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Ministerio de Finanzas
del Ecuador

1
FECHA IMPRESION: 22722023

PAGINA No. DE

-

h_ COMPROBANTE DE PAGO i

Ejercicio: 2023

Entidad: 141-0000-0000

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

No. CUR: 245 Tipo Registro: DEV
Monto: 154,01
IVA: 0,00
b Sub Total: 154,01
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 154,01
DTZ5.- GUAYAQUIL.- PARA CANCELAR VALORES POR CONCEPTO DE
GASTOS EN COMISION DE SERVICIO DE DIRECTORA DE ZONAL 5 EN LA
Estado: APROBADO Descripcion: CIUDAD DE QUITO.
Cuenta Monetaria No.: 2035005153
{ N
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
SI Sl S
\ J
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 17/02/2023 154,01 0.00
L Sub - Total 154,01 0,00
. Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deduccliones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
I Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 154,01




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL Ii Reporle l rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
N 0000 016 |02 | 2023 245 240
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DTZ5-2023-0181-M 123
L
RPA RTO DEV
g:;‘n::;: DEVENGADO Shes e OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 0907131155 |SANCHEZ MOSQUERA AMELIA MARITZA
‘G AFECTACION PRESUPUESTARIA
SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 154.01
TOTAL PRESUPUESTARIO 154.01
IVA 0.00
SUB -TOTAL 154.01
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 154.01
SON: CIENTO CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 01/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: DTZ5.- GUAYAQUIL.- PARA CANCELAR VALORES POR CONCEPTO DE GASTOS EN COMISION DE SERVICIO DE DIRECTORA DE
ZONAL 5 EN LA CIUDAD DE QUITO,
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: C %
16/02/2023 -
—a P A
r Al Fancionario Responsable Director Financiero

Avniloc: Soriathezttc




; COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte T~ mpiComprobanteGastos.rdlc |
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Daox: 0000 010 |02 2023 201 166
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-D125-2023-0014-M B85
RPA RTO DEV
emtand DEVENGADO S de OTROS GASTOS |
Cuenta
Banco: Monetaria: I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1709615346 |HERMIDA SALAS PABLO ANDRES
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
10/02/2023 % il

Director Financiero

Funcionarjd Responsab|
/

M Sauo/uzLW(




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte L rptComprobanteGastos.rdic ]

Institucion: 141
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 016 |02 2023 240 240

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DTZ5-2023-0181-M 123
L

RPA RTO DEV
::,';,::;: COMPROMETIDO S se OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: I | J
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: | 0907131155 |SANCHEZ MOSQUERA AMELIA MARITZA I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

.:G sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0901 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 154.01
TOTAL PRESUPUESTARIO 154.01
IVA 0.00
SUB - TOTAL 154.01
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 154.01
SON: CIENTO CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 01/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: DTZ5.- GUAYAQUIL.- SE COMPROMETEN FONDOS PARA CANCELAR VALORES POR CONCEPTO DE GASTOS EN COMISION DE

SERVICIO DE DIRECTORA DE ZONAL 5 EN LA CIUDAD DE QUITO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 5
16/02/2023

Durector Financieto




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Onginal
Unid. Desc: 0000 016 |02 2023 240 240
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DT25-2023-0181-M 123
L
RPA RTO DEV
:‘:;::::: COMPROMETIDO i OTROS GASTOS FY 1)
Cuenta
Banco Monetaria: I l l
Cuimprahamy GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario

09071311656 |8ANCHEZ MOSQUERA AMELIA MARITZA I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: )
16/02/2023
Fi ario snsabl Director Financiero




¢ CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
. 96 10 | o2 | 23
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
f sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
0 00 000 001 530303 0801 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $474.01
TOTAL PRESUPUESTARIO $474.01
TOTAL

SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO DOLARES CON 01/100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

DTZ5.- GUAYAQUIL.- SE CERTIFICAN FONDOS PARA CANCELAR VALORES POR CONCEPTO DE GASTOS EN COMISION DE SERVICIO DE FUNCIONARIOS

DEL INPC ZONAL 5.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/02/2023

Divecior Fimanciero
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Memorando Nro. INPC-DTZ5-2023-0213-M
Guayaquil, 16 de febrero de 2023

PARA: Sra. Ing. Anita Marfa Alvarez Quintero
Asistente Administrativa Contable

ASUNTO: Solicitud de compromiso de fondos para pago de reembolso de Vidticos de
la Directora Técnica

De mi consideracion:

Mediante la presente solicito a usted sirvase emitir el compromiso de fondos a Nombre de

la Lic. Amelia Sdnchez Mosquera con la finalidad de poder cancelar el reembolso de

vidticos por asistencia a distintas actividades que atafien a su cargo.

Se adjunta formulario de liquidacion de vidticos en el cual se establece el valor a pagar y

por ende el valor a comprometer.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

CPA. César Manuel Ortega Ayala
ANALISTA DE CONTABILIDAD REGIONAL 5
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GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

Memorando Nro. INPC-DTZ5-2023-0165-M
Guayaquil, 08 de febrero de 2023

PARA: Sr. CPA. César Manuel Ortega Ayala
Analista de Contabilidad Regional 5

ASUNTO: SOLICITUD DE REINTEGRO DE GASTOS SERVICIOS
INSTITUCIONALES QUITO ENERO 2023

De mis consideraciones:

Adjunto la autorizacién de servicio institucional y el informe de servicios institucionales
realizados en la ciudad de Quito entre el 23-25 de enero del afio en curso. Para los
trdmites y fines pertinentes.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Lcda. Amelia Maritza Sanchez Mosquera
DIRECTORA TECNICA ZONAL 5§

Anexos:
- quito_2023_ l_soIicitud_de_nutorizaciOn_scrvicio_inslilucional-signed-si gned.pdf
- quito_I_formato_informe_servicios_institucionales_asm_enero_2023-signed-signed.pdf

Copia:
Sra. Ing. Anita Maria Alvarez Quintero
Asistente Administrativa Contable

Of 5y ’,' -t
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instituto Nacional de Patrimonio Cultural
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a Instituto Nacional de Patrimonio Cultural

SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-asas)
001-ASM-DZ5-INPC-2023

20-01-2023

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: SANCHEZ MOSQUERA AMELIA MARITZA  puesto aue ocupra: DIRECTORA TECNICA ZONAL 5

C1UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: Quito-Pichincha INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION ZONAL 5
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
23/01/2023 14h00 25/01/2023 18h00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: AMELIA SANCHEZ MOSQUERA

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

« Participacion en la firma del cédigo de ética con enfoque de género para la practica arqueoldgica, a
realizarse en la Circasiana el 24 de enero.

« Entrevista con los herederos de Constanza Di Capua sobre su legado para presentarlo en la
exposicion Nadia Habla de Ellas a inaugurarse el 8 de marzo en la sede de la zonal 5.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Asreo, terrestra, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aasa hhimm dd-mmm-asasa hhimm
AEREQ EQUAIR e 23/01/2023 14H00 25/01/2023 18HO00
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD - TAREA
GASTO CORRIENTE : | = I DIRECTOR(a) SU DELEGADO{A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BOLIVARIANO CORRIENTE 2035005153
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
FUNCIONARIO NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su Autorizacion, con por lo menos 72
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que
por idades i 1a Al dad inad ik
* De no existir bilidad a, tanto la sol d como la sutorizacion
quedardn insubsistentes
'iu’m:uchnlmx « El informe de Servicios Institucionalies deberd presentarse dentro del termino de 4
pTELLO SARMIENTO dias de lido el servicio |
Esta prohib r s |os dias de descanso obligatorio,
can de las Ma “ des o de casos excepcionales debidamente
Directora Ejecutiva Justificados por la Maxima Autoridad o su Delegade




-
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Instituto Nacional de Patrimonio Cultural

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
DE SERVICIOS

Nro.
CUMPLIMIENTO
INSTITUCIONALES:

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa):

001-ASM-DZ5-INPC-2023

26-01-2023

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
SANCHEZ MOSQUERA AMELIA MARITZA

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTORA TECNICA ZONAL 5

CIUDAD PROVINCIA DEL  SERVICIO
INSTITUCIONAL:

QUITO-PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
O EL SERVIDOR:
DIRECCION TECNICA ZONAL 5

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
e AMELIA SANCHEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

e Participacién en la firma del cédigo de ética con enfoque de género para la practica
arqueoldgica, a realizarse en la Circasiana el 24 de enero.

e Entrevista con los herederos de Constanza Di Capua sobre su legado para presentarlo en la
exposicion Nadia Habla de Ellas a inaugurarse el 8 de marzo en la sede de la zonal 5

Productos Alcanzados: organizacion de webminar sobre Cédigo de Etica para el 23 de febrero del afio
en curso. Elaboracion de avance de guidn de la exposicion Nadia habla de ellas.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

DETALLE DE GASTOS REALIZADOS

No. Clase de gasto monto No. de documento
1 | alimentacién 39.11 002-001-000482277
2 | hospedaje 30.00 001-002-000000005
3| alimentacion 6.90 017-001-000327372
4 | movilizacion 148.41 I01-EC-24509-0
Autorizo al INPC a descontar de mi siguiente RMU aquellos valores no justificados en mi comisién.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
TR T 23-01-2023 | 25-01-2023 | gtilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 14h00 18h00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA L LLEGADA

1



TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA L FECHA —’ HORA ’ FECHA | HORA
r::n:;oe;soj , ‘ -amivi-aada .“..‘:,mrr ddmmim-adaa i hhimm
|I ]| Guayaquil-Quito- } I ' ; i
aereo i Equair | Guayaquil | 2 01/2023J 14h00 l 25/01/2023 1 18h00
i | :
[ | e ,.M__.._.! —_ R N RO .

R

NOTA En caso de haber utllrzado transporte publico, se debera adjuntar oblagatonamente los pases a |
bordo o boletos.

- e e ————

OBSERVACIONES |

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

T T 1 El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios '
i institucionales, casc contraric la liquidaciéon se !
demorard e incluso de no presentaric tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento
de servicios institucionales sea superior al numerg de
dias autorizados, se debera adjuntar ta autorizacion por
esciito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: AMELIA SANCHEZ MOSQUERA
CARGO: DIRECTORA TECNICA ZONAL 5 !

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

4

{3 MARIA CATALINA
Y TELIO SARMIENTO

NOMBRE: NOMBRE: LCDA. CATALINA TELLO
CARGO: DIRECTORA EJECUTIVA




SANCHEZ MOSQUERA/AME
FROM GUAYAQUIL

T QUITO

FLIGHT FHN10O73
DATE 23JAN
BAGGAGE 01/007

SE&T 14DBN 013

ETKT 7490210200503
FaTv

SANCHEZ MOSQUERA/AME
FRON QUITO
T GUAYAQUIL

FLIGHT HN1034
DATE 25JAN
BAQGAGE 00/000

BN 021

SEAT 1 4 D

ETKT 2490210200503
Faty



NO TIENE LOGO

R.U.C.: 1791274156001
FACTURA
No.  002-001-000482277

NUMERO DE AUTORIZACION

2401202301179127415600120020010004822770048227711

" )
ASERLACO FECHA Y HORA DE L
CREPES & WAFFLES
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccioi Rabida n26-249 Y Av. Fco. de Orellana
e EMISION: NORMAL
Direccién QUICETRO SHOPPING
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial 636
. . ) I|||I|II|I II||I|I|IIIII|IIIII|II IIIIIIIIIIIIII’
-
2401202301179127415600120020010004822770048227711
i J L ;
Razén Social / Nombres y Apellidos: AMALIA SANCHEZ
Identificacion 0807131155
Fecha 24/01/2023 Placa / Matricula: Guia
Direccion: C. CELESTE LA MARINA
Cod. Cod. i Precio Unitario Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcidn Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1001 1001 1.00  |Jugo Mora 1.72 0.00 0.00 0.00 1.72
K01 1401 1.00  |Agua Splendor 1.41 0.00 0.00 0.00 1.41
1007 1007 1.00 Limonada Natural 1.72 0.00 0.00 0.00 1.72
2803 2803 2.00 Ensal Mediterr?nea 11.14 0.00 0.00 0.00 22.28
1702 1702 1.00 Caf? Americano 1.31 0.00 0.00 0.00 1.31
3901 3901 1.00  |Tartufino de Fresa 3.62 0.00 0.00 0.00 3.62
7008 7008 1.00 Agua con Gas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00




SUBTOTAL 12%

32.06

Forma de pago

Valor

19 - TARJETA DE CREDITO

3901

SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO OE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 32.08
TOTAL DESCUFNTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12%, 3.85
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 6.00
PROPINA 3.21
VALOR TOTAL 39.11
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

0.00

AHORRO POR SUBSIDIO
(incluye IVA cuando cotresponda)




( )

R.U.C. 1703634939001

NO TIENE LOGO | ..

No. 001-002-000000005

NUMERO DE AUTORIZACION

2801202301170363493900120010020000000051234567816

( RO g
RODRIGUEZ ROJAS CARLOTA EUGENIA GUILLERMINA FECHA Y HORA DE
AUTOR'ZAC'ON 28/01/2023 13:44:10
AMBIENTE: PRODUCCION
Di i AV. REPUBLICA DEL SALVADOR 221 Y SUIZA
M';Trti:zcjén EMISION: NORMAL
Direcgién AV. REPUBLICA DEL SALVADOR 221 Y SUIZA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
K SR & II|I|IIII I‘IIII|IIII|III|I|||I|II|IIIIIIIIIIII|
2801202301170363493900120010020000000051234567816
\ N _/
Razon Social / Nombres y Apellidos: AMELIA SANCHEZ MOSQUERA
Identificacion 0907131155
Fecha 28/01/2023 Placa / Matricula: Guia
Direccion: CIUDADELA CELESTE LA MARINA, MANZANA 1 VILLA3
Cod. Cod. . Precio Unitario " Precio sin Precio Total
Principal | Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
102 2.00 Alquiler habitacion dos dias 15.00 0.00 0.00 0.00 30.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 0.00
Cliente: amsanchezmosquera@gmail.com SUBTOTAL 0% 30.00
Telef. Cliente: 0988708285 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Detalle Adicional Alquiler habitacion por dos dias SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.00
Forma d Valor
S TOTAL DESCUENTO 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 30.00
FINANCIERO ICE 0.00
IVA 12% 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 30.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)
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GUILLERMO
PRESIDENTE
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b

PARA:

ASUNTO:

Memorando Nro. INPC-DTZ5-2023-0220-M
Guayaquil, 16 de febrero de 2023

Sra. Ing. Anita Maria Alvarez Quintero
Asistente Administrativa Contable

AUTORIZACION DE PAGO POR REEMBOLSO DE VIATICOS POR
COMISION A QUITO

De mi consideracion:

De acuerdo a Memorando INPC-DTZ5-2023-0165-M autorizo se proceda a realizar el
pago del CUR #245 por valor de $154,01 (CIENTO CINCUENTA Y CUATRO 01/100
dolares americanos) por reembolso de vidticos de la Directora Zonal 5 para cumplir

servicios institucionales en la ciudad de Quito.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Documento firmado electronicamente

Lcda. Amelia Maritza Sanchez Mosquera
DIRECTORA TECNICA ZONAL 5

Copia:
Sr. CPA. César Manuel Ortega Ayala
Analista de Contabilidad Regional 5

4

MOSQUERA
Instituto Nacional de Patrimonio Cultural w
recsiOn Calie Numa Pomp g Mo 102184 T 23 Pena

171
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