COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
; —_— —
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 020 o1 2015 8660 8631
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF. 010-DRZ6 3776
1
RPA RTO DEV
i DEVENGADO oertha OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | l
Comprobante GASTOS Mumere Operacién 0
Beneficiario: | 0102541117 |QUEZADA JARA MONICA FABIOLA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTQ(
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.do
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: REGIOMNAL 6: VIATICOS A FAVOR DE ARCL MONICA QUEZADA POR COMISION A LA CIUDAD DE QUITO DEL 12-13 NOVIEMBRE,
PARA REUNION TRABAJO TEMA CONSERVACION COMPLEJO ARQUEOLOFICO D EINGAPIRCA. CERTIFICACION NO. 1046.
G
DATOS APROBACION arimonio Culturgy | Regonaig
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA: i
. E N P
Ermyr bt
v
Funcionaric Responsable Director Financiero




~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucien: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporie rptComprobanteGastos. rdig I
U. Ejecutora; 0000 Facha Elaboracion No, CUR  No. Origingl
5 8631 8631
Unid, Desc: 0000 020 011 201
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF. 010-BRZ6 3776
cl o Clase de RPA RTO DEV
R:gsiztr:: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS |'—r"T—
Cuenta
Banco: Monetaria: l | |
Comprabante GASTOS Numero Operaclin 0
Benefictario: 0102541117 [ QGUEZADA JARA MONICA FABIOLA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0101 001 Q000  QO0G  \Viaticos y Subsistencias en el Interior 199.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 193,00
VA . 00
SUB -TOTAL 195,00
RETENCIONES VA &00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO o0
TOTAL A PAGAR 19300
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: REGIOMAL 6. PARA PAGO VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DE ARQ, MONICA QUEZADA FOR COMISION A CHUDAD DE QUITO DEL

12 AL 13 NOVIEMBRE 2015 REUNION TRABAJD CONSERVACION CAL CERTIFICACION NO. 1048 (REMPLAZO CER. 922)

DATOS APRGBACION
ESTADO REGISTRADOG: APROBADO:
APROBADO 7
FECHA: !
20/11/2015
Funcionario Respunsable Direetor Financiero
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INFORME DE SERVIC]OS iNSTITUClONALES

Nro. DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd'mmm aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 16-11.2015
10-DRZ6
- . DATOSGENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA OELSERVIDOR | 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 SERVICIOQ INSTITUCIONAL:
Arg. Monica Quezada Jara, Directora Regional 6, Dr. Cristian Serpa, Gerente CAI Arg. Marco Velecela
contratista CAl, Lcdo. Radl Marca arquedlogo Regional 6

Nombre del Conductor
' ~ INFORME DE ACT! IVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS .

Jueves 12 de Noviembre de 2015

09h30 aproximadamente arribé a la ciudad de Quito, Hegando a INPC Matriz aproximadamente a las

11h30 en el cual cumplimos la siguiente actividad:

- Reunidn de trabajo con la Arg. Olga Woolfson, Ing. Fernando Espinoza, Dra. Martha Romero en

la cual se generd una hoja de ruta para temas relacionadosal mantenimiento, procedimientos

seguir para la conservacién de la elipse, v estructuras arqueoldgicas del Complejo Arqueoldgito

de Ingapirca.
Viernes 13 de Noviembre de 2015:;

En este dia se cumplieron las siguientes actividades a partir de las 08h30 aproximadamente de ila

mafiana;

- Se mantuvo una reunién con el Ing. Javier Logrofio Director de Talento Humano de INPC matri

para tratar temas del personal.

- Reunidn con la Mgs. Angelita Suasnavas se revisé el proyecto de reforma para efecto de su
tramitacién y aprobacién, se expuse v se generd una hoja de ruta técnica en relacién a lbs

trabajos que se estdn ejecutando en el CAL

- Reunidn con la Lic. Lilo Bayas en Ja cual se revisé la matriz para el informe dque se presentara al

Ministerio Coordinador el dia Martes 17 de Noviembre del presente afio.

Productos alcanzados:
- Hoja de ruta consensuada para la intervencién del CAl
-~ Se realizb la gestién para contratar a dos personas para el mantenimiento del Sitio los mismc
gue iniciaran sus funciones a partir del dia 18 de noviembre al 31 de diciembre de 2015.
- Aprobacién de la matriz para presentar al Ministerio Coordinador realizado conjuntamente co

35

la Lic. Lilo Bayas que se sustentaran el dfa Martes 17 de noviembre del presente afio.
- Revisién del POA y PAC




- Determinar acciones a seguir en los trabajos de conservacién que se vienen ejecutando en
estructuras del CAl, definicién de los trabajos a realizarse en la Elipse y cuerpo de guardias
definicion de ensayos que se efectuaran con los materiales a emplearse en los procesos

conservacion del CAI

Autorizo al INPC a descontar de mi siguiente RMU aquellos valores no justificados en mi comisién.

, la
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de

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-min-aa 12-11-2015 13-11-2015 | utilizado en el cumplimiento del servicio instituciohal,
desde la salida del lugar de residencia o trahajo
HORA 08h40 22H45 habituales o del cumplimiento del servicio institucignal
hh:mm segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
NRODE SALIDA LLEGADA
oMB
floniioteilic A EoRT RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME CUE - UIO 12/11/15 08h45 12/11/15 09h30
TAME UIO-CUE 13/11/15 22H10 13/11/15 22H45

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasés a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

=

|
o

= {0aP

NOMBRE: MONICh QUEZADA JARA

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término

de 4 dias del cumplimiento de servicios instituciortles,

caso contrario la liquidacién se demorara e incluso d
presentarlo tendria que restituir los valores percib
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales
superior al nimero de dias autorizados, se debera adijt
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
Delegado

no
dos.
sea
ntar
O suU

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA

DEL SERVIDO

\
1

A O EL RESPO&S\?BLE DE LA UNIDAD
c

ISTOI\ADD

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O El
/' RESPONSABLE DE4A UNIDAD

|' ( LL )

NOMBRE: MONICA FAEiIOLA QUEZADA JARA
DEL INPC —-R6

CARGO: DIRECTORA

NOMBRE: MONICA F}:\B!OLA QUEZADA JARA
CARGO:  DIRECTORA DEL INPC - R6




.o. Institute Macional do
Patrimonio Culturat
‘ “Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD: 06/11/2015

Nro. 010-DRZ6
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS x ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
QUEZADA JARA MONICA FABIOLA DIRECTORA REGIONAL 6
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO — PICHINCHA REGIONAL 6
FECHA LLEGADA (dd-mmm- :
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) HORA LLEGADA (hhimm)
12/11/2015 08h40 13/11/15 20h30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ARQ, MONICA FABIOLA QUEZADA JARA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:
REUNION PARA LA CONSERVACION DEL COMPLEIO ARTQUEOLBGICO DE INGAPIRCA
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NolEREBE
(Aéreo, terrestre, YRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TAME CUENCA - QUITO
AEREO o 12/11/2015 08h40 12/11/2015 05h30
TAME UITO - CUENCA
AEREOQ a 13/11/2015 19H45 13/11/2015 20h30

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: PROYECTO: ACTIVIDAD ~ TAREA

GASTO CORRIENTE : ] DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: _ TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
AUSTRO AHORROS < 2000547762

/ FIRMA DE UT O EL SERVIDOR SOLICITANTE FJW OEL nesrans‘a,%wmw SOLICITANTE
1 g
FL Y '

\ B

NOM&R‘E—D&-:KML smu?oon NOMBRE DE LA O ELRESPO SABLE‘BEJ.A_L!N(DAD SOLICITANTE
ARQ. MONICA FABIOLA QUEZADA JARA ARQ. MONICA FABIOLA QUEZADA JARA
J
5
FIRMA DE LA AUTO IBAD NOMINADORA O 5U DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién,
N con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los

| \ b servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
[ institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

\ s,
".‘ 9\,\ 'LLO Lﬁ_ o/ e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
= | )| L»x/ como la autarizacién quedardn insubsistentes
b Tl e El informe de Servicios Institucionales debers presentarse
DIRECTORA REGIONAL INPC—R6 dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
[ institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o
de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima
Autoridad o su Delegado.
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 FECHA/DATE: 13NOV

vuerosrLicnt0179
" QUEZADA/MONICA
DE/FROM:QUITO
A/TO: CUENCA
ASIENTO/SEAT: 1D
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 106

'Y




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

et INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: 1046 17 11 15
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONT
01 00 000 001 530303 0101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en sl Interior $1,200.
TOTAL PRESUPUESTARIO $1 200,
TOTAL
S0ON: MIL DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION:
REGIONAL 6: DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS Y SUBSISTENCIAS DE PERSONAL REGIONAL 6 NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2015.
SOLICITADO POR ARQ. MONICA QUEZADA
DATOS APROBACION
— —
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
f *
FECHA:
17/11/2015
Funcionario Responsable Director Financiero




