rz o e b ARIO e DOCUMENTO CATEGORIZADO: N - : TR comn
- AL v corm:




N PEDRO .
R.U.C. 0602147910001 N D 0 D 1 05 6 8
Direccidn: Av. Cinco de Junio S/N ¥ Nueve de

Octubre - Telf. 032 930 089 - ALAUS) Aut. S.R.I. : 1121945612

Fecha: 2 ) 2o (%
' Ben Ple .
bck Y

RUC/CI 86023 S 4 Teléfono: © $2232

SANCHEZ VINUEZA SANDRA ELIZABETH FACTURA S 002 - 001
HOSTAL SA

CANT. DETAL g V/UNIT.| V/TOTAL
A Hostpedw&u.o 22-32

FORMA DE PAGO SUSTOTALS | 22.3 2
o Gravado VA Tarifa 0% § | —

SanbMTath  §122.32.
nporedei §| 7+ 4 3
TENECELA ARIZAGA JOSE H

BERTO - AUT S'R.1. 7880 F (&)
IMPRENTA MEGA IMAGEN - TELF. (03) 2937, 5 TOTAL FACTURA § 25 &
R.0.C. 0602061689001 - F. AUT. 14 DICIEMBRE pa) .
ZADUCA 14 DICIEMBRE 2018 - DEL 0010501 1 oo 100 _|POCUMENTO CATEGORIZADO: NO

- ORIGINAL: ADQUIRENTE * copia: EMiSOR




MARTINEZ RIVERA LUIS OVIDIO(FACTURA S 001 -001)

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN

MARTINEZ RIVERA LUIS OVIDIO[FACTURA S 001 -001

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN
RESTAURANTES N Annna21n
o g A )

A — A
TTRDS

RESTAURANTES N° 00003235

R.U.C. 0602948853001
Direccidn: Av. 5 de Junio y 9 de Octubre
Telf 0939595754 - ALAUSI - ECUADOR  LAut. S.R.L. : 1122542746 |

Fecha: AE NMayo 20/

Sr.(es): \Jer vy Xhhmk Bocills

Direccion: ! / S olreacroc

RU.C/C.|. OEO2F6Y 85 Teléiono:

CANT. D ETALLSE V/UNIT.| VTOTAL

0. o Zenpiom” Nnu.w

R.U.C. 0602948853001
Direccién: Av. 5 de Junio y 9 de Octubre
Telf. 0939595754 - ALAUSI - ECUADOR L Aut. SR.l. : 1122542746 |

Fecha: /4 #Heyo Rol/p

FORMA DE PAGO SUBTOTALS | B & 3
EFECTIVO - Gravado IVA Tarifa 0% §
[overosecuico

Gravado VA Tarifa__ §

Sr.(es): afcr  Jies Lroxeito

Direccion: v \\&,Qﬁﬂkkmﬁ

RU.C/C. 80 276 Y4PT Y Teléfono:

CANT. DETALLE V/UNIT.| V/TOTAL

B3

=

1

FORMA DE PAGO SBTOTALS | & & )
_mmﬂzo Gravado IVA Tarifa 0% §
_E.E_".E,n.sa_.._a Gravado IVA Tarifa ~ §
[prmecstonopsang

ettt T

inporiedelVA § | & F A~

TENECELA ARIZAGA JOSE HUMBERTO - AUT, SR, 7550 TOTALFACTIRAS ¥ o >
IMPRENTA MEGA IMAGEN - TELF. [03) 2937- 403 -
R.U.C. 0602081689001 - F. AUT. 03 ABRIL 2018 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

CADUGCA 03 ABRIL 2019 - DEL 0003101 AL 0003300

W™ OfIGINAL: ADGUIRENTE * COPIA: EMIGOR

for R A
TENECELA ARIZAGA JOSE HUMBERTO - AUT. 5.R, 7560 TOTALFACTURA § | § o o

IMPRENTA MEGA IMAGEN - TELF. (03) 2837- 403 t

R.U.C, 0502081689001 - F. AUT. 03 ABRIL 2018 .
CADUCA 03 ABRIL 2018 - DEL 0003101 AL 0003300 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

W™  ORIGINAL: ADGUIRENTE * COPIA: EMISOR




| SOLICITUD DE VEHICULOS
'0‘ Instituto Nacional de DIRECCION REGIONAL 3 001369
M &% | Patrimonio Cultural DENTRO [:' FUERA E’DE LA CIUDAD
P =
Lugra y Fecha de Solicitud: ,‘K”’é’o"';o f'""/”!“'/’*'” .........
1. Unidad Administrativa del Solicitante:
2. Motivo de la movilizacion: / P
“'“"“r”""("" .................................................................
3. Lugar de la movilizacion:................. A
4. Tiempo requerido del vehiculo:
5.SALIDA: )
IHora e /"’Jﬂ ..................
Biar o, : /““ ...........................
M s
Mes: ...... o Al S R A
6.Solicitud :
Solicitante
Nombres, 47 .47
G B R e
Firmas... /7. ..o AL Fif._“"’fg:.*"-' ------ S e e
ORDEN DE MOVILIZACION
AREA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
| 4 e I'_) . P - 14 e -l ==

Lugary Fecha: ....." oo =8 6 ole Hoyo 2018
1.DATOS DEL CHOFER ; 2. DATOS DEL VEHICULO
Nombres y Apellidos:........ciceiuiieirinininn ' MG S R e e v
Cl:.. 080 5 T A PO COlOT: v oo VR < oo s

PlacasiNe ‘s . 21050,

R [T I S

Km. Retorno: .....coovvieiies
PONGASE A LA ORDEN DE:
3.DATOS FUNCIONARIO / SERVIDOR
Nombres yApelhdos..,. : .f...’j....../...j.'.f‘.‘.". ....... R
Cargo: .. A4S [Aesfavraon - 1 BB S . S EE W i
681 B S I PP OO PO S RN
4.LUGAR DE ORIGEN: ........... LM sl 5.DESTINO: , o 0/s s o, s
6. TIEMPO DE LA COMISION: e cvvieiineteeneeeeeseeneeneeeeieneennsnes e A e ?? .................

S =X = P2 4 -8 = Zr¥ P
7.VIGENCIA DIARIA DE LA ORDEN: DESDE ....4.00.0. o T HASTA ..4.%...7. 728 e Gl
B8.VALOR COMBUSTIBLE RETORNO DELA COMISION:S ........coiiiiiivinsiivinsinninnnsmnssssnsstssotsnsonssnins

Funcionario / Servidor Solicitante Autorizacién Director Regional
» 7 f 4 - )
Nombre: .. .'-'.a:’.,?....'. — = b r’,r‘,( '
= s 2 ' ~ /I_/'
FIMNE: ceoerrrrs ot s e oo oo oreee

S:1301-1500



I S| I |

pOa@ .
Eﬁﬁ Patrimonic Lultural

UTORIZACION PARA CUMPLIMIENTG DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[ SOLICITUD DE A

Nro. SOLICITUD DE AU ORIZACION PARA CUMPLIMIENTO tE SERVICIOS INSTITUCIONAL £S5

ECHA DE soLiciT v (dd- mmm-gaaa)
F 23-2018-052 15-MAYO-2018
—_— - ————
) I I |
'-—___JLAIJCQ_:[—‘__MOMUZACJGNEL._ SUBSISTENCIA || —ALMENTACION | |
’ DATOS GENERALES

(APELLIDOS - NOMURES bE LA O EL sERviDOR
ASQUI BONILLA uAN SEGUNDO

IUDAD - PROVINCIA DE] SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE | O EL SERVID
ACHUPALLAS-CHI'MBORAZD SESTION INTERIA ADMINISTRAT VA FINANCIER
I 16-MAYD-2018

FRVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONATES. R = R L
ARG, MIGUEL CHAYEZ, LCDA. SOLEDAD pLAZA HST. EDISON MENA, _—
DESCRIPCION DE Lias ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Traslado en vehiculo de I3 institucion de placas HE| 1160, a los técnicos de |
Regional 3 a una ihspeccion del subtramo SHUIT levantamiento de informacion con el Ing. Civil Freﬂ,ﬁa‘nl@wﬁ 2230
TRANSPORTE

PUESTE QUE Gcupa:

CONDUCTOR

—_—

SN __________._F_.________ .
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA | LLEGADA
' {Adreo, tarrestre, markimo, TRANSPORTE RUTA == S e [
otrns) | FECHA HORA FECHA | HORA
I_ dd-mmm-aaaa ¢ d-mihim-anaa | hivinm
S I - EEMmm:aone = — e | hhaan
TERRESTRE -2018 OUH3L
- ._._l TR &
12018 | 1743
PROGRAMA: A [ -

wlisguiy ool O
GASTO CORRIENT

NOMBRE DEL BANCD:
PACIFICO

No. DE CUENTA:
1051887568

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

womBRe of La & b1 servibor (NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
JUAN asqQui B, | ARQ. MIGUEL CHAVEZ,
TR e ey I —— AR MIGUELC)

NOTA: Esta solicitud deberd ser presommaria Hra By Autoricacion, con per lp

FIRMADE LAALID_BIDRD NOMINADORAOSU DELEGA@_ ' menos 72 horas  de anticipacion  a| tumpliimionto  de s servichos

institucionales; salve el caso de que por necesidades institucionale, g
'__,_-«--"‘ Autoridad Nominadora autarice

* B na esistic dispanibiliag Rresdpuistaria, Yanto 13 solieitan come L
duterizacion quedarin insubslistentes

* El infarme de Seruleios Institicionales dobods Rreseritarse deteg
termine de 4 diss de curnplide alsarvicioninstitdoional

ARQ. DIEGO VILLACIS
DIREQTOR TECNICO ZONAL 3

Estd prohibide conceder SevVICios institueionales dubarte o dias de doscanen

abligatario, eon eNCOpLion e log

riirnas Autoridades o de casos R e

AUTORIZACION DE DESCU ENTO
—




Riobamba a Achupallas - Google

Google Maps

Chr
Guayaguil

d
g

por Carr. P4

de |

Maps

Riobamba a Achupallas

i

https://www, google.com.ec/maps/dir

En automovil 125 k

Tg.ﬁo,,,,.,....:..,{.

"

Troncal do la Sierra

7

b
g\

Go gle T Achupalias
o i

Datos del mapa ©® 2018 Google

inamericana/Troncal de la Sierra/E35

10

Riobamba/Carr+35/Achupall.

(m, 2h 16 min

ke

2h 16 min

22/05/2018 11:59



! b CERTIFIGA CION PRESUPUESTARIA

Mishicion

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONID CULTURAL

|
|

NEY UERTHT A0

Uninl Breculor: | o — 5
Ul eculora P I p» I % [ —
Lt Desc

1 L Pt b MEN IO BESPALDGY CLASE D DTSR R S0l
{ MO BANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTHOS GASTOS
[ D€ CASTOR

5

UERTS IO L ) ’75 D L B Y L T A S b(_‘”‘:‘ T

- CERTIFICACION PRESUPUESTARIA N
R0 S5k Py ACT ITIE WA UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION We
Qo o 579102 (ISTaR] (0 naon [V[plea] Tasas Genagtilas- uesins Contrbyines- F elmisas Lizfinoas
y Patenies
A0 Ledls] AR 530301 060 4leR] oooy o144 pas&ms al hutarige
el agn LV 30303 0RO a0 QUCO oaon WIBICUE Y BULLISIENGEES BN B it
TOTAL PRESUPUESTARID F1T0L
TOTAL

SON CUATRO 1L BETECIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

EGIONAL I GEOGRAFICO (600 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA POR COn
SALIDAS DE FUNCIONARIOS AUTORIZADOS POA ARD SARA SILVA DIRECTOH

. DATOS APROBACION
| ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO :
i

] . :
. . _ oy
X & ;

el Mk Lic. Ceatlia Zarate

UCSIEMORtas | Al FACONTARIH AN

| FECHA
| UBO0Z2018




