COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Unid. Desc 0000 07 04 2016 1494 1390
nid. =

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF. 06 DRZ R6 620
RPA RTO DEV
Clase de
iy DEVENGADO et OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: | I |
Compmbante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 0102541117 [QUEZADA JARA MONICA FABIOLA I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 0101 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 257.40
TOTAL PRESUPUESTARIO 273.40
IvA 0.00
SUB - TOTAL 273.40
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 273.40
SON: DOSCIENTOS SETENTA Y TRES DOLARES CON 40/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 6. GRUPO 530000. QUEZADA JARA MONICA FABIOLA PARA PAGO VIATICOS ¥ SUBSISTENCIA A QUITO DEL 21 AL 23
MARZO. REUNION MINISTERIO CULTURA, DIRECCION FINANCIERA, DIRECCION EJECUTIVA, ¥ MINISTERIO DE FINANZAS,
CP.No. 339.
DATOS APROBACION S 38 institulo Nacional de 4
ﬁ’?ﬂ Patrimonio Cultural Regionats
ESTADO REGISTRADO: 4 _APROBADO:
#| Insfituto Nacional de ’
alrimonto Cullural PAGAD
SOLICITADO .

FECHA: \ |
G\ fbs @u

—— =

Ing. Xiomara Castro

Fecha: ?/0"{/?9/{ |

Funcionario Responsable C 0L Fingneera,




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029 |03 2016 1390 1390
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF. 06 DRZ R6 620
RPA RTO DEV
d
oo COMPROMETIDO Sy OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 0102541117  |QUEZADA JARA MONICA FABIOLA I
i— ____—_—______ —eeee R
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 0101 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 257.40
TOTAL PRESUPUESTARIO 273.40
IVA 0.00
SUB - TOTAL 273.40
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 273.40
SON: DOSCIENTOS SETENTA Y TRES DOLARES CON 40/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 6. GRUPO 530000. QUEZADA JARA MONICA FABIOLA PARA PAGO VIATICOS Y SUBSISTENCIA A QUITO DEL 21 AL 23
MARZO 2016. REUNION MINISTERIO CULTURA, DIRECCION FINANCIERA, DIRECCION EJECUTIVA, MINISTERIO DE FINANZAS.
CP.No. 339,
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
29/03/2016
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50‘ oINPC

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD: 21-03-2016

MNro. 06-DRZ6
VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA:
QUEZADA JARA MONICA FABIOLA DIRECTORA REGIONAL 6
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA REGIONAL 6
FECHA LLEGADA (dd-mmm-
L :
FECHA SALIDA (dd-mm-aa) HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) HOBAH.EeADA (e
21-03-2016 20h15 23-03-2016 19h45

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ARQ. MONICA FABIOLA QUEZADA JARA, DR. CRISTIAN SERPA E., Dr. LEONARDO MORALES O,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

= Reunién Ministerio de Cultura
= Reunidn Direccién Financiera
- Reunién Direccién Ejecutiva

- Reunién Ministerio de finanzas

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
" TAME CUENCA - QUITO
Aéreo 21/03/2016 20h15 21/03/2016 21h00
TAME UITO - CUENCA
Aéreo u 23/03/2016 18h45 23/03/2016 15h45
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD - TAREA
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 O EL RESPONSABLE ﬁéu UNIDAD SOLICITANTE
f .
|
g4 |
I} |

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ARQ. MONICA FABIOLA QUEZADA JARA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ARQ. MONICA FABIOLA QUEZADA JARA

Reck b 28l 3/2H¢



FIRMA

AUTORIJAD NOMINADORA O 5U DELEGADO NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién,
1 con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los

servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
v institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
/ _ } 138 © De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
%‘- s {_ | { \ y ; como la autorizacion quedaréninst{bsistentes ’
I ¢ El informe de Servicios Institucionales debers presentarse
DIRECT®RA REGIO PC = dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

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

* AUTORIZACION DE DESCUENTO:

cr: Olozsd W+




e
BDE o tacionsl de
WHS Patrimonio Cutiural

" INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
06 DRZ.R-6
24- MARZG - 2016
L . DATOS GENERALES _
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ARQ. MONICA QUEZADA JARA . DIRECTORA REGIONAL
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICHD INSTHTUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
QUITO — PICHINCHA ADMINISTRATIVD
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Arg. Ménica Quezada Jara, Dr. Cristian Serpa Encalada, Dr.

Leonardo Morales O.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Lunes 21 de marzo de 2016.
- Salimos desde la ciudad de Cuenca a las 20h15 am con destino a la ciudad de Quito, arribando a las 21h30 de la noche
aproximadamente
Martes 22 de marzo de 2016,
Este dia cumplimos con las siguientes actividades:
-Aproximadamente 08h00 ingresamos al INPC matriz, para reunirnos con el Departamento Financiero para tratar sobre
las obligaciones financieras pendientes, las que son Urgentes para evitar demandas como el caso del Ing. Fausto Ochoa,
- 11h00 visitamos ¢l Ministerio de Finanzas para realizar personalmente Ja gestion para cambiar ef estado de varias
obligaciones de Anticipados a Devengados
Lluego del medio diz nos reunimos con la Directora Ejecutiva, y la coordinacidn técnica para tratar sobre el Complejo de
Ingapirca
Miércoles 23 de marzo de 2016.
-Liegamos al INPC Matriz a las 09h00 aproximadamente, nos reunimos con la Directora Financiera Mgs. Angelita
Suasnavas, continuando con fos temas relacionados  pagos, reforma del CAl
-Reunién con la Directora Ejecutiva, y Talento Humano para tratar temas de contratacién del personal, tanto de la
regional y CAl, y reforma del presupuesto para el Complejo de Ingapirca.

Productos Alcanzados

- Reunidn con Ministerio de flnanzas y Direccién finandiera del INPC logrando el cambio de estade de las obligaciones de
Anticipados a Devengados

- Aprobacién a la reforma del presupuesto del CAl para pagos a exfuncionarios que se encuentran pendientes de ligguidar

- Reunién con asesoria juridica y Direccion financiera revisién de los contratos

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de gastos realizados

N. Clase de Gasto Monto N. Pocumento
TRANSPORTE 16.00 001-001-0000126
£
2 ALIMENTACION 9.65 ./ 064-001-000014250

3 HOSPEDAJE 5400 [ 001-001-000016267




/

4 ALIMENTACION 19.00 004-001-000009299
5 ALIMENTACION 14.95 / 002-001-0138340
6 HOSPEDAJE 5400 001-001-000016274
7 ALIMENTACION 830 001-001-0052009
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos clatos se refieren al tiempo efectivamente utifizado
FECHA en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
dd-mmm-aaa 21-03-2016 23-03-2016 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
HORA 20h15 19H45 hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
. _ TRANSPORTE . o
TiPO DE NOMBRE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORT FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) £ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hhimm
AERED TAME | CUENCA-QuITO 21-MARZO-2016 | 20K15 | 21-MARZO-2016 | 21h30
AEREO TAME | QUITO - CUENCA 23-MARZO - 2016 | 18H4S | 23-MARZ0-2016 | 19H4s

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

(OBSERVACIONES

FIRMA DE A O E1 SERVIDOR COMISIONADO

N

NOMBRE: Ard’ Mdénica Quezada Jara

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionates, caso
contrario la lfiquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendrfa gue restituir los valores percibidos,
Cuando e! cumplimiento de servicios institucionales sea
superior ai némero de dias autorizados, se debers adjuntar ia
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA U_E.L..RE.SP_OHNSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE L_A,QEETEFETRM DIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE

, LAYNIDAD
L '—_'_-\_\-H‘“

- }.{ig.gﬁa@'ts'JW@a.; :

o

NOMBRE: ‘Arq. Ménica Quezada Jara

CARGD: Directora Regional INPC - R6

NOMBRE:  Arq. Mdnica Quezada Jara

CARGO: Directora Regional INPC- R6




Passenger NamefNombre del pasajero
QUEZADA/HON o

e, B gt
TR E@J,?é







RESTAURANTE PARAISO (R.U.C.1725761538001)
ZHANG ZHIMING FACTURA s 001-001

Dir: Av. Cristdbal Coldn E1-42y Av. 10 de Agosto | yo 09
Telf 2566-&]6 I Quito - Ecuador %ﬁ

/ Documento Categorizado: NO
Fecha: Z/B E / %0 @ Fecha de Caducidad: 08/06/2016
P N
Sefior (es): T-L-Obuc;n (r‘m—‘L)C.' Farae Low I e T
rRUC._OLOZS4 W > ol £ [ L3> 2 r}
=
Coenc LAY y
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CRESPO AMAY JORGE ENRICUE * G G, +fTELF. 255 6895 = RULC 1707591 135001 - AUT SR 1228 - DEL 46501 AL 56500
FECHA DE AUTORIZACION. 08/06/2015
ORIGINAL: ADQUIRENTE « COPIA: EMISOR

i
Firgﬁa Aulorizada Regibi Canforme "y
} ows | XS0
.



2 )
ECUAHOTEL HOTELERA ECUATORIANA S.A, FACTURA

RUC: 1792196396001
Juan Le6n Mera N23-21 edano, La Mariscal
. e TeI:fax?r?SQs-g) 29"0?’:32“3;%"01 :a.:szanmal swoi-001 N¢ 0000162 74
Puened Pia [ W ) AUTORIZACION S.R1:1117912396
DUEZAOA 165 A AL A Fecha de Autorizacién; 1BINwicmbre!20'ls
' =3 Fecha de Caducidad: 19/Noviembre/2016
Nombre: 0182641147
RUC/C.C.: 7 .
Direccién:
Teléfono: 2/03/2
Fecha de Emisién: Habitacion N°:
fCAN'I'.:_ 27.03-2018 HAR o DESCRIPCION P/UNITARIO TOTAL )
FORMA DE PAGO: SUBTOTAL 0% e
Efectivo () Crédito () Travel Check ) Tarjeta pivers () | SUBTOTAL 12% =
american O *
ECUAHOTEL HOTELERA FEATORTANASA. MASTERCARD 8 — %IVA 443
" \ SA
F | omas O | 10%SERVICIO|
RU :}’{‘144‘3: 001 TASA/ TURISMO 20

P < i
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NURESTAURANTSA. &
E'ZLQEE I s

Facha da Autoriz:icisn; 1 1!Drciemhr‘é'2015
RU.C. 17923580780{}1 AUTSRJ. 111 8032796: B
Documenta Categorizado: Mo

f;r:f:ﬁe*: QI0S41117 !
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BLUYENTE REGIMGE R SIMPLIFICADOD

‘gilﬁlll;‘ LRI EL R.U.C. 1306576727001

. IDALIA DEL ROCIO NOTA DE VENTA s 004001
CANCHINGRE ZAMBRANO
Vv mant® 000009299

Direccion: La Mariscal - Péez N2/ 39 y Mercadillo A otoTEacion BRI TTTBAs4T18
Telt,; 2237-978 / 0987400541 / 0984189916 N A 04 DL MARZD DEL 2017
QUITO - ECUADOR

dier_ TCONMCD Clx)ew&&*
Direccion: a.:\'iﬂca » Telf.: d’ I bngj =
CIRUC.: @iOZSél NnEes bl 22— a-2o0i¢

cant. DESCRIPCION v.uNIT | V.TOTAL
D) A :
T zrsergeit” 7|17 C
e AW : [ 4
asTa $200,0 REONY: flo D)
pocu ATEGORI 0: 81
FIRMA CLIENTE =

—
&KM #UGON‘S TRIBUTARIAS® MOGOLLON CEPEDA MARIO ENRIGUE TEWF. 2544549 RU.C 17I4R6AERS 01 ALIT. 3326
FECHA DE AUT. 04 DE MARZO DEL 2016 DEL De0OL AL 10000 ORIGINAL : ADGUIRIENTE COPIA: EMISOR




BHMEMLOM S-8.

fiatrizr Corea 124 v Av. Amzzonas
Fuc s1i7920495040031

Comtribuvente Eopecial Resolyciop: 714

Sucursal: PICHINCHA AUITD TABABEL: I

BUITD AIRPORT CENTER PISD 3 FL3DI

aut. Autcimpresor: 11179746305 .

Fecha futorizacion: 02/17/2015

Bt m—— e

'  Fecha Ualidezy D2/12/2004
e Facturz Ho.: D44-0031~000014250
y T Beryr Ellacs ’ I
: © Tramsacciin: 1385237
Ectado: Original fdouiriente 2]

b Fecha Epicion: 2170372814 22:04
1 Clispter WOHIGA  BIETADG
' Ruc/Cl: GIGPSALILT7
Foro: 81146320
Birec.: CUENCA

fant. Descrician P.imit Lostn

: 1K Lown de Cerdo 4,97 $4.92

: 1k buitig 33 a1 $1.7 $1.70

Subtotal: + g.b2

; Rase IVAID: $ B.462

f Uaios § 1.0%

! : i S=omomssszannns
L TOTAL s $ F.an

e s EERRTIVR $ 945

rr

Mriginel Adguirient

£

I—..._ P . B L Lt PR R




VACA VELASQUEZ R.U.C.: 1708012107007
EDGAR ORLANDQ | FACTURA wtonn

Servicio de Transporte 0060136

Direccidn: Clemente Ballen
Luis Dressel 419 y Emilio Muliendorf AUT. SRL: 1117650855

Telf: 2655 828 / 0998 214-848 /
FECHA

*Quito - Ecuador*

s - G&/r;‘,?p’fg ______ :
RUC.ICL: ... (2 SLLIUZ v LU B2

Direccion: w/;j Clr e
— -_—_'_'-______-—_—'—-——____-_————————_____—

CANT. DESCRIP CION V. UNIT, V. TOTAL
Setuie A ,Z@“
TR s ﬂx#

1 Subtotal
IVA. 0%
VA %

TOTAL

UL GUILLERMO, RUC; 174 6188543001 AUT. SRI; 11025,
6 IMPRESO DEL 0000401 AL B00DE00 6

L TeLr; 2683399 / ggs




ECUAHOTEL HOTELERA ECUATORIANA S.A,

RUC: 1792196396001
Juan Ledn Mera N23-21 y Baquedano, La Mariscal
Telefax: (593-2) 29 00 323 /29 01 332
Quito - Ecuador
www.ecuahotel.com

FACTURA

soo1-001 NO 000016267

_AUTORIZACION S.R.1.:1117912396
Documento Categorizado: NO

Fecha de Autorizacién: 19/Noviembre/2015
Fecha de Caducidad: 19/Noviembre/2016

Nombre: 010254 1 ¢
RUCI/IC.C.: azuay. ol
Direccion:
Teléfono:
Fecha de Emision: Habitacion N°:
(CANT.| _ AS SHAAR & g 0 __ DESCRIPCION P/UNITARIO| TOTAL a
FORMA DE PAGO: SUBTOTAL 0%
Efectivo ) credito () Travel Check () Tarjeta omens O | SUBTOTAL12%| 47
american (J | 12 5 24
/ MASTERCARD (2 | —_%IVA __ _'
/ /9 | oma O | tousevco|
/ [ - TASA/TURISMO|
CONFORME CLIENTE R




_CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Insllugion: INSTITUTO NAGIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECHA DE BLABORACISN
Unid. Ejecutora: 339 15 03 16
Unid. Deset

1IP0 DE BOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDD

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTOQ 0OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG &P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIFCION

MONTO

g 00 Hud o 530301 0101 001 Ccono 000¢  Fasajes al Inlarior $185.00
01 ad 00 0B 8530303 010t 001 000D o000 Viaticos y Subsistencias en al Interior $11,219.44
TOTAL FRESUPLESTARIO $11,405.44

TOTAL

SON: ONCE Mil. CUATROCIENTOS CINCO DOLARES CON 4400 CENTAVDS

DESCRIPCION:

AEGIONAL 6, GRUPO 530000 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA £l PAGO DE VIATICOS Y REEMBOLS0O DE PASAJES AL INTERIO
FUNGIONARIOS DE LA REGIONAL 6, CORBRESPONDIENTE AL PERIODO MARZO A DICIEMBRE DE 2016. ACTUALIZACION OE LA CERT#FJCE(;Q?!ANt(?S?Ua

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: T
15/03/2016
Funclonarin Responsable ‘Direciar Fimancicra




