istituclon: {141 [ INSTITUTO NAGIGNAL DE PATRINONIO CULTURAL [ Fepore PpiComprabanteGastos.raic
U. Bjesintora; 00007 : Fecha Elaboracién Na.CUR  No. Original
Unid. Desc:. 0000 026 (o9 2025 1569 1563
Tipo Documénto Respafd Clase Documento Ng. No. Expediente’
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DTZ6-2025-1338-M 638
———— ' = : APA’ RTO DEV
. . . di :
il { DEVENGABD g de OTROS GASTOS
i Cuenta
Banco: Monetaria: L l ’
Comprobarite \GASTOS Humero Operacién "]
Beneficlario: I 0301288429  |ORPONEZ SUAREZ RUTH IRENE DE LOS ANGELES l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT HEM UBG FIE ORG N:Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0101 002 0000 000D Viaticos.y Subsistencias ei &! Interior 8250
TOTAL PRESUPUESTARIO 82.50
A 0.00
SUB - TOTAL:. 82.50
RETENCIONES WA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR B2.50

SON: QCHENTA'Y DOS DOLARES:CON 504100 GENTAVOS

DESCRIPCION;  -CUENCA, ORDONEZ SUAREZ RUTH IRENE. PAGO DE VIATICOS POR LA COMISION A MACAS LOS DIAS 28 Al 29 DE AGOSTO

ASISTENGIA A LA POSESION DE L AS NUEVAS AUTORIDADES DE A CASA DE LA CULTURA DE MORONA SANTIAGO,
AUTORIZADO POR LA DIRECTORA EJEGUTIVA CON SUMILLA INSERTA EN MEMO INPC-DTZ6-2026-1744-M. CP 802

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO e
<4l ‘URGILES ORTEGA

Fraltdis S fimnnse 590 $hnean

FECHA:
26/09/2025.

Funcionasks Responsable Dircwar Finaneiern




nstitiicion: {41 [INSTITUTO NACIONAL DE PATRINGNIO CULTURAL [ Fepone rpiComprobanteGastos.dic. |
U. Ejecutora: G000, - Fecha Elaboracian No,.GUR. Ne. Originai]
Unld. Dess 3560 026 [oo | 2025 1563 1563 |
Tipo Dogumento Respaldo Clase:Documento No, No. Expediente -
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS UIQUIDACION DE GASTOS INPC-DTZ6-2025-1333-W. 636
- ——— — "RFA RTO DEV
. d — .
Rogiatra COMPROMETIDO i OTAOS GASTOS
— Cuenta
Bango: Monetarla: | l —I
Comgrobante GASTOS Numero Operacién 0
{Benicficlario: . ‘0301288429  |ORDONEZ:SUAREZ RUTH IRENE-DE LDS ANGELES
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP: PY . ACT ITEM UBG E  ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 4o 530308 .01 002 0000  BOBO Viaticos y Subsistencias en.e! Interior 82.50
TOTAL PRESUPUESTARIO B2.50
IvA 0.00-
SUB- TOTAL 82,50
RETENGIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 22.50
SON: QCHENTA Y DOS DOLARES CON 50100 CENTAVOS.

DESCRIPCION: ~ CUENGA. ORDONEZ'SUAREZ RUTH:
S ' AL.29 DE.AGOSTO PARA ASISTIR A'

JRENE. PARA LIQUIDACIO
LA'FOSESION PE LAS NU

N DEVIATICOS POR LA COMISION A MAGAS LOS BiAS DEL 28
EVAS AUTORIDADES DE LA CASA DE LA CULTURA. GERT

PRESUP, 302
DATOS APROBACION
TESTADG REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/09/2025

‘Funcionatio Respongibie.

Directar Finanéferc
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REPUBLICA
- DELECUADOR

Memorando Nro. INPC-DTZ6-2025-1744-M
Cueénca, 11 de septiembre de 2025
PARA: Sra. Mgs. Amanda Elizabeth Braur. Baguero
Directora -Ejecutiva
ASUNTO: Solicitud de aprobiacion de los formularios de comision a1a cindad de
‘Macas o
De mi consideracidn:
Reciba wncordial saludo. Bl motivo de la presente, es para comunicarle, que por motivos
institucionales no se pudo enviar deiitro-del plazo-estipulado Ios formularios de comisién
a la ciudad de Macas, por lo que solicito comedidamente Su aprobacidn de los mismos,
para lo-cual se.adjuntan 'Jos-resp_ectivos. formularios de la comisién indicada.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Megs. Ruth Irene de los Angeles Ordofiez Suarez
DIRECTORA TECNICA. ZONAL ¢

Anexos:
- Solicitud_vidticos Macas
-Informe_vidticos Macas
- Factura hospedaje
- Factura_fiospedaje

L LI T

2t RUTH " IRFNE LOS

14



'REPUBLICA
DEL ECUADOR

Hoja de Ruta

Techia v hora generacidn:

2025-09-19 DR:31:39 (GMT- 5}

Ceneiudo por: Creis Urgiles Ortega
Informacién del Dec
Naw P boe.
. 25 T i -
Dncumento: HNPC-DTZ62025-1744-M Relerencia: L
Téenica Zonal 6. 1nstitulo Wacianal dé Pairimonio Culiaril " ¥ &l N Naciorsl de Famn t
: L Culturs] | L .
Soliciwd de apribacidn de los formalarios de copmisidn & Ta ciudad de t Deseripeiin
Asunta: . -~
iMacas- Anexns:
Feeha 2025-09-11 (GMT-5) Fecha 2025.00-11 (GMT-5)
Dacumento: Regisiro: ; j
Ruta del documento )
. ) . ) i No, SR
Area- e ‘Fecha/Hora Accifn® ‘Para Dis Coméntario
K5t Drireielén Nienicy Yool 6 TRuth Irene de dos .v.i'ngch:.‘-' A0r5E-12 17:00:51 . L e i . SN ..
Sede Cucney - ALy Orlofier Suanes (INFC) . (_GKTT»S_} Reasignag Grels Urs:h._a.(]rtc.g._l {INPCH 3 Grgis. p.m_tu COmOCT FE R
[P PURNL antanda Efiubeth Wraii FOLS09-17 FHILAT N Ruth frene dc_"!_u_ﬂi-.r_i.ngnlﬂx
R0 Ditcacidn Beenia Baauecro {INFE) (GMT-5) Reasigrat Oxdofica Suaies {INPC} Apwlnde
K1 Dicevcion Tégnica Zotixl 6 ] Rurti frens deTos Angeles 2025.00-11, 20:48:2T  FEavie Electronice del o
Seie Cuencd 5 Aptay Ondofies Suansg LERPCY {GMT-S) frocumenta : o
0600 ircecion Teenivs Zana) & stuth Tnens o 103 Angeted 02541011 24537 | Fidms Digital de ¢ Denurmente Fimado
Sede Quencs - Azuay Chridiiiez Suarer {IRPCY (GMT-5) Decumenta Electniicamenie
0600 Dircccién Tecica Zonal 6 | Rui Ireng dc los Angeles ARSI RAIN Fp e Armunds Elizabeih Brain a
Sede Cliien - Azudy Ordnfer-Suirez (ENPC) (GMT-5) i Baguere (INPCY

nstithtn Matioanl e Patrimonio Cutural
Diroeelsa: Cale Berigoy Bt 64 nlse Presidente Cordov

" §.Jus0 Jarand Eaisa g bz P
mwt aﬂm ¥ fienca
e bomnsolrzigoec

Sewair. Tewteno: (00} 203 0787 £ 125 1655




ln_stitut_o Nacional de Patrimonio Ciiltursl

| "Nre: SOLICITUD DE- AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME:
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
_Nro: DT-001-INPCZ6:2025 11/09/202
: : TOS GENERALES:
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Sudrez Ordéfez Riith Irene ' Directara Técnica
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL, NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O.EL SERVIDOR:
Macas-Marona Santiago Direccién Técnica Zonal 6

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIO AL: Mgs.

Actividades Realizadas;
E| 28/08/2025 a las 11:24 Salida desde |a ciudad de Cuenca hacia Sucda.

El 2-9.?0_8_'/_2025_ Nosmovilizamo_s hacia la ciudad de Macas para asistir al evento de posesién del nuevo Director de’la Casa
| de la Cultura Nicleo de iorona Santiago. _ e

Ef evento de posesién del director de la Casa de fa Cultura de Morona Santiago, se realizd en la provinciaf-d:eiMdr’t}h_a.feh- _

| la-ciudad de Macas, fa misma-que conte con tn acto solemne cargddo de simbolismo cultural y. participacién ciudadanas

. .|.posesionado bara el periodo. 2025-2029. L5 ceremonia conto con 13 presencia de autoridades lecales, 'representantés__'d_é_-:;} :
~+|-la: Asamblea Provincial, gestores culturales, medios de comunicacion y ciudadania en general. El director provincial: .

| Et nzevo Directorio Provincia de la Casa de Ia cultura. ecuatoriana “Benjamin Cartién” Niicleo de: Morona Santiago. fue.

saliente, Lic. Luis Lozada, presentd un balance de Bestiéh, mientras que el nuevo Director, Licenciado Fredy Alejandro..

z;Segundo VocaISr P'at:rii':icj'-.vé's'q uez,
£} 29/08/2025 terminado la posesion retorno a la ciudad de Cuenca.

Logros Alcanzados: A'sisténci__a_-;_;il eventode posesion del director de la Casa de fa Cultura yretorno a la-Ciudad de Cuenca.

Recomendacidn: -
1 Datalie de G’aé_;o'_s:; ._

B ___ DETALLE DE GASTOS REALIZADOS. ]
No. FECHA | CLASE DE GASTO FACTURA No. VALOR
1 | 28:09-2025 | Atimentacicn ' 0000830 11,00
2 | 28-69-2025 | Alimentacion 0000137 5,25
3 | 28-09-2025 | Alimentacidh 0000141 5,00
4 129-09-2025 | Alimentacion 001-160-000009893 2,25
5 | 28092025 | Hospedaje 001-100-000000845 -

TOTAL 485 |




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA 78-08-2025 29.08-2025 Estos dat_c:s‘s"e_l ref'fere__n al tiempo _efe;ftiframe'ntg'q#i_.iizad.o e.en'el fqmplirﬁiré;nto
dd-mmmi-aaa del se_rwcno:mst_ltur_clon_al,-desde la salida del fugar de residencia.o trabajo
LIRS habituales o del-cumplimiento del 's_e;vicio"ir‘u_s'tit'uc‘ional‘segljn sea: I caso,
HORA 11:24. 21:47 hasta st llegada de estos sitios. ’
hh:mm

“TIPODE _ _ .
TRANSPORTE NOMBRE DE . ) o e
(e srtests, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA.

-paritimo, . ctros)
' Camioneta .
institucional Cyenca —Suctia _— L i o
Terrestre AE/1053 28-08-2025 11:24 2803‘2025 _ 18:30
Cqm:'onem
instituci i - - L e R o
Terrestre ’";L;g:;”" Sucha - Mncas - Clienca 29-08:20125 12:00 - 39-08-2025 21547

| DBSERVACIONE
-{ FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA : : :

El presente informe deberd presentarse deritro del. término. de 4. dias del

£ e cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la Uiquidacion se

RETH IREME DE LOs R i s N T L A AT T T

ARGELES ORDONEZ demcrard e.incluse ‘de no presentarla tendria que restituir {65 valoies
percibidos. ‘Cliando &l cumplimiento ‘de-sérvicios. institicidniales-s€a supetior

al-ritmero de dias‘auto'rizado_sk- se-debera adjuntar [ sutorizaéion por escrito

e : i de la Mixima Autoridad o su:Delegado.

“NOMBRE: Ruth Irene Ordéfiez Suarez ' Helee

CARGO: DIRECTORA TECNICA

B F)canda sLexbrish Euncd!

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA-AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADC
SERVIDOR- COMISIONADO

e T Lrrada ai_f'nthm:x—nw (.20
2AMANDA ELIZABETH
NG BRATN BAQUERO

o2v: 0t

ELimaks. pilasidnlopnenye pitt
AMANDA. EFIZARNETH
BRAYN BAGUERD

NOMBRE: Mgs. Amanda Elizabeth Braun Baquero

NOMBRE: Mgs. Amanda:Elizabeth Braun Bagiiero

¢ARGO: DIRECTORA EIECUTIVA DELINPC CARGO: DIRECTORA EJECUTIVA DEL INPC




Institute Nacional de Patrlmpnio-Cultural

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

[rox DT-001-INPC-Z6-2025 27-08-2025

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS

Al ]! DE LA O EL SERVIDOR
Sudrez Ordéfiez Ruth lrene

- [CIUBAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Macas-Morana.Santiago

PUESTO .QUE OCUPA;
Directora Técnica Zonal 6
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccidn Técnica Zonal 6

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORASALIDA (hh;mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {htizmm) - -:

28-08-2025

12:00.

29-08-2025

20:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Wilson Tapia Tapia

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
1. 28 de agdsto de 2025 desde las 12:00, salida de Cuenca hacia la-Ciudad
con la actividad requerida por parte de fa Directara Ejecutiva telefénicaimente.

2, El.dia29 de agosto de 2025, Salida desdé Suciia a la ciudad de:Macas, con el fin de a asistir al evento de posesich del nueve director
provincial de la Casa de la Cultura Nucleo de Morona Santiago, p '

ara posteriormente retornar hacia la ciudad de Cuenca.

de Suclia Provincia de Morona Santiago, con el fin de-cumplif

TIPO DE -
TRANSPORTE NOMBRE DE o SALIDA LLEGADA . |
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE. s FECHA HORA FECHA HORA:
marftima; otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhi:zmm
Camioneta _
Terrestre Institucional Cuenca - Suciia 28-08-2025 11:00 28-08-2025 | 18:30
AEI1053 :
Camioneta
Terrestre ‘”:tétl;‘g::a' Macas - Cuenca 29:08-2025 16:00 29-082025 | 21:00

'NOMBRE DEL BANCO: Coap.,
Juventud Ecuatoriana Progresista

TIPO DE CUENTA: Ahorros

No. DE:CUENTA: 406003978407




W EUAREZ

T Jidne Qrlesmapey ame Fpawaf

-viruu: n!rr H!]suf Wk AT
AMANDA ELIZABETA;
{BRAUYN  BAQUERC .

tiuis” duicueinss tor PivRIL

Mgs. Ruth Irene de los Angeles Ordofiez Sudrez

.NOMBRE'
B O:-Directora Técnica Zonal &

NOMBRE: Msg. Amanida Elizabeth Braun Baguero
CARGO: Directora Ejecutiva del INPC

FErputs clochaihatveinby Did 1
AMANDA ELIZABETH
RERAUH DAQUERG

iR Gabtarsdtd fod HsoAse

NOTA: Esta solicitud déberd ser presentada parasu Autonzacuﬁn, con por o
menos: 72 horas de. antlmpacmn al cumplumlento de’ log t
'mstitucmnales silvo el caso de que ‘por necemdades mstltucmnales la
Auferidad Nominadora autofice.
s De no exlstir disponibilidad presupuestana, tanto la’ solnt:ltud come 13
autorizacién quedardn insubsistentes :
s El informe dé Servicios [nstitucionales deberé presentarse dentro de
términe de 4 dlas de cumplido &) servicio TRstititcional ’
Estd pro_hlhldo conceder servicios institutionalés durante los -dids de

NOMBRE: Misg. Amanda Elizabeth Braun Baguero
CARGO: Directora Ejecutiva del INPC

(descansa obligatorio, con-excepcion. de las Maximas:Autoridades © de casoy
excepicionales debidamenite justificados’ por la Méxima Autoridad ¢ sy
Delegado,

AUTORIZACION DE.DESCUENTO

FIRMA SOLICITANTE -

€.C. 0301288429




BONILLA INGA DALIA BEATRIZ
Matriz: Via Principal Lote12 y Av. Doce de Diciembre
Celular: 0997674080 - Limén Indanza

[ RUC: 1401009616001 | N° Aut SRI:1132962116 |
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE

NOTA DE VENTA sERIE 001-001-00 3 j 3 ;] l 3 7

g -
giente:  POYM DEPONET s
Fecha: L 0% - '2..‘5Teléfono OCC\S(_)E/&\g' (:

R ool eemace !
Direccion; _ (,\I)\)C’“

(" can. DESCRIPCION V.UNT.  V.TOTAL )

N » F ﬁ
() Akrez condilopa 5.1
o §
— 3
G & - :
Far e g
foRMA BaETAE) VALOR TOTAL $ l—_f?Ei
DE PAGD

DiN ELEC.

Enegads

1710432640001, RIERA ESPANA RODRICO ROBERTO / CEL: 0284163185 / AUT. MIN. 1022
FECHA ELAB: 15/3ulin/2025 VALIDC: 150ulia/2026, NUMERADO DESDE: 0000101 - 0000200

S—— i -

SUCUA- MORUNASANTI
“Contribuyents Negocio e

FecHADE EuSOK| 9 /-

B 0Ty Do

ler - Régimen RIMPE"
25y

) L ANUTRANGT URIES ‘
DIAS TENEMAZA e Vo
TENE) mgﬂnr\gm ALDANDRA NOTADE VENTA 001 00105

A

0000830

RUC.: 01 06408
ulorizacién SRI: 1]392198302%'

DIRECCION: Lw o N2 j
RiceL{ O30 Zg’gc;&q@mm_
i DESCRIPCION __[ vunmario

ORIGINAL: ADQUIRENTE _ COPIA, EMISOR -

FORMA  Eediv:
DE PAGO o
n. FIRMA AUTORIZADA

e
RFCIRY fovmrnene



BONILLA INGA DALIA BEATRIZ
Matriz: Via Principal Lote12 y Av. Doce de Diciembre
Celular: 0997674090 » Liméon Indanza

R.U.C: 1401009616001 [ N° Aut. SRI: 1132962116 |

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE

NOTA DE VENTA s&rie 001-001-00 O O D J 1 4 1

ctiente: Rufh  Oidlo AR e A~

Fecha: 9Q% /o8 /7207 5 Teléfono: CAA SGEO3 |6
CLRUC O30 1288 Q.00 |
Direccion. (¢ 0 alalal

([ cant DESCRIPCION VUNT, v, TOTAL_J
A koo nesTilapa S0 )

—

SRR TETAOF VALOR TOTAL $ :
DEPAGO ...

1710432640001, RIERA ESPANA RODRICO ROBERTO / CELT

FECHA ELAS: 153ulio/2025 VALIDO: 158/1ulio/ 2026, NUMERADO [

4163185 / AUT. MIN. 1022
ESDE: 0000101 - 0000200

DM CAFE

BERMEC MENDE? TAMIA MAGALY
RUG: 0301118385001

TARQUI Y SOASTI

MACE = MORONMA SANTIAGO

Fect 1o 001-100 00000S6Y3

Aute cacion SR _ )

BN aalr UL EAEN R GO T ORI S s,

Ferha 29-.0-2025 14:43 Vende --
< CeIIRJC: 0.01288429001

Nombrer ORCONES RUTH

Cireccion. CUENCA

CAN DECRIPCION PUMIT TOTAL
1 BOLONMIXIC 1.2500 125
1 AFEENAGUA 10000 100
FORMA DE PAGO Subtotal 205
EELE ik WAO% — 2.25
ERO ELEG : ]
TAR?IEIRED.!DEB : 000 VA 15% g.gg
OTROS 0.00 Valor IVA ,25
Total 2‘2’:
Recbido: 225
vueto: 000

Saldo:  0.00



RUC: 1400347173001
FACTURA  001-100-000000845

NUNERO DE AUTORIZACION:

MNQ TIENE LOGE:

2808202501140034717300120011000000008452508290010
FECHA Y HORA AUTORIZACION;
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

BEL-AIR HOSTERIA

2025-08-29 09:01
FAREZ CAICEDO LOLA LUCIA CLAVE DE AGCESO

T

11000060008452508200910°

Ditcecion matsiz,;

CALLE F.5Y5

Dlreceifin estabfacimients: CALLEF 5Y5 Contribuyente Régimen RIMPE

Tefl:

QBLIGADO ALLEVAR-CONTABILIDAD:  NC

OENTIFICACION: 030128842900
RAZON $0GIAL: RUTH ORDONEZ

FECHA EMISION: 28:08-2025 G DE REMISION: .

DIRECCION: GUENCA TELEFONG: (995660316 | VENDIDD POR: —

CIUBAD: "CUENCA

Codl. principa) ' i Cantidad Descripelon Protio:unitario Descueiito. | - Precio tolat
029 g HOSPEDAJE SENGIELC 21739 | 0.00% 2174 %]
informaclon zdicional [ SUBTOTAL 5% 0.00
Forma do page:  Sin ufiizacion del stslema finangiero ‘ Valor; 25 Efectivo SUBTOTAL 15%: 21,74
Obsarvaclones: | SUBTOTAL 0% o.00
SUBTOTAL g ohjeto de [VA 0.00
SUBTOTAL uxcento d VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 21.74
TOTAL DESCUENTG 0.00
| VALORICE. ROl
VALOR VA 5% 0.00
Enviar retencicnes a: VALOR VA 154 3.26
o PROPINA 000
VALOR TOTAL 25.00.




