COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 121 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte l rptComprobameGastos,rdchI
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  Na. Original
i G 3000 02 |02 [ 2015]| 509 480
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INFORME 01-DRZ6 230
PR RPA RTO DEY
EL“;;&:: DEVENGADO it OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I l |
Camprabinth GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0102541117 IQUEZADA JARA MONICA FABIOLA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 6: VIATICOS A FAVOR DE LA ARQ. MONICA QUEZADA COMISION A QUITO DEL 12 AL 14 DE ENERO, REUNIOS DE

PAUTE, CATEDRAL ENTRE OTROS

TRABAJO CON LA DIRECCION EJECUTIVA PARA TRATAR TEMAS COMQ ADMINISTRACION DEL CAl, CONVENIOS CON AME DE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA: ‘“/ \ ./j’
u‘xﬁéﬁﬁ_:p]%b ‘

Funcionano Respensable Director Financiero







T COWPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NAGIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte fpth:mprobanteGastos.rdiﬂ
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion Mo. CUR  No. Criginal
Unid. Dase: 0000 02 a2 2015 509 480

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVDS DE GASTOS LIRRDACION DE GASTOS INFORME 91-DRZE 230

RPA RTO DEV
Ck cl
St DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuonta

Banco: 1 Monetaria: | | ]
Gamprobante GASTOS Numero Operacién 1]
Beneficiaria; ] 0102541117 | QUEZADA JARA MONICA FABIOLA |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:

Funuonario Responsable Dhrector Finangic







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO GULTURAL |

Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

Institucion:
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
P 0000 030 |01 2015 480 480
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INFORME 01-DR26 230
RFPA RTO DEV
Cli d
Regtetre: COMPROMETIDO i OTROS GASTOS 1 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | l
Comprobiants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0102541117 |QUEZADA JARA MONICA FABIOLA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG- FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 6: Pago viaticos y subsistencias Arq. Ménica Quezada, comision Quito 12 al 14/01/2014

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO |
FECHA: AT
30/01/2015 E
Funcionario Responsable Director Financiero







lo.lygg @% ggﬁm
S Lahorales

ER '1 ”t' ' S':INSTITUCIONALE' |

Nro. DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm- Su—
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 15.01.2015
01-DRZ6
SRR RPN . DATOS GENERALES 1"
' APELL[DOS "NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | 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. Mdnica Quezada Jara

Nombre del Conductor
[ S _'._1._'51NF0RME DE ACT IVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Lunes 12 enero 2015
Arriba a la ciudad de Quito oficina Matriz INPC, para tratar asuntos varios con la Directora Ejecutiva
Leda. Lucta Chiriboga, temas a tratar:
1. Coordinacidn situacion CAl {Complejo Arqueoldgico Ingapirca)
2. Convenio Celec -~ Hidropaute Chalacay - Sevilla de Oro — Mazar
3. Presuptiesto y planes operativeos
Martes 13 enero 2015
Se contintia con la reunién en la Direccién Ejecutiva con los siguientes temas a tratar:
4. Convenio AME
5. Contratacién Personal
6. Coordinacién demolicidn vivienda de Paute
Miércoles 14 enero 2015
Por coordinar temas importantes de Paute e Ingapirca se continua con la reunidn con la sefiora
Directora Nacional, también con los siguientes temas:
7. Activacién Sistema Esigef
8, Catedral e informe INPC

Autorize al INPC a descontar de mi siguiente RMU aquelios valores no justificados en mi comision.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 12-01-2015 14-01-2015 | ytilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 08H30 18h30 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea eI caso, hasta su ]Iegada de estos sitios.
TIPO DE “SALIDA | LLEGADA_
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA IJ




UlO-CUE

14/01/15 18h30 14/01/15

19h15 —‘

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

bordo o boletos.

2% OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O ELSERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario la liguidacién 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
la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado

| FIRMAS DE APROBACION
DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD |  FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
OMISIONADO " RESPONSABLEDEYAT
|

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

NOMBRE: MONICA FABIOLA QUEZADA JARA
CARGO: DIRECTC{RA DEL INPC—-R6

L




»oalNPC
.‘ Patrimonio Cultural

TEcuadeoer

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

IFECHA DE SOLICITUD: 09-01-2015

Mro. 01-DRZ6
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 INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito - Pichincha REGIONAL 6
FECHA LLEGADA (dd-mmm-
HORA LLEGADA (hh:mm
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) aaaa) ( !
12-01-2015 08h30 14-01-2015 18h30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ARQ. MONICA FABIOLA QUEZADA JARA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Reunién con Directora Nacional, informe y coordinacidn temas de Paute, Catedral, convenios, contratacién personal, entre otros.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPOHTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TAME CUENCA -QUITO
Aéreo = 12/01/2015 08H30 12/01/2015 09H15
TAME UITO -~ CUENCA
Aéreo 9 14/01/2015 18H30 14/01/2015 19H15
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: | | PROYECTO: [ I ACTIVIDAD - TAREA l—l

GASTO CORRIENTE : X

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

A

S
e
DATOS PARA TRANSFERENCIA /\ N\
’ A\

NOMBRE DEL BANCO: \

/

TIPO DE CUENTA: /
AHORROS /

4 No. DE CUENTA:

[ soodgarrer

]
n(mueuuanm%aa LA UNIDAD SOLICI
|

_NOMBRE DE LA mv\lm:“nfl.
Aa},mommmnp mﬁ&

NOMBRE DETA-O EL RESPONSABLE DE LICITANTE

ARQ. MONICA FABIOLA QUEZADA JARA

FIRMA DE LA Aummm{ Wu nmno

v

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién,
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 autorizacidn quedardn insubsistentes

- !l .
DIRECI'O!(A REGIONAL INPC—

® El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del términc de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dfas de
descanso obligatorio, con excepcién de las Méaximas Autoridades o
de casos excepcionales debid e justificados por la Midxima
Autoridad o su Delegado.
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INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO CERTIECACION FECHA DE ELABORACION
98 27 l 01 | 15
i
: TIFO PE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE BOCUMENTO RESPALBO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE BE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
G SP PY ACT ITEM uUBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
i""ﬂj‘i 0o 00a o 530303 0101 o1 0000 ooag _Vimicos v Subsistencias an el Interior $5,496.00
FOTAL PRESUPUESTARIO $8,496.00
TOTAL

SOM:; OCHD ML CUATROGIENTOS NOVENTAY SEIS DOLARES

DESCRIPCION:

REGIONAL 6 Disponiblidad presupuestaria paga vidticos y subsistencias funcionarios regional 6 afic 2015,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:; APROBADOC:
APROBADO -
. r‘, j, - -~
FECHA: SR
27101/2018 L
1rectnr Fipancicre

Funcionane Responsakic







