COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdU
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
: . 017104 2015 2600 2597
Unid. Desc: 0000 ” A /
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 16-DAF 1192
RPA RTO DEV
it DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: r | | Monetaria: r I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 1708592819 ‘GONZALEZ JARAMILLO WILLIAM J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT (TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior ¢~ 40.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-GONZALEZ WILLIAM ANALISTA COMISION LOJA 22-04/2015 INSPECCION AL ARCHIVO FINANCIERO DE LA REGIONAL CP
23
[
Recibt Conforme
n__
istracion Caja
Admin N
\
X Fecha _;Q’ELQ‘—'L\-—(
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
17/04/2015 ANCIRES
e~ |
Fiincionario Responsable Dircctor Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdch
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 017 |04 2015 2600 2597
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 16-DAF 1192
RPA RTO DEV
ot DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: [ l Monetaria: [ l j
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1708592819 IGONZALEZ JARAMILLO WILLIAM 7
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
17/04/2015

Funcionario Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Etitucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc_z
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 017 |04 2015 2597 2597
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 16-DAF 1192
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS r—l—‘l—
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1708592819 | GONZALEZ JARAMILLO WILLIAM
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 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SuUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: QUITO-GONZALEZ WILLIAM ANALISTA COMISION LOJA 22-04/2015 INSPECCION AL ARCHIVO FINANCIERO DE LA REGIONAL CP
23

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ) -
FECHA: (X wt ( ¢/
17/04/2015 e R
“ Funcionario Responsable - Eireclm‘Financiem




COMPROBANTE UNICO

DE REGISTRO

141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

, Reporte

rptComprobanteGastos.rdlc—I

Institucion:
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 16-DAF 1192
RPA RTO DEV
Eyuritg COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficiario: 1708592819 |GONZALEZ JARAMILLO WILLIAM
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
17/04/2015

Funcionario Responsable

Director Financiero
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instituto Nadonal de

¢ Patrimonin Tubural

TEdvudar

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
No. 16-DAF-2015

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
17/04/2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS ~ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
GONZALEZ JARAMILLO WILLIAM RICARDO

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE PRESUPUESTO

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LOJA-LOJA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

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

22/04/2015 04:00 22/04/2015 19:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ING. WILLIAM GONZALEZ JARAMILLO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. INSPECCION AL ARCHIVO FINANCIERO DE LAS REGIONALES
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBERE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa Bh:mm
AEREO TAME JIO-LOIA 22-04-2015 06:00 22-04-2015 07:00
AEREO TAME LosA-vIo 22-04-2015 17:20 22-04-2015 18:15
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: 01 PROYECTO: 000 ACTIVIDAD - TAREA 001

GASTO CORRIENTE : X

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANEQ\DE PACIFICO AHORROS 1015883717
T FIRMA DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA RENO EL SERVIQQ!: SOLICITANTE SOLICITANTE

" NOMBRE DE LA 0 EL SERVIDOR "~
__ING.WALLIA]

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MGS. ANGELITA SUASNAVAS

FIRMA DE LA AUTORID

NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta soficitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

OLkV\ULULD

Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

MGS. ANGELITA SUASNAVAS
DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionaies
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013







Instituto Nacional de

: 7 | Patrimenio Cultural

Colén Oe 1-93 y Av. 10 de Agosto “La Circasiana”

Telefax: (5932) 2227 927 1 2549 257 / 2227 969 / 2543527
secretariainpe@inpe.gob.ec - wwwinpegob.ec

Memorando Nro. 0550-BAF-2015-INPC

Quito, D.M., 07 de abril de 2015

PARA: Sra. Angelita Del Pilar Suasnavas Flores
Directora Administrativo Financiero

ASUNTO: AUTORIZACION AL NUEVO CRONOGRAMA DE TRABAJ O

En alcance al Memorando No. 526-DAF-2015-INPC, por medio del presente solicito su
autorizacién al nuevo cronograma de trabajo para realizar las inspecciones del archivo
financicro de las diferentes Direccioncs Regionales, en scguimiento  a  las
recomendaciones dadas en la revisidn anterior.

REGIONAL SALIDA RETORNO;
CUENCA 10/04/201510/04/2015
GUAYAQUILL5/04/2015/15/04/2015
LOJA 22/04/201522/04/2015
RIOBAMBA 01/05/201501/05/2015

Consentimientos de distinguida consideracién.
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oletos https://www53 _tame.com.ec/ETicket/CompraFEticket/eticket.asj

Impiimir
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO
EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Colén
ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2132675531 IATA: EQ 269
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150417 III;SUING AGENT / AGENTE EMISOR: 22222222 TAME
BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NKMHE BOOKING AGENT / CODIGO AGENTE: 201032
NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: GONZALEZ WILLIAM
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1708592819 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:
x/0 CK FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS
DE/A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAIE
| o | 4| qumojiom | EQ | v | 147 | 22aby15 | 06:00:00 | oK | Y | 21abris | oK
To [1 ]| toma/quro | EQ | Y [ 148 | 22abr/i5 | 17:20:00 | OK | Y | 21abr/16 | OK |

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 17abrl5uio g loh g6.00 85.00yeefpaee eq uio g6.00 85.00yeefpaee usd182.00end

FARE / TARIFA : usD 182 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Fiycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 51,04 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695020475982

TOTAL : USD 233.04 T / F/ C: 21,84 £C24,20 OR5,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CUL.UIO 1760006000001 EC12PERCENT -
EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AERQLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBICET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

de 1 17/04/2015 15::
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
i FECHA DE INFORME
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 23-abril-2015
14-DAF-2015
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GONZALEZ JARAMILLO WILLIAM RICARDO ANALISTA DE PRESUPUESTOS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
INSTITUCIONAL. SERVIDOR:
LOJA-LOJA DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  ING. WILLIAM GONZALEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Antecedentes:

Mediante Memorando No. 550-DAF-2015-INPC, se autoriza el cronograma de trabajo con la finalidad de
realizar las inspecciones del archivo financiero de las diferentes Direcciones Regionales del INPC, en
seguimiento a las recomendaciones dadas en Ia revision anterior.

Actividades Realizadas:

Continuando con el cronograma de trabajo se realizé la inspeccion en la Direccion Regional 7 (Loja), se
mantuvo una reunién de trabajo con la responsable del archivo financiero la Ing. Yessenia Quezada, y se
pudo verificar que el archivo financiero cumple con las disposiciones establecidas en la revisién anterior,
cuenta con un archivo cronoldgico por mes y nimero de cur, la documentacién de respaldo es suficiente y
pertinente, la documentacién justifica el pago y son originales o a su debido existen copias certificadas, la
documentacién cuenta con las firmas de responsabilidad.

Como actividades complementarias se brindo apoyo en gestion presupuestaria en la Direccidn Regional
Conclusion:

e En la Direccion Regional 7 (Loja) a través de la Ing. Yessenia Quezada cumplen cabalmente
con las disposiciones establecidas al respecto el manejo del archivo financiero generado por

la Direccion Regional.




Recomendacion:

e Mantener un seguimiento continuo al archivo financiero de la Direccion Regional a fin de
establecer un control del mismo vy asi evitar falencias a futuro por efectos de auditorias
financieras.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de gastos Realizados
No. Clase de Gasto Monto Documento No.
1 MOVILIZACION QUITO- 14,99 080525
AEROPUERTO QUITO
MOVILIZACION
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
22-04-2015 | 22-04-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

FECHA
dd-mmm-aaa

HORA 04h00 19:15 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TE
T(fﬁlf,,sif,’im, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
AEREQ TAME QUITO-LOIA-QUITO | 55 64 5015 07:00 22-04-2015 16:20

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 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 numero de dias

autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
\/Iéxima Autoridad o su Delegado

/ ;_j_"ﬁ,___‘,,‘...,..._.»-—w}—-h—"‘j{ o
“TNOMBREING. WILLIAM GONZALEZ

FIRMAS DE APROBACION

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

NOMBREF ECOANGELITA-SUASNAVAS
CARGO: DIRECTORA ADMINSITRATIVA FINANCIERA CARGO: DIRECTORA ADMINSITRATIVA FINANCIERA
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NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ES IAL
GONZALEZ/WILLIAM

VUELO FECHA CLASE

EQ 0148 22APR Y

DE A PUERTA

LOJA QUITO

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

16:50 17:20 19F

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692132675531 NKMHE 6

EQUIPAJE

Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido serd: 20 KG para vuelos nacionales y 32 Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un pesd
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internaciorales
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el E] tamafio del equipaje debe permitir su ubicacion en los racks o bajo su
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas asiento.

antes de la salda de su vuelo a nuestros counters asignados para Web

Check-in.

LOCUMEeNntos de vigje

En vuelos nacionales los unicos documentos validos para viajar son: Cédula de |dentidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIQINAL y \/IGENTES“ £ vue
Internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional debera presei
en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es responsable de tener en regla todos 1os

documentos necesaros para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en |a sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted deberéA
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a [a hora itinerario de su vuelo, para realizar revisién de documentos de viaje
requisitos migratcrios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



NOMBRE
GONZALEZ/WILLIAM

VUELO
EQ 0148

DE
LOJA

HORA DE EMBARQUE
16:50

NUMERO DE BOLETO ELE
2692132675531

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
22APR

A
QUITO

HORA DE SALIDA
17:20

CODIGO DE RESERVA
NKMHE

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
Y

PUERTA

ASIENTO
19F

NUMERO DE SECUENCIA
6




®

NOMBRE

GONZALEZ/WILLIAM

VUELO FECHA

EQ 0147 22APR

DE A

QUITO LOJA

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA
05:30 06:00

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA

2692132675531 NKMHE

Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas
antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Weh
Check-in,

%YW\

Jocumentos de viaje

CLASE
Y

PUERTA

ASIENTO
12A

NUMERO DE SECUENCIA
12

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacionales
El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacion en los racks o bajo su
asiento.

En vuelos nacionales los Unicos documentos validos para vigjar son: Cédula de ldentidad, Licencia, Pasaporte o Camet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES.' En vue
internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualguier destino internacional debera prasei
€n nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es responsable de tener en regla todos los
documentos necesarnos para su viaje. Para obtener mas informacién, consulte nuestra pagiha web www tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted debera
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacién a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revision de documentos de viaje

requisitos migratonos. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



VURLA $CUALOR

st

NOMBRE
GONZALEZWILLIAM

VUELO
EQ 0147

DE
QUITO

HORA DE EMBARQUE
05:30

NUMERO DE BOLETO ELE
2692132675531

B

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
22APR

A
LOJA

HORA DE SALIDA
06:00

CODIGO DE RESERVA
NKMHE

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
Y

PUERTA

ASIENTO
12A

NUMERQ DE SECUENCIA
12
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Imprimir
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tame -
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBUCA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR
Av. Amazonas N24-260 y Av. Coldn

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2132675531
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150417
BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NKMHME

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: GONZALEZ WILLIAM

RUC: 1768161550001

IATA: EQ 269

ISSUING AGENT / AGENTE EMISOR: 22222222 TAME

EP

BOOKING AGENT / CODIGO AGENTE: 201032

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1708592819 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:
X/0  CK FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS
DE/ A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE
[ o [ a] oqumosiom | EQ | v ] 147 | 22aby1s | 00000 | ok | ¥ 21aby/16 | oK
[ o I { wasquio | £Q [~ 1 1ag | z2ab/is_ | 17:20000 | oK | Y 21ab/16 | oK ]

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 17abri5uio eq loh g6.00 85.00yeelpaee eq uio g6.00 85.00yeclpase usd182.00end

FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard

FARE / TARIFA : UsD 182

TAX / FEE / CHARGE : USD 51,04 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2655020475962

TOTAL: USD 233.04 T/ F/C:21,84 EC24,20 OR5,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:
INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CUL.UIO 1760006000001 EC12PERCENT -
EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBICET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

17/0472015 15






Sucursal: Andalucia
Av. Amazonas s/n y Av. La Prensa
) s Telf.: 0990596897 - Quito-Ecuador
§ VAL FACTURA S 003-004-
CIUDAD> AEROPUERTO» CIUDAD

Aeroservicios del Ecuador MB&F S.A
.U, I
Maitloczezanot (1080525

Av. de la Prensa - Quito-Ecuador
FECHA DE AUT. 15/3UL10/2014 AUTORIZACION S.R.l. 1115238290

O CATE 9 ERLDALDLS

BZRIN HRRL
COWNZALEY TARBRLLID WILIME
QUITO SuR

M 80525

R RS S R 3 At 43 3ed At oded e B 2 R

Tl ] ] )
B EROS 1 14, 88

FFENDIDO FOR AUB~TOTAL: 14,88
IR DESCUEIra: , D0

IVAa 14%:

TCTA L

RECIBI CONFORME

ARTES GRAFICAS SENEFELDER CA. Durén 280 2770 - Guito 280 0303 - Cuenca 07 410 3879

- Partovejo 097 375306 - RU C. 0330004277007 - AUTORIZACION No. 1077 -
FECHA CADUCIDAD 15/JUUD,/2015 del 68001 al 82000

CLIENTE

BOLETO DE
TRANSPORTE

TRANSFER >CIURAD >AEROPUERTO> CilDAD 10601-86

PASAJERO:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FECHA:
SoAne
FRECUENCIA: PSR T e
A v
Losi 30
CONDICIONES DE TRANSPORTE: iy |
Este boleto es villdo onicamente con la presentacin de ‘\\, g
un documento de identificacion previo a su abordaje. 4
U SPASAJERD 1 movistar

WSS&‘L’AL."D‘AB BOLETO DE
% CONFORT TRANSPORTE

A0S 1060187

TRANSFER >CIUDA

PASAJERO:
DOCUMENTYO BE IDENTIDAD;
FECHA:

FRECUENCIA:

CONDICIONES RE TRANSPORTE:
Este buleto as vailde unicamente con la presentacion de
un documents de identiftcacion previo a su abordaje.

_ >PASAJERO |







Instituto Nacional cle
PETAR Y | Patrimonio Cultural
Calén Oe 1-93 ¥ Av. 10 de Agosto "La Circasiana®
Telefax: (S932) 2227 927 1 2549 257 /2227 969 / 2543527
secretariinpe@inpe.gob.ec - wewinpegob.ec

Memorando Nro. 0550-DATF-2015-INPC

Quito, B.M., 67 de abril de 2015

PARA: Sra. Angelita Del Pilar Suasnavas Flores
Dircctora Administrativo Financiero

ASUNTO: AUTORIZACION AL NUEVO CRONOGRAMA DE TRABAJO

En alcance al Memorando No. 526-DAF-2015-INPC, por medio del presenic solicito su
autorizacion al nucvo cronograma de trabajo para realizar las inspeeciones del archivo
financicro  de  las  diferentes  Dirccciones Regionales, ¢n seguimiento 4 las
recomendaciones dadas en la revision anterior.

REGIONAL SALIDA RETORNQ
CUENCA 1.0/04/2015(10/04/2015
GUAYAQUILLS/04/201515/04/2015
LOJA 22/04/201522/04/2015
RIOBAMBA 1/05/201501/05/2015

Comsentimientos de distinguida consideracion.

"RECIBIDO PRESUPUESTO"

in \ N BN
RN o VS .
Ing; Willlam Ricardo GonzdleZFaranillo ‘ i7 ABR 2014
ANALISTA DE-PRESHPUESTO BN
B a Hora:..,__’j_%_i'ig’ '
Firma

\"\k‘l*\;n;u‘

Telta($0338

11

* DSLENCIED GoRetand pof Quipux






COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Estitucion: 141

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

r Reporte

I rptComprobanteGastos.rdIcJ

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

e ]

Cuenta
l Monetaria:

. Ejecutora: 0000
Unid. Dese: 0000 023, -104,"| 201511 27407 2731
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. 014-DAF-2015 1243
RPA RTO DEV
Clase d c
Registro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS

L

Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r1708592819 |GONZALEZJARAMlLLOWILLlAM J
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
VA 0.00
SUB - TOTAL 14.99
RETENCIONES IVA 0.0
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
14.99

TOTAL A PAGAR

CATORCE DOLARES CON 99/100 CENTAVOS

SON:
DESCRIPCION:

QUITO-GONZALEZ JARAMILLO WILLIAM A

COMISION A LOJA, CP 23

NALISTA DE PRESUPUESTO REEMBOLSO DE TRANSPORTE UTILIZADO EN LA

Rraibr Conforme

* i - [,7 lou‘\y v,
} } Tmmm————
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
AN
APROBADO
]
FECHA:
23/04/2015 WA
Ffincionario Responsable ﬂmr Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte I rptComprobanteGastos.rdIc—l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 023 |04 2015 2740 2731

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. 014-DAF-2015 1243

RPA RTO DEV
idad DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: l , j Monetaria: [ l —l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: j

l 1708592819 lGONZALEZ JARAMILLO WILLIAM

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/04/2015
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte I rptComprobanleGastos.rdltj
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 023 |04 2015 2731 2731
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. 014-DAF_2015 1243
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS I_—l_'r—i |
Cuenta
Banco: I 1 Monetaria: r | J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: rnoasszms |GONZALEZ JARAMILLO WILLIAM J
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 IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 14,99
SON: CATORCE DOLARES CON 89/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: QUITO-GONZALEZ JARAMILLO WILLIAM ANALISTA DE PRESUPUESTO REEMBOLSO DE TRANSPORTE UTILIZADO EN LA

COMISION A LOJA, CP 23

DATOS APROBACION
ESTADO REGI%TRADO: APROBADO:
o ~
APROBADO / 4 ) B
FECHA: Vs \.
23/04/2015 — MSV\&WL
Funcmnaréc}pnnghl: DécwrFiranciero T T




L

.. COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte l rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 023 |04 2015 2731 2731
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS No. 014-DAF-2015 1243

Clase de
Registro:

COMPROMETIDO

Clase de
Gasto:

OTROS GASTOS

RPA RTO DEV

Banco: I I

Comprobante

GASTOS

Beneficiario:

Numero Operacion

Cuenta
' Monetaria: I I

—

L 1708592819 IGONZALEZ JARAMILLO WILLIAM

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO:; APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/04/2015
Functonario Responsable Director Financiero
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™ Ministerio

de Relaciones
Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
] FECHA DE INFCRME
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 23-abril-2015
14-DAF-2015
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GONZALEZ JARAMILLO WILLIAM RICARDO ANALISTA DE PRESUPUESTOS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL. SERVIDOR:
LOJA-LOJA DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  ING. WILLIAM GONZALEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Antecedentes:

Mediante Memorando No. 550-DAF-2015-INPC, se autoriza el cronograma de trabajo con la finalidad de
realizar las inspecciones del archivo financiero de las diferentes Direcciones Regionales del INPC, en
seguimiento a las recomendaciones dadas en la revisién anterior.

Actividades Realizadas:

Continuando con el cronograma de trabajo se realizé la inspeccién en la Direccion Regional 7 (Loja), se
mantuvo una reunién de trabajo con la responsable del archivo financiero la Ing. Yessenia Quezada, y se
pudo verificar que el archivo financiero cumple con las disposiciones establecidas en la revision anterior,
cuenta con un archivo cronolégico por mes y nimero de cur, la documentacién de respaldo es suficiente y
pertinente, la documentacion justifica el pago y son originales o a su debido existen copias certificadas, la
documentacion cuenta con las firmas de responsabilidad.

Como actividades complementarias se brindé apoyo en gestion presupuestaria en la Direccion Regional
Conclusion:

e En la Direccion Regional 7 (Loja) a través de la Ing. Yessenia Quezada cumplen cabalmente
con las disposiciones establecidas al respecto el manejo del archivo financiero generado por
la Direccion Regional.




Recomendacién:

® Mantener un seguimiento continuo al archivo financiero de la Direccién Regional a fin de
establecer un control del mismo y asi evitar falencias a futuro por efectos de auditorias

financieras.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de gastos Realizados Vv
No. Clase de Gasto Monto pbcumento No. /
1 MOVILIZACION QUITO- 14,99 / 080525 /
AEROPUERTO QUITO
MOVILIZACION
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 22-04-2015 | 22-04-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 04h00 19:15 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
' TRANSPORTE
TiIPO DE SALIDA LLEGADA /
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA /
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhimm | dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QuITo-LOJA-QUITO 22-04-20?{ 0720V 22-04-2015 4 16:20 /
) /

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

boletos.

» OBSERVACIONES :

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

AN

: : —
X A s T -
(W?—(’?VBWEE ING. WILLIAM GONZALEZ

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demoraré e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
)Aéxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL ¢

DOR COMISIONADO

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

AN

NOMBITE’.‘ECO’.‘#NC’:’EH‘T‘A“SUASNAVAS
CARGO: DIRECTORA ADMINSITRATIVA FINANCIERA

NOMBRE: ECO. ANGELITA SUASNAVAS
CARGO: DIRECTORA ADMINSITRATIVA FINANCIERA




BB

NOM

GONZALEZ/WILLIAM

VUELO FECHA
EQ 0148 22APR
DE A
LOJA QUITO

HORA DE EMBARQGUE
16:50 17:20

NUMERO DE BOLETO ELE
2692132675531 NKMHE

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas
antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web
Check-in.

Documentos de viaje

BRE VIAJERO FRECUENTE

HORA DE SALIDA

CODIGO DE RESERVA

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
Y

PUERTA

ASIENTO
19F

NUMERO DE SECUENCIA
6

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
maximo de & KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacionales
El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacion en los racks o bajo su
asiento.

En vuelos nacionales los (nicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En vue

internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requ
en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via a

erida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional debera preset
érea, maritima o terrestre.Usted es responsable de tener en regla todos los

documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacién, consuite nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORT

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted debera
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacién a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revision de documentos de viaje

requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



Do
S,

NOMBRE
GONZALEZ/WILLIAM

VUELO
EQ 0148

DE
LOJA

HORA DE EMBARQUE
16:50

NUMERO DE BOLETO ELE
2692132675531

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
22APR

A
QUITO

HORA DE SALIDA
17:20

CODIGO DE RESERVA
NKMHE

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
Y
PUERTA

ASIENTO
19F

NUMERO DE SECUENCIA
6




AN
- N

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

GONZALEZ/WILLIAM

VUELO FECHA CLASE

EQ 0147 - 22APR Y

DE R  PUERTA

QuIto LOJA

HORA DE EMBARQUE  HORA DE SALIDA ASIENTO

05:30 ~ 06:00 12A

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692132675531 NKMHE 12

QUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas
antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web
Check-in.

Documentos de viaj

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacicnales
El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacion en los racks o bajo su
asiento.

En vuelos nacionales los Unicos documentos vélidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En vue
internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional debera preset

en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via

aérea, maritima o terrestre.Usted es responsable de tener en regla todos los

documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacién, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANT

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted debera
presentarse en [os counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revisién de documentos de viaje

requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje v le esperamos en un futuro cercano.



NOMBRE
GONZALEZ/WILLIAM

VUELO
EQ 0147

DE
QUITO

HORA DE EMBARQUE
05:30

NUMERO DE BOLETO ELE
2692132675531

bt

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
22APR

B *”‘ A

LOJA

HORA DE SALIDA
06:00

CODIGO DE RESERVA
NKMHE

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
Y

PUERTA

ASIENTO
12A

NUMERO DE SECUENCIA
12
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Imprimir
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PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADCR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Coldn
ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2132675531 IATA: EQ 266
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150417 é&";SUING AGENT / AGENTE EMISOR: 22222222 TAME

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NKMHE BOOKING AGENT / CODIGO AGENTE: 201032

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: GONZALEZ WILLIAM
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1708592819 TOUR CODE:

ROUTE / RUTA:

x/0 €K FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS
DE /A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE
o la| qumosioia | £Q | v | 1a7 | 22apns | oe:0000 | ok | v | 2180116 | oK
o | 1| wasquro | EQ | Y | 148 | 22abr/15 | 17:20:00 1 ox | Y | 21abr/16 | OK ]

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 17abriSus eq loh 6.00 85.00yeefpaee eq uio g6.00 85.00yeefpace usd182.00end

FARE / TARIFA : UsD 182 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Fiycard
TAX / FEE / CHARGE: USD 51,04 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695020475982

TOTAL: UusD 233.04 T / F/ C: 21,84 EC24,20 OR5,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CUL.UIO 1760006000001 EC12PERCENT -
EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADQOS POR LA AERQLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WRICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE, THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

de | 17/04/2015 15






R\ACIES

GIUDAD>AEROPUERTO> CIUDAD

Aerosarvlclos del Ecuador MB&

R.U.C. 179225 2903001

Matriz: Av. Amazonas s/ny

Av. de la Prensa - Quito-Ecuador
FECHA DE AUT. 15/JUL10/2014

QUITO CAJIA 4
CL/RUC: 1708582818

CLUENTE: GONZALEZ JARMITLL
DIKECCYON: QUITO SUR

TELEECNO: 2620655

Sucursal: Andalucia
Av. Amazonas s/n y Av. La Prensa
Telf.: 0990596897 - Quito-Ecuador

FACTURA S 003-004-

u @

22404/

AUTORIZACION S.R.I.

@; Q] Jﬁ i Lj)

! \J

2018

#2:?/1
WILLLA&E

N1: BO525

ITrs

CANT. PREC. / UNI /AL, / JOT.

TRANSEORTE Tha Y

Trevorwo pasaeros 3 14,92 /14,98
L TR v = 3 Aok
ATENDIDO POR SUB~TUTAL: 14,89
YINoZ LESCUENTO: /D0
Iva 12%: 00

TCGTAL:

R > 880 0303 - Cuenca 07 410 3979
Pomwleju 097 375306 - RUC 0390004277001 - AUTORZACION No. 1077 -

FECHA CADUGIDAD 15/JULI0/ 2015 del 58001 &t 82000

PASAJERO:
DOCOMENEG B IBENTDAD:
FECHA:

Faecusmés ;

CONDICIONES. D\E'TRANSPDRTES

Este boleto e vélldo Ghisaments con la presentasidn de

un documento do fdentificacion previo a su abordaje.

[ '>PASAJERO |

PASAJERO:

DHOCUMENTO OE IDENTIDAD:

FECHA:

FRECUENCIA: .+

CONDICIONES DE TRANSPORTE:

Este boleto es valido (ricamente con fa presentacién de
un documento da identificacian previo a su abordaje.

[[SPASAJERO |

SEGURIDAD

Fﬂc

PUNTUALIDAD

ONFORT

THAGSFER >LHUORAD >AENOPUERTO> CILDAD

TRHAGGFE® >CIUBAD >AERCPUERTO>CIUDAD

CLIENTE

BOLETO DE
TRANSPORTE

1060186

/

movistar

BOLETO DE

TRANSPORTE

1060187

e
/






* DRCUMIento Gonarads par Quipux

2 N
b Bl
Calén Oe 1493 y Av. 10 de Agosto“La Circasiana” o
Telefax: (5932) 2227 927 / 2549 257 / 2227 969 / 2543527 gt B
secretarjainpe@inpe.gokiac - wwwinpcgob.ec

< | Instituto Nacional de
,:Z‘? Patrimonio Cultural

Gpspos.. F

Memorando Nro. 0550-DAF-2015-INPC

Quite, D.M., 07 de abril de 2015

PARA: Sra. Angelita Del Pilar Suasnavas Flores

Directora Administrativo Financiero

ASUNTO: AUTORIZACION AL NUEVO CRONOGRAMA DE TRABAJO

En alcance al Memorando No. S26-DAF-2015-INPC, por medio del presente solicito su
autorizacion al nuevo cronograma de trabajo para realizar las inspecciones del archivo
financiero de las diferentes Direcciones Regionales, ¢n  seguimiento a  las
recomendaciones dadas en Ia revision anterior.

REGIONAL SALIDA RETORNG
CUENCA 10/04/201510/04/2015
GUAYAQUILIL5/04/2015[15/04/2015
LOJA 22/04/201522/04/2015
RIOBAMBA 01/05/201501/05/2015

Corgentimientos de distinguida consideracion.
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% \ s fi
. A RECIBIDO PRESUPUESTO"
e e oM

Ing/ WilNam Ricardo GonzalegFaramillo
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO.CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
23 3| o1 | 15
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000  Tasas Generales Impuestos Conlribuciones Permisos Licencias y $1,200.00
Patentes
01 00 003  QO0F 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior $39,000.00
01 00 000 001 530803 170t 001 0000 0000  Combustibles y Lubricanles $4,000.00
o1 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior $3,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $47,200.00
&
TOTAL
SON: CUARENTA Y SIETE MIl. DOSCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION: .

QUITO-CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE FUNGIONARIOS DEL INPC PARA EL ANO 2015 GASTO CORRIENTI
(VIATICOS-COMBUSTIBLES-PASAJES Al INTERIOR-PEAJES)

¥

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADOG: APROBADO:

FECHA:
13/01/2015

APROBADO /§
y» 0

5

e

/ Pugcionam Responsable

GAOSHGRI-

ot Financicro
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