COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Vi, Beas 0000 028 |01 2016 254 250
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF. 01-CONT-2016 116
|
RPA RTO DEV
Clase d
et DEVENGADO Rt OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | |
apprhenke GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0301391975 |URGILES ORTEGA GREIS DE LA NUBE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 14.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 14.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 14.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 14.50
SON: CATORCE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 6. GRUPO 53000. URGILES ORTEGA GREIS POR COMISION A INGAPIRCA EL 25 DE ENERO, REVISION PROCESOS

ADMINISTRATIVOS DEL CAl, ANALISIS PRESUPUESTO GASTO CORRIENTE, REUNION TRABAJO ANALISTA ADMINISTRATIVO
FINANCIERC Y ARQUEQ DE CAJA. C.P.No 105 {REEMPLAZO C.P.NO. 5)

DATOS APROBACION
ESTADO ~ REGISTRADO: APROBADO:
®!| Patrimonio Cultu:al Regenats
SOLICITADO
— . APROBADO

Funcicnario Responsable 4 inanciero
oy

GO
" -tjr“.—'

o

Institulo Nacicnal ge
Patrimonio Cultural

>0

3

Regional §

PAGAD

Ing. Xiomara Casirg

Fecha: / /;-2 /2’;/{




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Aok T 0000 028 |01 2016 250 250
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
]COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF. 01-CONT-2016 116
1
RPA RTO DEV
ci .
o COMPROMETIDO el OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I ’
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0301391975 |URGILES ORTEGA GREIS DE LA NUBE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 14.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 14.50
VA 0.00
SUB - TOTAL 14.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 14.50
SON: CATORCE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 6. GRUPO 53000. URGILES ORTEGA GREIS DE LA NUBE POR COMISION INGAPIRCA 25-01, REVISION PROCESOS

ADMINISTRATIVOS DEL CAIANALISIS PRESUPUESTO GA.

FINANCIERO CAl. C.P.No 105 (REEMPLAZO C.P.NO. 5)

STO CORRIENTE, REUNION TRABAJO ANALISTA ADMINISTRATIVO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:- APROBADO:
el _
APROBADO ¥ }: ) 1/74’;& ;
FECHA: A 7
28/01/2016
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. 01-CONT-2016

[FECHA DE SOLICITUD; 25-012016

URGILES ORTEGA GREIS DE LA NUBE

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE CONTABILIDAD

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
INGAPIRCA-CANAR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
FINANCIERA

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

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

25/01/2015 08B:30

25/01/2015 17:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ng. Xiomara Castro Guerrero, Sr. Pedro Heras y Cpa. Greis Urgilés Ortega

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EECUTARSE:
Revisidn de procesos administrativos y contables del CAl, Aanalisis de

Financiero, Arqueo de Caja.

para reforma presupuestaria, Reunién de trabajo con Analista Administrativo

TRANSPORTE
TIPODETRANSPORTE | noMBRE DE SALIDA EEEGADN
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre MPCRE QommGaIngapivG 25-01-16 08:30 25.01-16 10:00
Terrestre $ced Kneneatagipine 25-01-16 1530 25-01-16 17:00
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: | PROYECTO: | ACTIVIDAD - TAREA
GASTO CORRIENTE : ” DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIR DE LA OFEL RESP LE DE LA UNIDAD

WWW“(

ecsdit

DIRECTO

INPC REGIONAL 6

/efeﬁzﬁm\ms ORTEGA emcn quszaua JARA
NOTA: Esta solicitud deberd set la para su A ién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD Nﬁ O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacién al de lus servicios

institucionales; salvo el caso de gue por necesidades institucionales la
Autoridad Noeminadora autorice.

= De no existir di ibilidad p ia, tanto la solicitud como la
tork quedardn insubsi
® El informe de Servicios itucionales deberd p se dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estad prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descarlsn
obligatorio, con excepcidn de las Maxi idades o de casos
debidamente justificados por la Méxi idad o su Del

.;L/‘f( phas b 2L
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]
| 0000 Niiseio
| ®»Oa e | 900 deRelaciones
‘ Wa%M patrimonio Cultural | ! Laboral

S,

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
|NrSDT|TUC|0NALE5 FECHA DE IN FORME (dd'mmm'aaaa)
01- CONT- R-6-2016
26 —ENERO - 2016

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
URGILES ORTEGA GREIS DE LA NUBE ANALISTA DE CONTABILIDAD
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
INGAPIRCA — CANAR FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Ing. Xiomara Castro y Cpa. Greis Urgiles Ortega
Nombre del sefior Conductor: Pedro Antonio Heras Calderén

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Se revisan los procesos pendientes del CAl, conjuntamente con la Ing. Xiomara
Castro y el Ing. Luis Alvarado, recopilacién de documentos para pago de servicios basicos, analisis de
presupuesto asignado de gasto corriente con el Dr. Cristian Serpa, Gerente del Complejo Arqueolégico de
Ingapirca, para realizar una reforma presupuestaria del mismo de acuerdo a las necesidades del sitio,
elaboracion de cuadro para solicitud de reforma, se mantiene una reunién de trabajo con el Analista
Administrativo Financiero para coordinacion de los procesos contables, con el objetivo de que estos fluyan
de manera &gil y oportuna, se realiza el arqueo de caja de los ingresos generados por la venta de entradas
al Complejo Arqueoldgico.

Productos Alcanzados: Recopilacion de documentacién para pagos, reforma presupuestaria de gasto
corriente, coordinacién de procesos contables y financieros.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de gastos realizados

N. Clase de Gasto Monto N. Documento
1 ALIMENTACION 2.50 1977
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA 25 - ENERO- 25— ENERO - utilizado en el cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa 2016 2016 institucional, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
H?RA 08H54 16H50 institucional segin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE . IR 25-ENERO-2016 | 08HS4 | 25— ENERO-2016 | 16H50

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

r(\_xi:uft‘

NOMBRE: Cpa. GREIS URGILES ORTEGA

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard 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 debera adjuntar la autorizacién por
escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O-EL'RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:

Arg. MONICA QUEZADA JARA

DIRECTORA INPC REGIONAL 6

NOMBRE: Arq. MONICA QUEZADA JARA

V
DIRECTORA INPC REGIONAL 6




EUAERLOSL e
SIGUENCM OJEDA HERJBERTU GONZALU FECHA DE AUTORIZACION 06/0clubro2015
FACTURA 01001- N° 200001977

sriesy_ el v by G)«‘, ) TELF: £ S6561 3
V o

Rucior OAE/DNI G 3T FeEcHADE Emision._ <5 - ©) - Zof

oRecoion._ Caewn U GUIADE REMISION: ______

(caNT.] DESCRIPcION | SRS | YASRE )
[ ¢ &Mﬂ_ﬂl{:

— ]

SBTOML___ %8| &, T
SUBTOTALDY, &
DESCUENTO  §
SUBTOTAL §
< VA____ %3
GUARACA GONZALEZ JORGE EDUARDO / GRAFICAS LA REINA

RUC.: 0301227377001 Mo, AUT SRI. 8572 | Tirae: 0001901-0002100 \VALOR TOTAL §
Valido para su emision hasta 06/ 0ctubre/2016 ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA EMTSoR




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA J

stitualon: INSTITUTO NAGIONAL DE PATRIMONIO GULTURAL NO. CERTIFICACION FECIIA DE ELABORACION
Inid. Ejecutora: 105 26 01 16
Inid. Desc:
TIPQ DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROCS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COp CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
5P PY ACT ITEm UBG  FTE  ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
op i} 001 530303 o109 0ot 0ooD 0000  Viatices ¥ Subsistencias en of Intarior $10,000.00
TOTAL, PRESUPUESTARIO $10,000.00

TOTAL

DIEZ ML DOLARES

SRIPCION:

08 Y SUBSISTENCIAS PERSONAL INPG Ra FPARA AND 2018,
-DR6-2UTE-UUG?-M.{REEMPLAZO C.P.NO, 5}

DATOS APROBACION
STADQ REGISTRADO: APROBADO:
IOBADO
e
Funcionann Respansabiz [FLPrry —




» O @ | |nstituto Nacional de
Patrimonio Cultural

Colén Oe 1-93 y Av, 10 de Agosto "La Circasiana”
Telefax: (5932) 2227 927 / 2549 257 / 2227 969 / 2543527
secretariainpc@inpc.gob.ec - wwwinpc.gob.ec

Memorando Nro. INPC-AF-R6-2016-0022-M

Cuenca, 25 de enero de 2016

PARA: Sra. Arq. Moénica Fabiola Quezada Jara
Directora Regional 6

ASUNTO: AUTORIZACION DE MOVILIZACION A INGAPIRCA

De mi consideracion:

Por medio del presente solicito, autorizar la movilizacién de las funcionarias del Area
Financiera de la Regional Ing. Xiomara Castro y mi persona para dirigirnos al Complejo
Arqueologico Ingapirca, con la finalidad de coordinar los procesos contables y finacieros
con el personal Administrativo del Complejo, revision de presupuesto para reforma de
gasto corriente, revision de ingresos y arqueo de caja.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

I NVCAg ?'E t f
C.P.A. Greis Urgiles Ortega
ANALISTA DE CONTABILIDAD REGIONAL 6

Copia:
Ing. Xiomara Beatriz Castro Guerrero
Analista de Contabilidad Regional 6

Cuenca: Guayaqull: Leja: Riobamba: Portoviejo:
Benigno Malo No. 640 MNuma Pompilio Liona Leurdes entre Qlmedo 5de Junio y lera, Constituyente Sucre 405
Juan Jaramillo Mo. 162-184, Barrio Las Penas, v Bernardo Valdivieso Felifirin da la fnkhesmarsn PTREY VAR S S S




