COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 |04 2015 2369 2369
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 309 1092
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase d .
Registro: REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta %
. . RECAUDACION DE FONDOS NO
Banco: I | Monetaria: l |RENDIDOS ARO ANTERIOR I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1713160370 IPOZO ROSAS DIANA CAROLINA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.0C
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: RENDICION DE FONDO N: 309 DE LA SENORA DIANA CAROLINA POZO ROSAS
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO g\
FECHA: i~
16/04/2015 . A ¢ —/‘<‘
7 =
Funcionario Responsable Director Financicro
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

& tnstitucion: 1441 LINSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL ‘ Reporte \ rptComprobanteGastos.rdlc‘J
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CurR _ No. Original
Unid. Desc: 0000 012" |09 , | 2014 ) 6614 6540
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SOLICITUD DE VIATICO 2942
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1713160370 | POZO ROSAS DIANA CAROLINA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
°G sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 14.99
TOTAL PRESUPUESTARIO 14.99
IVA 0.00
SUB - TOTAL 14.99
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 14.99
SON: CATORCE DOLARES CON 99/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: QUITO-POZO ROSAS DIANA CAROLINA REGISTRO DEVENGADO VIATICOS GASTOS CORRIENTE DE LA ENTIDAD 141 PSASJES
AL INTERIOR, VIATICOS Y SUBSISTENCIAS, TASAS Y CONTRIBUCIONES, COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
12/09/2014
Ffncionario Responsable Director Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

I Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic ]

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 {09 2014 6540 6540
Tipo Documento Respaldo l Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE SOLICITUD DE VIATICO 2942
SERVICIOS

RPA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS [_l_l—i | l
Cuenta
Banco: l | Monetaria: L | j
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L1713160370 IPozo ROSAS DIANA CAROLINA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 14.99
TOTAL PRESUPUESTARIO 14.99
IVA 0.00
SUB - TOTAL 14.99
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 14.99
SON: CATORCE DOLARES CON 99/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: QUITO-POZO ROSAS DIANA CAROLINA VIATICOS GASTOS CORRIENTE DE LA ENTIDAD 141 PSASJES AL INTERIOR, VIATICOS

Y SUBSISTENCIAS, TASAS Y CONTRIBUCIONES, COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/ . raN
APROBADO /
FECHA: _
10/09/2014 g RV

Funcionarip Responsable % Director Fimanaiero

v/ ¢4lY
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et @ deRelaciones
Ec o ar Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DESERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
DAF-21-2014
14/07/2014

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOM/E/F(ES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CAROLINA POZO ANALISTA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 2

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR

INSTITUCIONAL /
CUENCA DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ING. CAROLINA POZO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

e Revision Bienes Institucionales

e Seguimiento proceso Fiscalia General del Estado correspondiente a la Denuncia Sra.
Guadalupe Ordofiez.

e Seguimiento proceso Juzgados y sala de Sorteos correspondiente a la denuncia Sra. Guadalupe
Ordofiez

Productos Alcanzados:

Se realizé |a verificacién de los bienes que se encontraban como faltantes en la Regional Cuenca con la
persona responsable de Bienes Xiomara Castro y responsable de Tecnologias Juan Carlos Briones
detectando que los bienes se encuentran codificados por duplicado.

Con respecto al expediente de la denuncia de los bienes extraviados realizada por la Sra. Guadalupe
Ordofez se realizé la gestién En los Juzgados y Fiscalia.

Se logré obtener una copia del expediente de la denuncia en la Fiscalia. El mismo que se encuentra
como archivo provisional del expediente.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Fecha Detalle Valor N° Documento

10/07/2014 Transporte Ida Retorno $14.99 80893
pasajeros

10/07/2014 Alimentacién $ 875X 93905

10/07/2014 Alimentacion $ 17.00 ¥ 866

11/07/2014 Alimentacién $27.50 X 13124

10/07/2014 Hospedaje $25.00 /r< 5207

11/07/2014 Alimentacidén $7.97 4 736591
TOTAL $101.21

En caso de haber utilizado transporte terrestre publico:




Documento Categorizado: NO

resantes sumaniego Clara Francisca
RUC: 0101149565001

Direccién: Benigno Malo s/n y Presidente Cérdova
Teléfono: 284-3845 Cuenca - Ecuador

AUT. SRI. N° 1115132724 FACTURA 001-001 000520

Cliente: CAVONNET) \B\Q =29

Fecha: S¢S W2 008 N\ %M rRucicr YA\ WYL R

Direccién:

Telf: OO AN N LY

.

J

-
CANT. DESCRIPCION

=

P. UNIT. P. TOTAL

LPBY | Wwoogste o B A

2L {9979

AN Nacse
r
\ a
& s;::millo
rbre /2014
FACT o e
- T TTT FACTURA 001-001-00 ~ - sk
Fecha 10-Jul-2014 14:33:FUcocl: 1713180370
Cliente:  POZO CAROLINA
Direcdién: | 4 PRADERA Te: 322652480
[ cANT. DESCRIPCION P.UNIT. P.TOTAL |
1 CONSUMO 15.18 15.18
SUBTOTAL $ 13;3
4 - \a ? QZ\(O\"‘X)Z ’/\{'}'L\ DESCUENTO .
Cagling Yog CLENTE O NA % 1.82
FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME
FEHOO FAJARDO SERVIO EFRAIN » GRAFICAS iPACTO «RUC. 1101430291001 » AUT. 1607  TELF  (07) 2623375 Forma de F‘agg . Efedtivo TP / 10% 0.00
NP 00090651 AL 100100650 Fecha de Auonzacion 12Mayo2014 Fecha de Caducdad, 12Mayor2015 Orden:2005 N° FACTURA 787 TOTAL § 1?00

ORIGINAL: Adquirente + 1° COPIA : Emisor

Mesa: TTARVARSEORNADRNDRC Pax: 1 Caja: 1 FA-115
Vizhay Quinteros Rubén Alejandro * SU IMPRENTA: Sangurima 10-59 10-61 *TELF.2832672 Original: ADQUIRENTE
RUC: 0101068070001 * AUT. 1028 * 04 DE JUNIO / 2014 * Del 501 al 1000  Copia: EMISOR



DOLUPA FACTURA

BEES&EAB;AA § 011%1000@an@ Q!;Logz;’g OZ‘éL

RUC No. 02322;?3860001
Matriz: la 3
T 2360737 12356755, Cumpe (Autorizacion S.R1. N° 1115069655 )
Y v o S CIWUDAD DiA HES ARO
Facha do Autorizacién 16/Junio/2014 “onte LA o4 Tk
CLIENTE P R.U.C. ) N .
( QZ&Q\?\QE You. G0 3- SEE C s
DIRECCION TELF. J PR T
\_ Lz Yadez 25520 . o
(caNT. DESCRIPCION CODIGODOE | p.UNITARIO | VALORTOTAL )
) < G S .
A lonsome Afmed & 4. S3
Son: Descuento
o N -
DOLARES Sub-Total \L\cbb
LVA. 0%
E <4
wa 2% [ 2, 4S
C e Ao X > . . ?
CENIVAIKIeTN] X © e o0 ;
L ok TOTAL US$ Z-L SO SR Cz\«&?qa AT N

\.
Gﬁ‘fk&%‘@@ PATRICIA PILAR PROANO SARAGURO - ARTES GRAFICAS "LEC" - RUC # 0906486560001 - AUT #1123 - TELF, 220273
e ol 30 Blocks - 502 PQ - 13001 af 14500 - Emision valida hasta: 16/Septiembre/2014. ORIGINAL BLANCC: ADQUIRENTE ! 1R CCPLA EISOR



ETKT2692131991997¢C1
FECHA/DATE: 10JuL

vueLo/rL1enTO1 73
POZO/CAROL INA

DE/FROM: QUITO

A/TO: CUENCA
ASIENTO/sEAT: 1 3D
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 54

tame

Boarding pass
Pase a bordo

...0021329

tame

Passenger Name/Nombre del pasajero

SN AN M W I ]

from To . Flight Number
Desde Hacia Vuelo Ne

CUE LD FOHL A
Class Date Departure Time
Clase Fecha Hora de Salida

Y 140U KR
Boarding Time Gate Seat

Hora detmbarque Puerta Asiento

Laan PRy 1

Pieces Weight Reference Ne
Maletas Pesd Ne de

Referencia

i i} &
tame.com.ec @



PONTUALIDAD BOLETO DE
FONTORT TRANSPORTE

TRANSFER>CIUDAD>AEROPUERTO>CIUDAD @7361 68

PASAJERO:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FECHA: TR
Ji i
FRECUENCIA:
CONDICIONES DE TRANSPORTE: .
Este boleto es valido inicamente con la presentacion de 2
un documento de identificacion previo a su ahordaje. .
L >PASAJERO ] movistar

Sucursal: Andalucia
Av. Amazonas s/n y Av. La Prensa
Teif: 0990596897 - Quito-Ecuador
| LY IRI%, FACTURA S 003-001
CIUDAD>AERGPUERTO>CIUDAD

Aeroservlcms del Ecuador MB&F S.A.
R.U.C. 1792252903001 @ @ 8 8 9 3
Matriz: Av. Amazonas s/ny -

Av. de |a Prensa - Quito-Ecuador

FECHA DE AUT 12-05-2014 AUTORIZACION S.R.l. 1114852153
QUITO Chdh L 10/ 07/2014
CL/RUC: 17131680370 #2ZAUT 1

CLIENTE: PO20 ROSAS DIANA CAROLINA

TELEFONC: 5 NI: BUBS3
.
iTEM CANT ., PREC, /UWNI VAL, /TOT,
+Tr§fu‘wsyorvgz on Y 1 14, a9 14, 99
RETORNO PASAJYROS ’ ’
ATPENDIDO POR SUB~-TOTAL: 14,889
rortegs DESCUENTO: , 0D
IVA 12%: , 00
TCTAL: 14, 89

Cuac 12
N HOND 3 X520
RECIBI CONFORME L
SBS SERVICIOS S A RUC. 1792177839001 AUT. 8734

IMPRESO DEL 0077001 AL 0081000
VALIDA PARA SU EMISION HASTA 12-05-2015  cLIENTE

PUNTUALIDAD BOLETO DE
S“’”FO” TRANSPORTE

TRANSFER>CIUDAD>AEROPUERTO>CIUDAD @736169

PASAJERO:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
o i JiL 2
FRECUENCIA:

CONDICIONES DE TRANSPORTE:
Este boleto es valido Gricamente con la presentacion de
un documento de identificacion previo a su abordaje

{ >PASAJERDO movistar




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

ntidad:

iercicio:

o. Fondo Global:

o. Formulario Interno:
nidad Gastadora:

UC/Cl Responsable:
ombre Responsable:
onto Fondo Global:
onto Fondo Interno:
stado:

lase de Fondo:

141-0000-0000

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

2014

309

788

001 -QUITO

1713160370

POZO ROSAS DIANA CAROLINA

120.00
120.00
APROBADO

TESORERIA

Cta. Monetaria

Fecha de Pago

O{]/O-) /,\1

No. Transfer.

No. Pago CUR

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS

FISCALES

escripcion: Quito, POZO CAROLINA. anticipo de viatico traslado a Cuenca del 10 al 11/07/2014 para realizar control
de bienes muebles y realizar seguimiento de una denuncia

o. de Solicitud: 309 Fecha Solicitud: 09/07/2014

0. de Doc. Aprobacion: 309 Fecha Aprobacion: 09/07/2014

0. de CUR Contable: 53277344

No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FAF 001 FRC 1713160370 53277344 NO 120.00

—Ir

k MO

FlgaMA AUTORIZACION




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

RUC/CI Responsable:
Nombre Responsable:
Monto Fondo Global:

Monto Fondo Interno:
Estado:

“lase de Fondo:

Descripcion:

141-0000-0000

2014

309

788

001 -QUITO

1713160370

POZO ROSAS DIANA CAROLINA

120.00
120.00
SOLICITADO

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

TESORERIA

Cta. Monetaria

Fecha de Pago

No. Transfer.

No. Pago CUR

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS

FISCALES

Quito, POZO CAROLINA. anticipo de viatico traslado a Cuenca del 10 al 11/07/2014 para realizar control
de bienes muebles y realizar seguimiento de una denuncia

No. de Solicitud: 309 Fecha Solicitud: 09/07/2014
No. de Doc. Aprobacién: Fecha Aprobacion:
No. de CUR Contable:
No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FAF 001 FRC 1713160370 NO 120.00

[

~

]

f
__,7__._  —

C U\\@\ VLM,w

FIRMA AUTORIZACION
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. ° . Instityre Macionat de

Patrenonio Cultural
Exuvador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DAF-21-2014

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (09-07-2014)

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Diana Carolina Pozo Rosas

/

PUESTO QUE OCUPA:
Analista de Servicios Institucionales 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito-Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccion Administrativa Financiera

FECHA SALIDA 10/07/2014 HORA SALIDA 04:45 FECHA LLEGADA 11/07/2014 HORA LLEGADA 16:30
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Carolina Pozo
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
IControl de Bienes muebles, seguimiento denuncia Bienes en la Fiscalia
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd 2 hh dd-mmm-aaaa hh:mm
. T ito-
Aéreo ame Quito-Cuenca 10/07/2014 | 06:45 | 10/07/2014 07:35
, Tame Cue it
Aéreo uenca Quito 11/07/2014 | 13:15 11/07/2014 14:05

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: L 1 PROYECTO: L

I ACTIVIDAD - TAREAl:I

GASTO CORRIENTE : I z '

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

AHORROS 4755237100

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SQLLC\ITANTE

( “aelinz "\)o

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Ing. Carolina Pozo

NOMBRE DELAOEL R%PONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Mgs. Angelita Suasnavas

s

FIRMA DE LA AU}QBIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales Ia
Autoridad Nominadora autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd 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.
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:
Unid. Ejecutora:

Unid. Desc:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

NO.CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

1666

26]08'14

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DI DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISFRO

COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 G000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $2,245 00
01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales impuestos Contribuciones Permisos Licencias y $400 00
Patentes

01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior $600 00
01 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricantes $560 00

TOTAL PRESUPUESTARIO $3,805.00

TOTAL

SON: TRES MIL OCHOCIENTOS CINCO DOLARES

DESCRIPCION:

QUITO-CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PA
SUBSISTENCIAS, TASAS Y CONTRIBUCIONES,

RA VIATICOS GASTOS CORRIENTE DE LA ENTIDAD 141 PSASJES AL INTERIOR, VIATICOS Y
COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
{.f ~
APROBADO ,
W ﬂcﬂb - R
FECHA: " N
26/08/2014 WO s

/ Funcranario Responsable
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