COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO _,
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte ptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 031 |o1 2017 132 127
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
IC_OMPHOBANTES ADMINISTRATIVOS DE GAsfros LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DR6-2017-0027M 65
=
RPA RTO DEV
i DEVENGADO ey OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: I |
Comprobarits GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 0104422647 IMORALES ORDONEZ LEONARDO AGUSTIN |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530308 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 68.58
TOTAL PRESUPUESTARIO 68.58
VA 0.00
SUB - TOTAL 68.58

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 68.58

SON: SESENTA Y OCHO DOLARES GON 58/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: REGIONAL 6 CUENCA: GRUPO 530000. MORALES ORDONEZ LEONARDO AGUSTIN, PAGO VIATICOS COMISION DEL 19 AL 20

ENERO 2017 A QUITO. TEMA ASESORIA DIRECTORA EJECUTIVA, GESTION FONDOS CAI, ASISTENCIA TALLER LEY CULTURA.
CP. No. 73.

DATOS APROBACION
e e — BOR |nstitulo Naci "
ESTADO REGISTRADO: [, APROBADO: #SS Patimonio oyl RIS
nsiifuto i

alrimonio Cultyraj

SOLICITADO

FECHA: s
éf%hﬁe{ghu

Funcionario Responsable

APROBADO

(//ii(ﬁhw}dlvf Ing. Xiomara Castro I

 Cpa e | _ e fad s




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO GULTURAL L Reporte ' rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 031 01 2017 127 127
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
Icompaomms ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DR6-2017-0027M 65
=
RPA RTO DEV
s COMPROMETIDO il OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: , Monetaria: l l —I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 0104422647 |MORALES ORDONEZ LEONARDO AGUSTIN
-__—————__=__-____—
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 68.58
TOTAL PRESUPUESTARIO 68.58
IVA 0.00
SUB - TOTAL 68.58
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 68.58
SON: SESENTA Y OCHO DOLARES CON 58/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 6 CUENCA: GRUPO 530000. MORALES ORDONEZ LEONARDO AGUSTIN, PAGO VIATICOS COMISION DEL 19 AL 20

ENERO 2017 A QUITO. TEMA ASESORIA DIRECTORA EJECUTIVA, GESTION FONDOS CAl, ASISTENCIA TALLER LEY CULTURA,

CP. No. 73.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ; ;’ = /(
FECHA: =
31/01/2017

Funcionario Responsable Director Financierp
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PC

instituto Naclonat de
Patrimonio Culiural

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD: 18-01-2017

Nro. 01-DRZ6
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA:
MORALES ORDONEZ LEONARDO AGUSTIN ABOGADO REGIONAL 6
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito REGIONAL 6
FECHA LLEGADA {dd-mmm- g
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
19-01-2017 07H40 20-01-2017 20H00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
AB. LEONARDO MORALES, ARQ. MONICA QUEZADA.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
ASESORIA A DIRECTORA EJECUTIVA, GESTION FONDOS CAl, TALLER LEY DE CULTURA
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBHE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
LAN CUENCA—QUITO
AEREO Ll 15/01/2017 07H40 19/01/2017 09H00
LAN UITO-CUENCA
AERED CRRR 20/01/2017 18H40 20/01/2017 20H00
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: | ' ’ PROYECTO: I I I ACTIVIDAD — TAREA I—l

GASTO CORRIENTE : X

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

DATOS PARA TRANSFH@A

NOMBRE DEL BANCO:
AUSTRO

TIPO DE CUENTA: /

AHORROS

No. DE CUENTA:

2000645209

FIRMA DE LA O EL .‘?!IIDDR SOLICITANTE

e ”'_'\m C

=
FIRMA DE LA O EL RESPONSAﬂ.fiLI? UNIDAD)%JCI’I’ANTE
] T

V' NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
AB. LEONARDO MORALES ORDOREZ

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABL UNIQAD SOLICITANTE
ARQ. MONICA FAB Qu

|

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deber4 pr

para su Autorizacién,

REGIONAL INPC =~ R6&

/" DIRECTO

\

con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los
servicios institucionales; 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

¢ El informe de Servicios Institucionales debers presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Madximas Autoridades o
de casos excepcionales debidamente justificados por la Médxima
Autoridad o su Delegado.

(oAb 25l o217



VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

AUTORIZACION DE DE U

FIRMA DEL FUNCIONARIO

cl: ew4vh2z2643




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
tnstiucion: INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NG CERTIFICACION FECHA DE LABORACIGN
Unid. Ejfecutora:
® 73 19 | o1 | 17
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTOQ RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | oM CLASE DE GASTO QOGA
o~ CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
S 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
m o oo a6 330203 014G 00T 0UoD 0000 Vialicos ¥ Subsistencias en Intesior $5,393.683
TOTAL PRESUPUESTARIO $6.393.63
TOTAL
SON: CINCO ML TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES DOLARES GON 631100 CENTAYOS
DESCRIPCION:
RO 6 CUENCA: GRUPO 530000 DISPONIBILIDAD PRESUPLESTARIA PARA VIATICOS PERSONAL REGIONAL 6 ARG 201 7. SOLIGITADO POR ARQ.
MONICA QUEZADA SEGUN MEMORANDO INPC-DRG-2617-0027M.

e
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/01/2017
Funcionaria Responsable Director Financicny




'o‘ inshiuto Naciona! de
&N : patrimonis Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIDNALES

Nro SOLICITUD DE AUTOR!ZAC!ON PARA CUMPLI MIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (23-01-2017)

01 DRZ.R-6

23- ENERO 2017

;. DATOS GENERALES. -

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

AB. LEONARDO AGUSTIN MORALES ORDGREZ ABOGADOD REGIQNAL

CIUDAD —~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDQR

QUITC-PICHINCHA, ADMINISTRATIVO: LEGAL

SERVI DORES QUE INTEGRAN EL SERVI CIO INSTITUCIONAL: Ab. Leonardo Morales 0, Arqg. Ménica Cluezada

- INFORME DE ACT IVIDADES ¥ PRODUCTOS. ALCANZADOS

Jueves 19 de enero 2017,

Salimos desde Cuenca con desting 2 ia ciudad de Quito, mediante vuelo de ia empresa LAN, llegando a las 9h00 al aeropuerto,

procedimos a alimentarnos y trasladarnos al INPC Matriz,

Se mantuvo reunién con la Direccion de Talento Humano, Asesoria Técnica v Direccidn Juridica para resolver el problema

presupuestario del CAl

Viernes 20 de enero de 2017,

Acudimos gl taller de la Ley de Cultura, y procedimos a reunirnos con fa Directora Ejecutiva para tratar puntos vitales de {a gestién

en territorio.

Productos Alcanzados

- Taller Ley Organica de Cuftura, construccién de procedimientos internos.
- Gestidn de asignacién de fendos para e! CAl, con resuitado favorable.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de gastos realizados

N. Clase de Gasto Monto N. Documento

1 ALIMENTACION 4.99 137-001-009007105%

2 ALIMENTACION 12.34 000158569

4 HOSPEDAJE 27.25 0032438
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

15-ENERO-2017 20-ENERG-2017
dd-mmm-aaa

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA en el cumplimiento del servicio Institucional, desde Iz
salida de! lugar de residencia o trabaje habituzales o del




HORA 07H40 20H00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
bhni hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORT FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) E dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
AEREO LAN CUE-UIO 19-01-2017 07:40 20-01-2017 20H00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera 3

djuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

1 —1

NOMBRE: Ab. Leonardo Morales Orddfiez.

El presente informe debers 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 dfas autorizados, se debera adjuntar la
autorizacién por escritc de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA D

O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
UNIDAD

NOME’(E: Ab. Leonardo Morales Ordéfez

CARGO: Abogado Regional INPC - R6

NOMBRE: [Arq. Médnica Quezada Jara

CARGO: Directora Regional INPC - R6




e LATAM : ' TARJETA DE EMBARQUE N°0g1. ::

SIRLIMNES

NOMERE PASAJERD CLASE

MORALES/LEONARDO ECONOMY

PASAIERO FRECUENTE
H DE TICKET 4622149653801

DESLE HALlA

QUITO (L0} CUENCA (CUE)

ABRCPUERTO MARISCAL SUCRE INTL. TERMIMAL  ONIED AERCPUERTO CUENGA TERMIMNAL Oico

Y wima . HsA PRES QN HORAPRESINTAGON ¢ sabs i puegra FILA  ASIENTD
- PUERTA DE ENBARCUSE : i . .

L AB5 ¢ 1sis0  ; Porconfimar {UIo)24 /¢ ..
TR e A . 5. M an seropuerte s s . '
(20RAN3 L (AN D oAy ! & B

SIS, o e e o T e g e e i e o g e e ie Baeo

* VUELD OPERADD POR HKT L1545

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE
Imprime des copias, una para entregar en la pusda de embarque ¥ guarda Ia otz por si nuesiro personal a borde I sglicha.
e {27 mfomacion inportante
, — ~ Revisa 1a pellticas do aglpes v [ e o da profchides par puta mla, e ranstro il
£ 4 «Pormaonas cperasiynates. on 2 gunos yueics Pl restingerse i Rouwpaja 00 frEno permliion an caling.
. : ,

Equipaje de mano

ie R Servicios es jales
tr(5 Servicios espec (permitido por pasajaro)

i ﬁ S6lo squipaje de manc?

i1 Sibenoe diguna necesidad médiea o requame de Eifigete a 13 puarta nibicada en b lasjetn de

L Alencidn espesisl peva tu viss. NOF lavor comunicata pon qu, 0 £ ) paraty T .
B § nuastio Cantack Center o viska nus o siio wab pars visg . 55 enl, :
Y% TS ormecit, Co 5 :
. D = ;
: . JEem. 25om, :
i - .

¢ ' t Pinzn da oquipafe

- . o +

: e RRERAE e ot 1 Adtictlo personat paguedn

¢ T[] eevas matataz L . Gese B &

Al lugar ol aropaerto, dirigets can i detids anirspacibn & . om Buuswess 18 kg
. 8168 mostradoms de LATAM identficades soms fa Frace : Premum Coonomy —

“Enireqa de squipale / Bag Drop™, con fu et ds

: emborque inprasa Eecany I . Gk
. R TTCLI I I R Ve e i ) . - N ;

- Para passies alstifnicos, o prezents ay of it de paseis mosstidn por el sitbeing Versoviatla Haya junla 7l Comvenio de Montresal, qua reguly 21 ranspanos abeo Inlanational, Dichos cenveRios,
o0 1 mapgria de ko cozas, kit te respenaabiidag dol uanapariieti por muerte o fesfonok 82l como pérdda o Reras de Squpgje.

+ Bt prserern deckace conucar fa validaz y eondiones de 19 tani Pagada

+ Kl pazajoes declara conocer | dotnentactdn requenida pat & vipj.



https://elbl-usw.latae. mttnow.com/Is/b?p=bBTdCrNILI7UivGn..

V]

Recuerda que puedes Ir directamente a la puerta de embarque con esta tarjeta sin necesidad de
imprimirla.

:
4

-

ol
1

@]

2

ey =

T
-~

- HITITIT

r.;.:-_.,..:-.;-,-.-:.:.-_-_.iiﬁ

N° de pasajero frecuente

MORALES/LEONARDO

CUENCA (CUE) 19/JAN

UNICO Hora de presentacién

QUITO (UI0) 0640

N° de vuelo Puerta Embarque

XL1540  Por confirmar en aeropuerto 07:.05

Clase Asiento Salida



https:f'{elb1-usw‘Iatam‘mttnow.comz’lsfb?prBTdCrrNII.J?Uian...

ECONOMY 16 /L 07:40

Codigo de reserva N° Tarjeta N? Ticket

XAGFKU 048 4622149553901

Informacion importante

Para revisar tu franguicia de equipaje e items prohibidos para esta ruta accede aqui

Informacién legal

Para pasajes electrénicos, el presente es el billete de pasaje requerido por e! sistema Varsovia/lLa Haya junto al Convenio de
Montreal, que reguia el transporte aéreo internacional. Dichos tonvenias, en fa mayoria de los casos, imitan la responsahilidad del
transportista por muerte o lesiones asi coma pérdida o averfas del equipaje. El pasajerc declara conocer la validez y conhdiciones
de la tarifa pagada. £l pasajero declara conocer la documentacin requerida para el viaje.







— g?&?i- FACTURA
( 0
PRy " inaene |1 W00 32438
Akmfn Carﬂlla William Alexander
Zue: 1ozt

Telf, 2222522 » 2543 é’?s @CHMZ‘) ®r-2000
CLIENT;Z%"Q o /97"?

piReccion: . Sxcvec e

TELF.:.. RU.C/Cl.: "f*"ﬂ’ﬂ«?é Y3
CANL| __ DESCRIPGION V.UNIT, [ v, ToTAL )
LA or 2 Bfeeclc 7 2370
’ ﬁc‘//tﬂcéc Ao/
/7-01 o3
el o, X
s
RRC | - S pa C— §
Débiter 7 SUBTOTAL 23 2o 5
7z &:i: 1Y iva| 838 g
7 amaummm rora 23 2T J

S LOPEZ PLUBID FABRICIO * RUC 1709183900001 * AUT. 3628
IMPRES DEL: 0030601 AL 0034600 » » FECHA DE CADUCIDAD, 24 AGOSTO 2017

e



