COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL l Reporte | rptComprobanteGastos. rdic |
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
R 0000 08 06 2016 2539 2526
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS M-INPC-DR6-2016-174-M 1093
RPA RTO DEV
Clase d |
Sdphed DEVENGADO it OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Meonetaria: L ' l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0102541117  |QUEZADA JARA MONICA FABIOLA
S — ]

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 254.85
01 00 000 001 530301 0101 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 270.85
VA 0.00
SUB - TOTAL 270.85
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 270.85

SON: DOSCIENTOS SETENTA DOLARES CON 85/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: REGIONAL 6: GRUPO 530000. QUEZADA JARA MONICA, VIATICOS POR COMISION A QUITO DEL 23 AL 26 DE MAYO, REUNION

DE TRABAJO PARA LA REVISION, PRESENTACION DE

INGAPIRCA. C.P.Nro. 369

TARIFAS Y PRESUPUESTO DEL COMPLEJO ARQUEOLOGICO

DATOS APROBACION
BOH| et g
ESTADO REGISTRADO: -'Eilpam'momemmnw. .
SOLICITADO APROBADO
FECHA:
Funcionarin Responsable 21 Direcrurfnnan:;wr? -

2| insfiluio Nacional
509 . onal de :
Wa%| Patrimonio Culturaj P

Ing. Xiomara Castro
Fecha: /[ 6 [ /(4




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic ‘|
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 07 |06 2016 2526 2526
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
IBOMPROEANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS M-INPC-DR6-2016-174-M 1093
L
RPA RTO DEV
bt COMPROMETIDO oot OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I —l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0102541117 |QUEZADA JARA MONICA FABIOLA I
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 254.85
01 00 000 001 530301 0101 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 270.85
VA 0.00
SUB - TOTAL 270.85
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 270.85
SON: DOSCIENTOS SETENTA DOLARES CON 85/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 6: GRUPO 530000. QUEZDA JARA MONICA FABIOLA POR VIATICOS COMISION A QUITO DEL 23 AL 26 DE MAYO DE
2016. REUNION DE REVISION Y PRESENTACION TARIFAS Y PRESUPUESTO DEL COMPLEJO ARQUEOLOGICO INGAPIRCA.
C.P.NO. 369
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
07/06/2016
Funcionario Responsable Director Financiero
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>SaINPC

Instifuto Naconal de

Patrimonio Cuftural
. Ectundor

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD:
Nro. 08-DRZ6 SR EHE
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X 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 SAUIDA (dd-rmm-as) HORABALIDA (b FECHA LLEGADA (dd-mm-aa) | HORA LLEGADA (hh:mm)
23-05-2016 20H15 26-05-2016 13H15

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ARQ. MONICA FABIOLA QUEZADA J., DR. CRISTIAN SERPA E.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

REVISION Y PRESENTACION TARIFAS COMPLEJO DE INGAPIRCA

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE LEG
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INPC CUENCA - QUITO
TAM 2
E 23-05/2016 20H15 23-05/2016 21h00
INPC QUITO- CUENCA
TAME 26-05/2016 12H30 26/05/2016 13H15

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: L PROYECTO: '| | ACTIVIDAD — TAREA l_—l

GASTO CORRIENTE : X DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
AUSTRO AHORROS 2000547762

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DI O EL RESPON DE LA UNIDAD SOLICITANTE

7

\ |
7

%
~~_NOMBHE DE LA O ELSERYBOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ARQ. MONICA FABIOLA QUEZADA JARA ARQ. MONICA FABIOLA QUEZADA JARA

Q Cex _.;l A‘L( 1201 6



FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién,
con por lo menes 72 horas de anticipacién 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

¢ 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 excepcidn de las Maximas Autoridades o
de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima
Autoridad o su Delegado.

N DE DESCUENTO:
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B risitto Naconal de
. Patrimonig Cultural

i

; SBQD Mnistkro
LG deRelaciones
Lahorales

INFORME DE seuv_u_ﬁ_!jos INSTITUCIONALES

Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

08 DRZ.R-6

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DATOS GENERALES

30-05-2016

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ARG, MONICA QUEZADA JARA

PUESTO QUE QCUPA:
DIRECTORA REGIONAL

CIUDAD — PROVINCIA DEL. SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO - PICHINCHA

SERVIDOR
ADMINISTRATIVO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EA O EL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Arg. Ménica Quezada Jara, Dr. Cristian Serpa Encalada

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Lunes 23 de mayo de 2015,

- Salimos desde la ciudad de Cuenca a las 2ch15 llegando a Tababela las 21 hOO v a Quito 10h30 aproximadamente.

Martes 24 de mayo de 2016.
Este dfa cumplimos con las siguientes actividades:

-05h00 hasta las 18h30 Mantuvimos reunién para la presentacidn de las Tarifas v Andlisis Presupuestario para el
Compiejo Arqueoldgico de Ingapirca, entre los temas se tratd la parte legal,

Miércoles 25 de mayo de 2016.

- 08h30 aproximadamente revisamos lz presentacion con la sra. Directora Ejecutiva Mgs. Lucia Chiriboga

= 11h00 Se realizd la revisién cen la Mgs. Lucia Chiriboga,

Dr. Joagquin Moscoso, y el asesor de! Ministerio de Cultura con

referencia a las Tarifas para el ingreso al Complejo de Ingapirca, también se trateron temas de coordinacién general del

CAl hasta las 18h00.
luevas 26 de mayo de 2016.

Salimos con direccién al aeropuerto a las 10h00 aproximadamente, para {a hora de salida 12h30, arribando a !a ciudad de

Cuenca 13h15.

Productos Alcanzados

- Reunion de revision y presentacion de Tarifas y Presupuesta del Complejo Arqueolégico de Ingapirca,

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de gastos realizados

N. Clase de Gasto Moaonto N. Documento
ALIMENTACION 9,65 064-001-000022611

1

2 ALIMENTACION 10.00 004-001-000009491 .-

3 ALIMENTACION 7.03 129-003-000084650

4 HOSPEDAIE 54.50 001-001-00029586

5 HOSPEDAJE 25.00 001-001-0029592

6 TRANSPORTE 16.00 001-001-000000173 .-
ALIMENTACION 14.95 001-001-000246650
ALIMENTACION 16.72 001-001-23992




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
dd-mmm-aaa 23-05-2016 26-05-2016 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
HORA 20his 13418 hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORT FECHA s EECHA HORA
maritimo, otros) E dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TR | RURNGA =N 23-05-2016 20H15 | 23-05-2016 21H00
AEREO TAME. | QUITO ~cLENCA 26-05- 2016 12H30 | 26-05-2016 1Bhas

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

—

OBSERVACIONES

FIRMA DE}A OEL SERVID(PR COMW

NOMBRE: Erq. Monica Quezada Jara

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 deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION _

FIRMA DE LA /E( RESPONSAB

LE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRM

NOMBRE:

CARGO: Directora Regional INPC - R6

Arg.|{Mdnica Quezada Jara

NOMBRE: |Arq. Ménica Quezada Jara

CARGO: Directora Regional INPC - R6
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BOARDING PASS
QUEZADA/MONICA

FREQUENT FLYER ND
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CUENCA

FLIGHT CLASS DATE T1ME

EQ 0155 K 26MAY12:30

GATE BOARDING TIME SEAT SHDKE
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| Mesa w15

Transl: 146918 Serv: PCis
23/05/2014 22: HCust:l
Cant. Desc Costo
| ==== =====csss=osz=s=zzmzoos
| 1 R Guitig $1.70
1R Lono de Papa Fr $ 5,92
|
Total $ 8.82
'm VA $ 1.0
f— - i —  zazzzazss=sisaa
- TOTAL $ P.465
| = ARA RECTBO
Nosbre 8%
1 Direccion____§ . . __
Telef
[ RUC/SC .
3 <-REIMFRESD->
|
|
|
|
|
|
—SHEMLON -S<A.
Matriz: @ 126 y fAv. Amazonas
Ruc 1792049504001
Contribuyente Especial Resolucion: 214
Sucursal: PICHINGHA QUITD TABA&BELA CC
PUITO AIRPORT CENTER PISD 3 PC301
Aut. Autoimpresof: 1117975305
Fecha Autorizacign: 02/12/2015
Fecha Validez: 02/12/2016
Factura Noi: 064-001-000022511
Servi'EVaca
Transacciin: 146918
Estado: Original Adquiriente
Fecha Emision: 23/05/2014 22:05
Cliente: MONICA | QUEZADA
Ruc/CI: 0102541117
Fono: 4118320
Direc.: CUENCA
] & W
Cant. DesCri p.nit  fest
1 R Buitig $1.70  $1.70
1 R Loso d@iCerdo $4.92 $6.92
$ 8.42
SEZSSEgsSE=aREIR
$ 5.42
% 1.03
EZSETISEISSIRES
TOTAL: $ 9.45 7
EFECTIVO $ 9.63




G;IIGIII]‘ CIIIIEIEIEETEEED R.U.C. 1306576727001
‘. .‘ CANCHINGRE ZAMBRANO 2 F O
000009491

Direccion: La Mariscal - Paez N24-39 y Mercadillo Autorizacion SRI 1110454718
Telf.: 2237-978 / 0987400541 / 0984189916 e aiARZ0 DB 3017
QUITO - ECUADOR

Cliente: TL\OWI cn @ i wzaaa > "
Direccién: CL)Qn s Telf: A\l b_7=-24

Do zZsAVWD rgm.-.;éq- OSs [2o16.

CIRUC.:

CANT,  DESCRIPCION V.UNIT. | V.TOTAL
7aD)
s - { = S S :

TO,oQ

~MEGA SOLLOONES TRIBUTARIAS® MOGOLLON CEPEDA MARID ENRIGUE o RALC.I AUT, 3326
FECHA DE AUT. 04 DE MARZO DEL 2016 DEL 0S001 AL 10000 omwun.ﬁmwmmemnx:mm

-
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"
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T
A
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TOTAL

inal Adgquiriente
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FACTURA 001

VILLAGOMEZ z
RUC.: 17

~

L)

Autorizacion

¥ La Nifia
LCOm

RESTAURANTE - pan
DOCUMENTO

rguier King

useo Mundalag
95 Cel.: 0983 472 0ap

NO CATEGORIZADD

Victaria N26-166
@ una cuadra def Bu
Edificio M

Qusto:Raing
Talf.: 022 555 3
E-mail: cal
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CUENTE:..." 1 @2t /e (1e
L

DIRECCION: .

RICK"S
“EmsE W 0029586

. FACTURA

ta diferenc

Alemdn Carrillo Wiy,

dban;Alexander
o vty (i a23508)
Telf.: 2222-]?2;1 2222-?22 s 25

4?16 FECHA:R f=of~ 20/ £

ruc i Bhns P :

CANT' DES CRIP CION VLUNIT. | v, TOTAL

T kg
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e R S A Y
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y - 3 @é F | FEC

0: CLIENTE » COPIA ROSADA: EMISOR

¥3,66
TOTAL |5 ¢ S2

1 AUT. 1624
8

SUBTOTAL

ORIGINAL BLANC

Il

8]
= 3
o
-

N =
55 S Lo 'y ael
LR S I T
s = i *® u h
Fw T R,
e = oy

RECIBI CONFORME
Pleil Hilda Mariene® RUG, 1705754800001 * Aut. 1556 *

SiFebreroi2

impresores Orbe
sorizacion: 1 016 c:ammmmwzmmdoammmmso
'ALLEVAR CONTABILIDAD ORIGINAL CLIENTE / COPIA EMISOR

|AAUTORIZADA
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azlj 7] NURESTAURANT S.A.
= Em o200t 600142557

Fecha de Autorizacién: 04/Mayo/2016
R.U.C. 1792358078001 AUTSR..1118748196
Documento Categorizado: NO
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Lo
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FIRMA AUTORIZADA TTELTENTE T

Matriz: Mariscal Foch E6-11 y Reina Victoria *Quito - Ecuador
Establecimiento: Mariscal Foch FB.11 v Raina it



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Wstitucion: INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION PECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:

‘ 369 01 | o4 | 16
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | ogA

PG SP PY acT

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
ITEM  uBG

FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
01 00 000 001 530303

0101 001 0000
01 00 000 001 530301 0101 001

MONTO
0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior
0000 0000  Pasajes al Interior

$5,495.31
$122.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $5,617.31
TOTAL
SON: CINCO MIL SEISCIENTOS DIECISIETE DOLARES CON 31/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
— L /7"
FECHA: a 4
01/04/2016
Funcionario Responsable [ =




