COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

FECHA: O&_&_{‘b

Funcionario Responsable

Director Financiero

7

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 025 |03 2015 2019 2002
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INFORME 04-DRZ6 938
RPA RTO DEV
et DEVENGADO e o OTROS GASTOS CT 1 1
Cuenta
Banco: | Monetaria: | |
Comprotsnty GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0102541117 |QUEZADA JARA MONICA FABIOLA
B 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 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
IVA 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: VIATICOS A FAVOR DE ARQ. MONICA QUEZADA POR COMISION A QUITO EL 11 Y 12 DE MARZO, REUNION CON EL
MINISTRO DE CULTURA Y PATRIMONIO Y CON DIRECTORA EJECUTIVA PARA TRATAR PROPUESTA DE GESTION DEL CAl.
CERT. 98.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: PN 2
24(o2/2:0
SOLICITADO ]



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

MINISTERIO CULTURA Y PATRIMONIO Y DIRECCION EJECUTIVA. CERTIFICACION 98.

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptCompmbanteGastos.rdch
U. Ejecutora; 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i, B 0000 024 (03 2015 2002 2002
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INFORME 04-DR26 938
RPA RTO DEV
s COMPROMETIDO goae OTROS GASTOS CT 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | l
Gomgrobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0102541117 |QUE.?.ADA JARA MONICA FABIOLA |
- 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 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: GIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 6: PAGO SUBSISTENCIA Y VIATICOS ARQ. MONICA QUEZADA, COMISION A QUITO 11 Y 12/03/2015. REUNION

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ¥ / J,-"“ :
FECHA: 4:’1 t y
24/03/2015 '
Funcionario Responsable Director Financigro
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Nro. DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm- aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

D4-DRZE 13-03-2(15

APELL[DOS NOMBRES DE LA O EL SERVlDOR PU ESTO 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 &

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

Nombre del Conductor

_ : INFORME DE ACTIVI DADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

M;ercoles 11 de marzo de 2015

Arriba a la ciudad de Quito 09h30.

En INPC Matriz se informa que fa reunidén que estaba prevista para las 11h00, se cambia a 16h00,
reunion con Ministerio de Cultura, Directora Ejecutiva INPC, para tratar sobre Propuestas de gestion
del Complejo Arqueoldgico v Cultural de Ingapirca

Jueves 12 de marzo de 2015
1. Reunidn en INPC Matriz sobre Formulacion del presupuesto para la intervencion emergente del
Complejo arqueolégico de tngapirca, v que fué presentada al Ministro de Cultura.
2. Coordinacién en Talento Humano para la liquidaciéon pendiente de personal que prestd sus
servicios en INPC Regional 6.
3. Manejo y coordinacion del personal del Complejo Arqueoldgico y Cultural de Ingapirca.
Productos Alcanzados:
- Directrices para el modelo de Gestién del Complejo Arquecldgico y Cultural de Ingapirca
- Financiamiento por $100,000.00 para la conservacién urgente del Compiejo Arqueoldgico
Cultural de Ingapirca.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 11-03-2015 12-03-2015 | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del fugar de residencia o trabajo
_ HORA 08h40 18h30 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su Hegada de estos. sitios.
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBERE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
rnarft]:no, atras) dd-mmm-aaaa khunm dd-mmm-aaaa hh:mm
AERED TAME CUE-UIO 11/03/15 Q3H40 11/03/15 09H30
AEREQ TAME UIO-CUE 12/03//15 18h30 12/03/15 19h15




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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE JA O EL SERVIDOR COMISIONADO

s g U
NOMBRE: MONICA QUEZADA JARA

NOTA

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 niimero de dfas autorizados, se deberd adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

P 5 FIRMAS DE APR@BACION X
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD IRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR C 0 RESPONSABLE/OE LA UNIDAD
f /
| = A
[Tl ) XL ]./) &
-1 : \4_)‘
NOMBRE: MONICA FABIOLA QUEZADA JARA NOMBRE: MONICA FABIOLA QUEZADA JARA

CARGO: DIRECT DEL INPC—-R6

CARGO: DIRECTORA DEL INPC—R6




_ Boardin. s
. tame Pase a b%ff:ﬁf

z692132578730004 5306

Passenger Name/Nombre del pasajero
GUEZADA /- MONICA

Fro T Fi
Boe Mg Clapspumber
CUE UIo EQiTZ
ass Date D

_ e | IRE, Rore et fime

(% 11MAR 0840

' Boarding Time G

. Hora de mrt?:rque Puag?ta sﬁe{rﬂo
0810 1 17TE

Mafetas L
- Referenc]

0 0 o]

ETKT2692132578900C 1
FECHA/DATE: 12MAR

sueLosrLiantO1 75
LUEZADA/MONICA
DE/FROM:QUITO

A/TO: CUENCA
ASIENTO/SEAT: 23 L
ZIUIP/BAGT:

REFERENCIA: 110

tame




50-!&5&

Patrimoma Cultural

Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD: 10-03-2015

Nro. 04-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 &

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
REGIONAL 6

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

FECHA LLEGADA (dd-mmm-

RA LLEG hh:
HORA SALIDA {hh:mm) aaaa) HO ADA (hh:mm)

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

11-03-2015 08h40 12-03-2015 18h30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ARCL. MONICA FABIOLA QUEZADA JARA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Reunisn con el Ministerio de Cultura y Patrimonio y Direccién ejecutiva para tratar sobre propuestas gestion del Complejo Arqueoldgico de Ingapirca.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBERE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TAM CUENCA - QUITO
AEREOQ . YE o 11-03-2015 08H40 11-03-2015 09H30
TAME UITO - CUENCA
AEREO < . 12-03-2015 18h30 12-03-2015 19h15
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: | | PROYECTO: ‘ ACTIVIDAD — TAREA I—;I
GASTO CORRIENTE : X DIRECTOR(a) 5U DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO; ] TIPO DE CUENTA: o DE CUERTA:
AUSTRO \ AHORROS / 2000547762
IDAD SOLICITANTE

ADELAO ELR#ON.’?AB

FIRMA DE LAJO EL S;er%)ﬁ SOLICITANTE
\
o i &

{if 200 ll'. i} ,.,.,.[

NOMBRE DETD 5L SERVIDDR N1DAD SOLICITANTE
ARQ. QUE BA JARA
]
Fl DE LA AUTORIDAD NOMIN RA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deber& ser presentada para su Autorizacién,

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

A

L_ N
b —. \

1 N

L como la autorizacion quedaran insubsistentes

—<]
DIRECT@RA REGIONAL INPC—Ri

dentro del término
institucional

con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los
servicios institucionales; salvo el caso de gque por necesidades
e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud

s El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
de 4 dias de cumplido el servicio

!

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o
de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima
Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

HEHgE INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FHCHA BE ELABORACION
Unid. Ejecutora:

’ 98 27 | o1 | 15
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

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
o 00 000 001 530303 ©101 001 00DOO 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$8,496.00

$8,496.00

SON: OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS DOLARES

DESCRIPCION:
REGIONAL 6: Disponibilidad presupuestaria pago viaticos y subsistencias funcionarios regional 6 afio 2015.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
P # =
FECHA:
27/01/2015
Funcionano Responsable Dircctor Financiero




