COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
S T 014 Jos | zo17|| 1767 1725

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DR6-2017-0027M 695

RPA RTO DEV
Clase d
o Bond DEVENGADO ot OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: L ' |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: I 0102541117 |0UEZADA JARA MONICA FABIOLA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 230.06
TOTAL PRESUPUESTARIO 230.06
IVA 0.00
SUB - TOTAL 230.06
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 230.06
SON: DOSCIENTOS TREINTA DOLARES CON 06/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 6 CUENCA: GRUPO 530000. QUEZADA JARA MONICA FABIOLA, POR PAGO DE VIATICOS COMISION A QUITO DEL 30

DE MAYO AL 02 DE JUNIO, PARA ASISTIR A REUNIONES DE TRABAJO EN LA DIRECCION EJECUTIVA, DEPARTAMENTO

FINANCIERO, Y DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO. CP.No. 250.

i Symelics el Cpa Greis [Tisies

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: . APROBADO: WA | |nstiluto Nacional de
R nstituto Nacional de ional 6 iﬁi‘Patt‘lmO“‘" Culturat
@awm|Patrimonio Cultura
SOLICITADO
FECHA:

Regional 6
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COMPROBANTE U

NICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
1 17
i i 0000 09 086 2017 1725 25
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DR6-2017-0027M 695
RPA RTO DEV
Clase de
g::gsizt‘:z: COMPROMETIDO Gastn: CTRAR EABTON CT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I
Garpharo GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0102541117 |QUEZADA JARA MONICA FABIOLA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 230.06
TOTAL PRESUPUESTARIO 230.06
IVA 0.00
SUB - TOTAL 230.06
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 230.06
SON: DOSCIENTOS TREINTA DOLARES CON 06/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 6 CUENCA: GRUPO 530000. QUEZADA JARA MONICA FABIOLA. PAGO VIATICOS COMISION A QUITO DEL 30-05-2017
AL 02-06-2017. REUNION TRABAJO EN DIRECCION EJECUTIVA, AREA FIANNCIERA, AREA TALENTO HUMANO INPC MATRIZ.
CP.No. 250.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO s ;.
gty 5
FECHA:
09/06/2017



aINPC

instituto Nacional de
Patimonts Cuitural
Ecuador

Ioc
W a%

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD: 29/05/2017

.//

? FABIOLA QUEZADA JARA
e |

Nro. 05-DRZ6
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR iPUESTO QUE OCUPA:
QUEZADA JARA MONICA FABIOLA DIRECTORA REGIONAL 6
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito - Pichincha REGIONAL 6
FECHA LLEGADA (dd-
HORA A (hh:
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) mmm-aaaa) B LB AR (hiong
30/05/2017 08h20 02/06/2017 07H45
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ARQ. MONICA FABIOLA QUEZADA JARA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Reunidn Director Ejecutivo, Visita a Direcciones Juridico, Financiero, Talento Humano INPC Matriz Quito
TRANSPORTE
ALIDA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 3 LAGRAIA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA
otros) HORA HORA
dd-mmm- dd-mmm-
hh:mm hh:mm
aaaa aaaa
ENCA - QUITO
AEREO Tt i 30/05/2017 08H20 30/05/2017 09HOO0
AEREQ T PRTREHENCK 02/06/2017 07h00 02/06/2017 07H45
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: PROYECTO: ‘| ACTIVIDAD - TAREA I—l
GASTO CORRIENTE : X DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA ——
NOMBRE DEL Bgnt"_"\ TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA®,_
\mq AHORROS ) &, 2000547762
/ FIRMA DE }ﬁ@gm / FIRMADELA O ELAEPUWM[DAD SOLICITANTE
, X
: ! \
—NOMBREIDE LA O EL NOMBR‘E"'D‘EMQEL Wmm SOLICITANTE
ARQ. MONI ARQ, MONICA FABI DA JARA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticiparién al cumplimiento de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

e 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 excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
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BOW  iniinito Nacional de
&%  Patrimonio Cultural

' 'NFORME DE SER\RC!OS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIC}N PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
0SDRZ.R-6
02/06/2017

oot o DATOS GENERALES IR

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

ARQ. MONICA QUEZADA JARA DIRECTORA REGIONAL

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMEBRE DE LA UNIDAD A LAQUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR
QUITO - ECUADOR ADMINISTRATIVO

SERVIDGRES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Arg. Monica Quezada Jara, Dr. Leonardo Morales _ _
: : - {NFQRME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADDS - L

Martes, 30 de mayo de 2017
Sali desde Cuenca con destine a la ciudad de Quito a las 08h20 [legando al Aeropuarto de Quito 09h00

Llegamos & INPC Matriz aproximadamente 11h00 para reunirnos con la Directora Financera Eco, Suasnavas, para fratar scbre el
CAl, enseguida nos recibid la Mgs. Narvdez Directora de Talento con quien conversamos schre las necesidades de la Regional en
temas de Talento Humano.

16h00 En horas de la tarde 2 pariir de las 16h00 nos recibid el Sefior Director Ejecutivo Dr. Joaguin Moscoso en la que se tratd
sohre:

- Renuncias del personal del CAl

- Renuncia Directora Regional 6 y entrega de informe de la gestidn realizada

- Reguerimientos de Talento Humana para la Regional 6 y cargo de Gerente del CAl
Miércoles, 31 de mayo de 2017

08h00 En horas de la mafiana despacho de trdmites Sistema Gestién Documental Quipux.

11h30 Reunidn Coordidnacion Técnica para tratar temas de traslado de las piezas arqueoldgicas del CAl
14h00- 18045 Reunién Talento Humano encargo Direccién Regional, Personal para el Complejo de Ingapirca

Jueves, 01 de junio de 2017

08h30 Despacho trémites y coordinacién de los mismos Sisterna Documental Quipux

11h00 Trdmite para Delegacidn respectiva se sugiere el nombre de Ing. Jorge Clavijo para delegacién de funciones en la
Administracién del Complejo de Ingapirca, por calamidad doméstica del Dr, Cristian Serpa quien presenta certificado médico y el
periodo selicitado es de 30 dias por cuante debe ser intervenido quirdrgicamente

14h00 Se da a conocer fa renuncia del Abogado de la Regional y se sugiere &l nombre de Abog. Mavricio Tapia Tapia para el puesto
gue quedara vacante.

Productos Alcanzados:

*  Reunién con Director Ejecutive y direcciones de Talento Humano, Financiero y Legal, .

Listade de facturas gue justifican los gastos realizados:




Detalle de gastos realizados

N. Clase de Gasto Monto N. Documento
1 Alimentacién 18.34 79036
2 Alimentacién 3.99 67170
3 Alimentacion 3.99 67195
4 - Alimentacién 4.99 46501
5 Hospedaje 81.75 33950
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
dd-mmm-aaa 30/mayo/ 2017 02/06/ 2017 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
HORA 08h20 07h45 hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE s CHENGH =0T 30-mayo- 2017 08h20 | 30-mayo-2017 09h00
TERRESTRE e SO CRERES 02-junio- 2017 07h00 02unio-2017 | 07h4s

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

S,

/

OBSERVACIONES

/
FIRMA DE (A O EL SERVIDOR COMISIONADO

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 tendrfa que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

e ———————

/

FIRMAS DE APROBACION /

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE

O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE

NOMBRE:  Arg. Ménica Quezada Jara
|

CARGO: Direttora Regional INPC - R6

NOMBRE:  Arg. ._Tllénica Quezada Jara

CARGO: Directora Regional INPC - R6
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FECHA/DATE: 02JUN

VUELO/FLI GHTO 1 7 3

QUEZADA/MONICA I
DE/FRBOM:QUITO

A/TO: CUENCA
ASIENTO/SEAT: gA
EQUIP/BAGT: T )

REFERENCIA: 48

tame




Comercializadora y Servicios FACTURA
BODSTROM ClA LTDA.
*

R.U.C.1791314085001 AUT. SRI 1119639236

Matriz; Av Orellana E6-18 y La Rabida - Tells.: 23901427 / 2542248
Sucursal : Av, Orellana E6-18 y Rabida: Telis,: 2552570 / 2224485 - Quito - Ecuador

CANTIDAD PRODUCTO VALOR 1, TOTAL

CLIENTE: BUEZADA MONICA
DIR: CHENCA

CI/RUC: 0102541117 D1/06/2017

MESA:204 PERS: 4 001-003-0071300
MESERD: JACOME MOROCHO HORAz14:29

CANTIDAD PRODUETD PRECID TOTAL

SPABUETTI

.00 Preparado 0.0a 0.00
2.00 Canasta Pan Cor 0.00 0.00
o 2.00 8pa Carbonara 13.88  27.76
1.00  Spa Bolognesa  13.46 13.64
1.00  Aceite ajo #.20  9.20
1.00 Lalzone B.17 8.17
1.00 Pepsi Cola 2.63  2.63
« 3.00 Agua Mineral 2,30 7.30
1.00 Juna F/N 3.35 I1.35
J.-" %a?] o e %
) U £
-+ e T."—"_H‘-? l’ g
[AEEK ¢
:
8
3
§
SUBTOTAL:  72.27 -
DESCUENTOS: 0.0 §
VENTA TARIFA 12%: 72.27
VENTA TARIFA 0%: 0.00;
12% IVA: a.é?g
HORA: 15:24 10% SERVICIO: D.BGE
ORDEN: 384440 TOTAL: 80,94 ©
g

\,"“GL!ACIAS POR SU VISITA

¥ T e [ ———
FIRMA ALITORIZANA A s e

nathan Rodolfo Garcia Herrera - Gr



LOSFIERROS CIA, LTDA, Matiz: Rabida 373 y La Niia Esq. (La Mariscal) Matrz: Rabida 373 y La Nifa Esg. (La Meriscal)
Teldfono: 022 232 479 * QUITO- ECUADOR LOSFIERROS CIA. LTDA.  T0C% T % 2 476 * QITO- ECUADOR
www.elpadrino.ec
Aut. SRI; 1120707193
Documenta Categorizado: NO

www.elpadrino.ec
Aut. SRE: 1120707193
Documento Categorizado: NO

RUC.: 1792198372001

101 7 : 01
FACTURA s 001-001 " LJ_ uue/ i [ J RUC.: 17921983720

FACTURAs 001001 /UL L o LZ0
ET:E H:T‘ajad T“t‘; %Utﬁ)@i;zm
O“f;‘ Oluz;:»‘m:}z ) Qékl oloz s4MA3
TR e
/ ‘ A ik S0 5,

Gubilstad 3,50 _
TuA "‘qu-‘ 0,19 %Mw 39

Tgﬂcd 3.9

FIRMA AUTORIZADA
sl RECH#EI CONFORME FIRMAAUTORIZADA RECIB! CONFORME
Efectivo [] Tarjeta Crédito / Dabito (] Dinero Electrénico [] Otros Forma de Paga: o Otros
HEANMAL OB NTE DM EN AR - Stacihs wmx :crmiug::: .immm - o
VALAREZO LOPEZ JAIME PATRICIO * RUC: 1713122198001 * AUT;: 13558 * TELF: 3 215 485 6 = i TR
 IMPRESIGN 10/06/2017 * F. CADUCIDAD 1010512018 * NUM DEL 0066901 AL 0087900 PAFRICIO ® RUC: 113122198001 AUT: 13568 TR U 0

VALAREZO LOPEZ JAIME
F. IMPRESION 10/05/2017 * F. CADUCIDAD 10/08/2018 * NUIM L BOBRANT AL GO TT0

“acal)



BEER

Reina Victoria N24-67 y Joaguin Pinto
Teléfono: (02) 2907549 Qut-ECulom
DOCUMENTD CATEGORIZADO NO

GRISALES FIERRO DAIRO JAVIER
R.U.C. 1722834296001

FACTURA 003 -001

046501
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FORMA DE PAGO:

EFECTIVO (] DINER ELECTRONICO ] CHEQUE [ TARJETA [ OTROS [

* GRAFICASMOLINA  RC.0300648243001 MOLINA AVILA ALFREDO EZEQUIEL AUTS112

:
:



e FacruRa
e NN 0033950

II;'{E.ﬁi‘,.I la diferencia
Alemdn Carrillo William Alexander

AUT. 8.R.I. 1118342935

RUC: 1707754790001 Pabeil s sbidos mmm}

Carrién 475 y Reina Victoria

Telf2222-192 + 2222622 + 2543276 ppopa.  O2 - OB ~ 1017

CLENTE: ... . HON I  RoezfoR

DIRECCION: Co Epcs
e, Y (632Y RU.C/CL:.. Ol QZSYII 2
cant.]  DEscrircion V.UNI, | V.TOTAL )
3 | fa lopcerro 742/
HosPeppie
RO -3 ~05-20(7
O-06 -20 /7
g
|
E FORMA DE PAGOD
E Foctivor NS o sustotaL | 2/, #/
: s v ; Er 7 %Lv.a. | [00Y
el A L. o [BL2S :

Mmm-mtm1w1'mr.m
50 DEL: 0030601 AL 0034600 - FECHA DE CADUCIDAD. 24 AGOSTO 2017

ORIGINAL BLANCO: CLIENTE « COPIA ROSADA: EMISOR



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:
Unid. Ejecutora:

Unid. Desc:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION

250 11

04

17

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DEREGISTRO | COM

CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 [a]¢] 000 001 530303 0101 001 0000 0000  Viaticos y Subsislencias en el Interior $4,124.82
o1 00 000 001 570102 0101 001 0000 0000  Tasas Generales- Impuestos- Confribuciones- Permisos- Licencias $40.00
y Patentes
o1 [a]¢] 000 001 530837 0101 001 0000 0000 Combustibles - Lubricantes y Aditivos en General para Vehiculos $120.00
Terresires
TOTAL PRESUPUESTARIO $4,284.82
TOTAL
SON: CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA'Y CUATRO DOLARES CON 82/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

REGIONAL 6 CUENCA: GRUPO 530000 ACTUALIZACION CP. No. 73 Y 26 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIATICOS, PEAJES,
COMBUSTIBLE DE PERSONAL REGIONAL 6 ANO 2017, SOLICITADO POR ARQ. MONICA QUEZADA SEGUN MEMORANDO INPC-DR6-2017-0027M.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 4 i /7
FECHA: A
11/04/2017 /
Funcionario Responsable Director Financicra




