Clase de
Gasto:

DEVENGADO

Cuenta
Monetaria:

Numero Operacion

IOLA

DA JARA MONICA FAB

ECTACION PRES
usG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION

pG SP PY ACT ITEM

0000  Viaticosy gubsistencias en el Interior

01 oo 000 001 530303 o101 001 0000
TOTAL PRESUPUESTARIO 105.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES WA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00

ENTA Y CINCO DOLARES

GIENTO NOV

DESCRIPCION: REGIONAL &: VIATICOS A FAVOR DE ARQ. MONICA QUEZADA, COMISION A QUITO DEL 15-16/JULIO REUNIONES DE TRABAJO
CON LA SRA. DIRECTORA DEL iNPC LCDA. LUCIA C}-llRIBOGA. MSC. MONICA BOLANOS, DR CRISITIAN SERPA PARA TRATAR

SOBRE EL TALLER INTERNACIONAL DEL QUAPAQ NAN.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
aaudn B0 - *°
SOLICITADO 'y V .
FECHA: N _ {r__.r - v ;
M‘ &D /‘ ¥ L
. /

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte I rplComprobanteGas\os,rdch
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i i 0000 021 |o7 | 2015[| 5132 5132
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE Nro. 06-DRZ6 2269
SERVICIOS
RPA RTO DEV
cl
el COMPROMETIDO Sean e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I | J
Comprobarite GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 0102541117 IQUEZADA JARA MONICA FABIOLA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 630303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 6: Para pago de viaticos y subsistencias a favor de la directora INPC R6. ARQ. MONICA QUEZADA por comision al INPC-

MATRIZ a reuniones con la Directora nacional LC

de tallere intenacional QUAPAQ NAN.

DA. LUCIA CHIRIBOGA, MSC. MONICA BOLANOS, DR. CRISITIAN SERPA tratar tema

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO IS
FECHA: S, S S
21/07/2015 A
' Funcionario Responsable Director Financiero




'o‘- Institste Macioeal de
Patrimonie Culturel
& Ecua &EF

Nro. DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA D 'NFORME (dd mmm- aaaa}
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
C6.ORZG 17-07-2015
T "~ DATOS GENERALES ~ _
PELLIDOS NOMBRES DELAOEL SERV[DOR PUESTO QUE OCUPA:
QUEZADA JARA MONICA FABIOLA DIRECTORA DEL INPC R6
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
QUITO -PICHINCHA REGIONAL 6

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Arg. Ménica Quezada lara

FRREEEEP R INFORME DE ACT]VIDADESYPRODUCTOS ALCANZADOS
Mlércoles 15 de JULIO de 2015
Salida del INPC Regional 6, aproximadamente 14H10, llegando a Quito 14h55pm.
Empezando !a reunidn desde fas 16h30 en la Matriz, hasta las 23h00, para tratar la coordinacidn del
evento Internacional a desarrollarse en ingapirca.
Jueves 16 de jutio de 2015
Se continda la Reunion de Coordinacién, a partir de las 08h30 de la mafiana, con la presencia de la
sefiora Directora Ejecutiva, Mgs. Lucia Chiriboga, Directora Técnica Arg. Woolfson, Argl. Ménica
Bolafios Técnica del Qhapag Nan, Dr. Serpa Gerente del CAl, reunion mantenida hasta las 14h30
aproximadamente.
Productos Alcanzados:
- Acuerdo en el tipo de evento a desarrollar y responsabilidades.
- Acuerdo en cuanto al presupuesto general de los eventos.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 15-07-2015 16-07-2015 | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 14h10 1h30 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos SItIDS
TIPO DE
apoDE OMBRE DE A “SALIDA | liEGADA |
|Aérea, terrestie, TRANSPDRTE FEC HA HO RA FECHA HDRA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hi:mm dd-mmm-azaa hh:mm
AEREO TAME CUE - QUITO 15/07/15 14H10 15/07/15 14H55
. AM
AEREQ TAME QUITO-CUE 16/07/15 18145 16/07/15 19h30

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




|
NOTA

FIRMA BE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
| \

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario la liquidacion se demorara 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

NOMBRE: MONICA QUEZADA JARA la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado
FIRMAS DE APROBACION™
FIRMA D FIRM DIATO DE LA O EL

DEL SERVIDOR COMISIONADO

%

I

]

OEL REspom?LE DE LA UNIDAD

85

NOMBRE: MONICA FABIOLA QUEZADA JARA
CARGO:  DIRECTORA DEL INPC—R6

NOMBRE: MONICA FABIOLA QUEZADA JARA
CARGO:  DIRECTORA DEL INPC - R6
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»oaINPC

Instityto Macional

Patrimonis Cultural
‘ Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD: 14/07/15

Nro. 06-DRZ6
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS % ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO 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-mmm-
h:
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) aaaa) HORR LHeAD Ml
15/07/15 14h10 16/07/15 18h4s

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ARQ. MONICA FABIOLA QUEZADA JARA Y LCDA. MA. CATALINA TELLO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
REUNION CON LA SERIORA DIRECTORA DEL INPC MATRIZ, GERENTE DEL CAIl, PARA TRATAR TEMA SOBRE EL TALLER INTERNACIONAL DE QHAPAQ RAN

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NORBHEDE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
CUENCA -
AEREO i NEA- S 15/07/15 14H10 15/07/15 14h50
TAME UITO - CUENCA
AERED - o 16/07/15 18h45 16/07/15 19h30
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: PROYECTO: I ACTIVIDAD - TAREA
GASTO CORRIENTE : DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
— DATOS PARA TRANSFERENCIA / \
NOMBRE DEL BANCO/" T TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
AUSTRO 3 AHORROS ! 2000\;47762

>
/ FIRMA DE LA O ELS wﬁo%sow RMA DE LA O EL RESPONSABLE ;z;h\crmms
] \
1 g - - 1| I

/

K

) NOMBRE DE LA O ELSERVI NOMBRE DE LAOEL RESP_{'JNSABLE DE LA UNTDAD SOLICITANTE
ARQ. MONICA FABIOLA QUEZADA JARA ARQ. MONIC7‘ FABIOLA QUEZADA JARA
1
FIRMA DE LAAUTDRIJAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn,

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 autorizacién quedardn insubsistentes

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

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




