COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
ikt Boski 0000 06 010 2016 4186 4177
Tipo Documento Respaldo Clase Dacumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF. 14 DRZ R6 1707
RPA RTO DEV
Ci d
gf;i:tfj: DEVENGADO Guste; OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: l | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0102541117 |QUEZADA 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 Viaticosy Subsistencias en el Interior 157.96
01 00 000 001 530301 0101 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 173.96
IVA 0.00
SUB - TOTAL 173.96
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 173.96
SON: CIENTO SETENTA ¥ TRES DOLARES CON 96/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 6: GRUPO 530000. QUEZADA JARA MONICA, COMISION A QUITO DEL 21 AL 23 SEPTIEMBRE, REUNIIONES DE

FONDOS BID. ANALISISIS DE PRESUPUESTO, GESTIONES PARA REFORMA. CP. No. 369.

TRABAJO CON LA DIRECCION EJECUTIVA, AREA FINANCIERA, AREA RRHH, PRESENTACION DEL PROYECTO CAI CON

EBE Instituto Nacional de

Funcionario Responsable

DATOS APROBACION Was Patrimonio Cultural 0700
ESTADO REGISTRADO: Ly . APROBADO:
,%nnmmmm—aﬂm PAGADO
SOLICITADO | LT
APROBADO i e Al
FECHA: i S5 Ing. Xiomara Castro
@%:ﬂ:& - \j‘-‘)‘“ — Fecha: §¢/ LO/6




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 05 010 2016 4177 4177
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INF. 14 DRZ R6 1707
RPA RTO DEV
d
conpRoMETDO gose* [ omos easros CIT 11
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0102541117 |QUEZADA JARA MONICA FABIOLA I
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 157.96
01 00 000 001 530301 0101 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 173.96
IVA 0.00
SUB - TOTAL 173.96
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 173.96
SON: CIENTO SETENTA Y TRES DOLARES CON 96/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: REGIONAL 6: GRUPOQ 530000. QUEZADA JARA MONICA FABIOLA, COMISION QUITO DEL 21 AL 23 SEPTIEMBRE 2016, TEMA

REUNION DIRECCION EJECUTIVA, AREA FINANCIERA, AREA RRHH, TEMA CAI Y FONDOS BID. CP. No. 369.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o i 4
Bl L2
FECHA: g
05/10/2016
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S OO doRskationss
Lahorales

"0" Institio Nacional dg
&R Patrimonio Cultiral

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaga)
INSTITUCIONALES '
27/09/2016
s s DATOS GENERALES.
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPAT
ARCL MONICA QUEZADA JARA DIRECTORA REGIONAL
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICH) INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITG ~ PICHINCHA ADMINISTRATIVO -

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONA: Arg. Monica Quezada Jara, Dr. Cristian Set'pa E

- INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS -

MléfCOIES 21de septrembre de 2016.

Sali desde Cuenca con destino a la ciudad capital a las 20h39, llegando a Tababela a las 21h15 y llegando a Quito 2 las 22h30
aproximadamente.

hieves 22 de septiembre de 2016.
Este dia cumplimos las siguientes actividades:
- Reunién en la Coordinacién Técnica con Mgs. Tania Garcla sobre Proyecto Complejo Ingapirca
- Reunidn con Mgs. Lorena Narvdez S. Directora de Talento Humano sobre temas de personal (Inmateriab-Arquitectura-Talento Humano)
- Reunion Direccion Financiera para tratar con Mgs. Suasnavas temas de presupuesto CAl y regional
- Reunién con Directora Ejecutiva Mgs. Lucla Chiriboga para tratar sobre 1a gestidn del CAl y sobre talento Humano, también sobre la
Escuela taller de Pile y coordinacidn reunidn en Manabf; vy presentacidn del proyecto CAI-BID para fa construccion del centre de
tnvestigacion.

Viernes 23 de septiembre de 2016.
- Por situaciones fuera del alcance y por disposicién de la empresa TAME la hora del vuelo se cambié de las 12h30 para las 19h30,

llegando a fa ciudad da Cuenca a fas 20h15 aproximadamente.

PRODUCTOS ALCANZADOS:
- Reunion con Directora Ejecutiva para hablar sobre proyecto CAly presentacién del proyecto con fondos BID

- Reunién con Directora de Talento Humano, requerimientos
- Reunidn con Driectora de Financiero, presupuestos CAl y regional
- Reunidn con la Directora de la Coordinacion Técnica

Listado de facturas que justifican los gasios realizados:

Detalle de gastos realizados

N. Clase de Gasto Monto N. Documento
1 Alimentacidn 7.50 - 087100

2 Alimentacion 1396 000150342
3 Alimentacién 400 0002882

4 Hospedaje 5450 7 00030991

5 Transporte 16.00 7 001725




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mmm-aaa 21/09/2016 23/09/2016 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
servicio institucional segtn sea el caso, hasta su llegada de
HORA 20h30 20h15 estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE Uk FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME | CUENGA=LIIND 21/09/2016 20H30 | 21/09/2016 21H15
AEREO TAME | RN = CUENCH 23/09/2016 19H30 | 23/09/2016 20H15

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

N OBSERVACIONES

\ 3

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR comisloupb@

NOTA

NOMBRE: Arg.

Ma‘ﬁ Quezada lars

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard 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 deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

‘ FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
CoMisibpADO

- ¥

FIRMA DE LA O EL;éFE INMEDIATO DE LA O ELRESPONSABLE DE LA
f" NIDAD

1

NOMBRE:  Arq. Tﬁnica Quezada Jara
CARGO: Directora'Regional INPC - R6

NOMBRE: Arq]Ménica Quezada Jara

CARGO: Directora Regional INPC - R6




epaﬁﬁre Time
ora de Salida




NOMBRE VIAJERO FRECUENTE
QUEZADA/MONICA

_BOLETO ELEGTRONIGO

TIER LEVEL

".QUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales Ustad tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un

¥ 2 matetas de nho mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso méximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos

por pasajero. Si dispene de equipaje para reglstrar, en vuelos nacicnales internacicrales. El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacion en los
presentese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento, .

internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

~OCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los dnicos decumentos validos para vigjar son: Cédula de ldentidad, Licencia, Pasaporte o Camnet Diplomatico ORIGINAL y
}Ytljgii:?rﬁesrhggiana}es dapendiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier desting
?etﬁggc[;?gintar en nuestros sounters su boleto confirmado de salida de su pals de destino ya sea via adrea, maritima o terrestre.Usted es
::ﬁgx? Ziart:gelg ?odos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacién, consutte nuestra pagina web www_tame.com.ec

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque méximo 4¢ minutes antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted deberd presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacién a la hora itineraric de su vuelo, para realizar

revision de documentos de
viaje y requisitos migratorios. No olvide levar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y fe esperamos en un futuro cercano.
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¥ GANASTE!! A
¥ UN CAFE EXPRESSD 8 ONZ POR LA
X COMFRA DE UN DESAYUND ¥
¥ VALIDOD UNICAMENTE EN LDCALES &
¥ CCI,REP GALVADOR,PATRIA,IESS., ¥
b3 BACA ORTIZ Y AEROPUERTD X
X @uITo

%
¥ 9 DE OCTUBRE,PLAZA GUIL, K
¥  ALEORADA,BOYACA.PRO CENTENARID %
¥ Y TERMINALTERRESTRE

 §
¥ BUAYABUIL

b

X Aplica lpcales de 8 a 11 AH y &
L Aeropuerto de & a 11 AM i
REdte st s eets it ittt eivivesiy
¥ Fecha:21/09/2014 21:45

¥
ook oo oo R R RO Rk

Cant. Descripcion  P.Unit. Precio

1 Combo Pop Corn 6 ¢ 8.25 4 6,25
$1 $ 1.25

1 Aoranda Papa Col B .
liescuentos: $ 0.00
Subtotal: $ 6,58
Base: VA $ 0.00
Base: IVA $ 7.50
Total: VA § 0.92

Aut. Autoimpresor; 1117976315
Fecha Autorizacion: 02/712/2015
Fecha Validezs 0271272014

Factura No,: -001-
. o 161-001-000087100
Local:gg
Transs 338530
Estado: Original Adguiriente
Ftha Enisions 170972016 21r 46— ~-{
Cliente: QUEZADA JARA HONICH o~

Ruc/CIs 0102541117 Fonos 1]
Direc.: CUENCA o

Cant. Descricion F.Unit
1 Combo Pop Corn $5.48 $5.48
1 Agranda Papa o $1.10 $1.10

Subtotal: $ 6.58

Base IVAi4: $ 4.5

1Va14; $ 0,92
TOTAL = $ 7.50 7
EFECTIVD 3 7.50

Original Adquiriente



: Z K NURESTAURANT S.A.
a . LIE " FACTURA )
latin bistro 002-001- 0 U O l 5 O 3 4 2

Fecha de Autorizacién: 04/Mayo/2016
R.U.C. 1792358078001 AUTS.R..1118748196

Documento Categorizado: NO

FIRMA AUTORIZADA CLIENTE

Matriz: Mariscal Foch E6-11 y Reina Victoria ¥ Quito - Ecuador
Establecimiento: Mariscal Foch FA-11 v Raina Virtaria
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RUC: 1709226052001
N® 0002882

FACTURA s.o0t-001

-~

Aul. SR1 3090
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MESON SAN GABRIEL
RESTAURANTE
GUERRA FRAGA LUIS EDUARDO
Diteccion: La Marscal Uppano Paez N24-89y Cordero
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Adimals Cireills Watom Alsxuilor - 3T, SRL TG00
A ks B TN TR Focha do Auor-acén: 24 AGOSTO 2018
Canién 475 y Reina Victoria =

Telf.: 2222:197~ 2022522 + 2543276 pecHA: 2 3~ C T -201 €
CLIENTE: Hewice beeed o e
pRecCion: _ C it e &
TELF.: RUC/CI:CICR T2 3
cANt|  DESGRIPCION V.UNIT, | V.TOTAL )
2 /e ‘-ﬁﬁ/azﬁ}é 147,50
(Gi Meche
A2t 722 -07-2old
taadl 5ol

susroral | .80
4 14 g1va. é,Q(?
roraL |[S¥. ‘b

L F Fl4 LOPEZ PLUBIO FABRICIO * RUC 1708163908001 * AUT. 3629
IMPRESO OO30607 AL 0034600 « FECHA DE CADUCIDAD. 24 AGOSTO 2017

ORIGINAL BLANCO: CLIENTE » COPIA ROSADA: EMIBOR

VALIDO PARA SU EMISION 10/JUNIOI2017 del 000002801 al 000003000

KONTAKTOS Tell. 2540-993 | Bely Faticia Graniza Conde / RUC: 1801515323001



Fausto René Tores Mimeida U< T7oszso7ss007

Dir.: 23 de Mayo, Calle B Lote 154 FACTURA

M moows w00 0001725

Documento Categorizada: NO

AUT. SRI. 1118884807

,Q,/ /0 ‘ﬁ/j( " Focha Autorizacion: 31/MAY0/2016
wo)‘-‘-’ S

Sefior (s). .[..% ,JJI ....................... -
RUC: cmozmut?— i<l 624
Direccion; ... 2 oGy Gal ..
CANT. DESCRIRPCION V.UNIT. | V.TOTAL
TRo$70A7 £ D 20
-
S
>
=
=
8
4
- o
' ¥ =
AL 2
\ £
Original Adquidiente * Copla Emisor SUBTOTAL o2 |3
VA% | Jﬁ
Bt S
FlrrnaAutonzada iCmforma TOTAL $ |

CAROLINA ceczuns A MANZANO ¥ RUC 1716178408001 * AUT, 13454
(B8 Telf.: 2903 539 * leogio_77@hotmail.com * del 1636 &l 1735



. o ‘ Institute Macional de
Patrimonic Cultural
‘ Ecundor

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD:
Nro. 14-DRZ6 19/09/2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
QUEZADA JARA MONICA FABIOLA DIRECTORA REGIONAL 6

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IQUITO - PICHINCHA REGIONAL 6

FECHA SALIDA (dd-mm-aa) HORA SALIDA (Rh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mm-aa) HORA LLEGADA {hh:mm)

21/09/2016 20h30 23/09/2016 20H15

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Arq. Monica Quezada J., Dr. Cristian Serpa E.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE: - REUNION CONVOCADA POR LA DIRECCION EJECUTIVA PARA HABLAR SOBRE PROYECTO CAI Y|
POSIBILIDAD DE ACCEDER FONDOS BID

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TAME CUENCA-QUITO- CUENCA
AEREO 21/09/2016 20H30 23/09/2016 20H15

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: |’ PROYECTO: ACTIVIDAD - TAREA I—hl

GASTO CORRIENTE : X DIRECTOR({a) SU DELEGADO[A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DELBANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
" AUSTRO ™~ AHORROS 2000547762
/ FIRMA DE LA tis EL s% SOLICITANTE FIRMA uz/m O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
- | N

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




FIRMA DE LA RIDiD

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién,
con por lo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los

< L

servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacién quedardn insubsistentes

%ma:rom EG:W

e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
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 Méximas Autoridades o
les debidamente justificados por la Maxima

de casos excepci
Autoridad o su Delegado.

FUNCIONARIO

FIRMA D

C.l:
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