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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-182 2646
l
RPA RTO DEV
Clase di Clase d
R;;zt,;: DEVENGADO G::::: ¢ OTROS GASTOS I_I_I_ I
Cuenta

Banco: | | BANCO PACIFICO Monetaria: I |1"‘“"”'3331 I
Cormprotiants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 0102431418 |SANCHEZ LANDI FABIO PAULINO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PAGO DE SUBSISTENCIA, A FAVOR DE PAULING SANCHEZ L ANALISTA DE GESTION DE RIESGO Y TRAFICO

ILICITO A REUNION EN LA CIUDAD DE QUITO PARA SOCIALIZAR EL PLAN DE CONTINGENCIA POR POSIBLE ERUPCION
VOLCAN COTOPAXI| C.P.807.
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Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte | rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 021 08 2015 6048 6048
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS R3-2015-192 2646

RPA RTO DEV
Clase d cl
Regiatro: COMPROMETIDO o de OTROS GASTOS |
Cuenta
Banco: ’ ' —| Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0102431418 |sancnez LANDI FABIO PAULINO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530303 0801 001 000D 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: REGIONAL 3.- PAGO DE SUBSISTENCIA, A FAVOR DE PAULING SANCHEZ L. ANALISTA DE GESTION DE RIESGO Y TRAFICO

ILICITO A REUNION EN LA CIUDAD DE QUITO PARA SOCIALIZAR EL PLAN DE CONTINGENGIA POR POSIBELE ERUPCION

VOLCAN COTOPAXI| C.P.807.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APR?\BADO:
APROBADO
FECHA: =
21/08/2015 7
Funcionano Responsable




INSTITUTO NACIONALD E PATRIMONIO CUTLURAL
REGIONAL 3
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

PLANILLA DE LIQUIDACION DE VALORES DE VIATICOS, MOVILIZACION Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR

FECHA 21 de agosta de 2015

i H w VALOR TOTAL DE
TABLA VIATICO o m g ga = FACTURAS VALOR TOTAL VALOR A
LUGAR CARGD DiAs DESDE HasTA | PIARIO s v | YALOROEL g qiorennn 283 22 3 PRESENTADAS | LIOUIDADOEN | DESCONTAR EN | VALOR A PAGAR
s Vi m m 1 m - 2 HOSPEDAJE ¥ comIsion ROL
. e E 8 ALIMENTACION
Analista de
Gestion de Riesgo
Quito Pichinicha jyTraficollicito | O | 18-ago | 18-2go & | 0 40,00 0 Hl 40,00 | CERO 40,00
1 |, fle | 1 o S [ (I I - GRO CERO
I I 1 e | -1 N | - CERO  CERO |
I e | R ) CERO | CERO
| o | -] 1 B s CERO  CERO |
o o | =l [ - | cro | ceRo |
I 1.1 I . A (] I | i I £ CERO | CERO |
i o | | 1 1 = = I B E CERO CERO |
0 | 0 : B | - | cero CERO |
] - 0 : | - CERO CERO
) i R | 0 - ] i | : CERO | CERO |
il - e T 0 - B | [ 2 CERO | CERO |
- 0 - CERO |  CERO
| 0 - CERO CERO
- 0 = I L - CERO CERO
~ TOTALPLANILLA DE PAGO L 1] 0,00 0,00| 0,00 a000 40,00
Quito Pichincha
on con arg. Rut Aguirre y Lic Cesar Molina para la socializacio y medidas a temar para la elaboracion del Plan de contingencia a posible erupcion del volcan Cotapaxi,
GESTION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
" Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
R3-2015-192 19-08-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Sénchez Landi Fabio Paulino Analista de Gestion de Riesgos y Trafico llicito.
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Quito - Pichincha Gestion de Riesgos y Trafico llicito

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Edisson Mena y Paulino Sanchez.
Nombre del sefior Conductor: Juan Asqui.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

e Reunion con la Arquitecta Ruth Aguirre y Lic. Cesar Malina para la socializacion y mediadas
a tomar para la elaboracion del plan de contingencia frente a una posible erupcién del
volcan Cotopaxi.

Productos Alcanzados:

Luego de la reunion se generd una jornada de trabajo donde se efectud una hoja de ruta para la toma
de acciones frente a una posible erupcién del Cotopaxi; se llegaron a consensos y maneras para realizar
el traspaso de informacion levantada desde la regional 3 con respecto al plan de contingencia del
Cotopaxi hacia la matriz y se quedo convocada una salida a campo conjunta con los técnicos de la
matriz a las parroquias aledafias al volcan el dia 21 de agosto.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de gastos realizados
N. Clase de Gasto Monto ($) N. Documento

En caso de haber utilizado transporte publico: HOJA DE RUTA

Fecha:

Lugar de partida

Lugar de destino

Razon Social

N. Documento
Valor (5)

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




‘ 1o6-Us-£LULD | 1/00 186-Ub-£U15 110U

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico
boletos.

, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Letle Paulin Sanchez Landi.

NOTA

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 numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR VIISIONADO
v

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Arq. JulioTazar R. |

NOMBRE: Arq. Sara Silva Cajas
CARGO: Directora Regional INPC Zona 3

CARGO: Analista BCM Regional INPC Zona 3




Patntmonsa Cultrn
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

. SERACTT D GE ALTORIZACEN FARS CLMPLUMIERT T8 SEAVICHIS INSTITUCIONALES FECHA DE S0 ITus {ddamem asn)
R3-2015-192. 17-08-2015
, i ] - Pt |
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X|  ALMENTACION |
] : i I
DATOS GENERALES
AFELLITHES - MOMBRES OF B4 (3 5L YERVIDIOR SESTI) QUE (01 iPR; -
Sanchar Landi Fabio Pauling Anzlista de Gestidn de Hiesgos y Trafico icite.
LIUEHD - PROVINGC I DEL SEIICID- IS TITUC OMNAL FIERABRE D LA LTODAT S LS CTUTE PERTENECE LA O 5L SEmmTOR
Quits - Fickimdna | Gestidn de Rissgos v Tréfieo Hicts,
FECHA AL Litcin — SRR SALIA e FETMA LLERADA (i srenon.azaat HORA LLSGARA fhh-mm
13-08-2015 0700 13-03-2015 13:.00
2 = =il

EERVIDURES (U INTEGRAN LS SERVICHDS rﬁ':l'ucmms
Ldisson Mana, Geavanny Silva v Pauling Sanchag.
DESCHIPLHIN OF LAS ACTWIDADES A EIECUTARSE

Reunicn cen lz Arg. Ruth Aguirre sobre o slaboracion det Plan de Contingencis sobre & volean Cotoperi ¢ entrege de medeliz en eff
labaratorio de 5 tnatviz para <y andlisis.

TRANSPGRTE
TIPODE TRANSPORTE |  womas e SALIDA LLEGADA
lAdre. terresiie] mantimao, m BUTA i
R = FECHA HORA FECHA HORA
Terrestre Vehiculo INpC g3 | onemba QUG- | o e 015 | o7:00 | 18082015 I 1e00
i Righarba . !

HNVERSION: FAVOR CARGAR EGREST A:

PROGRAMA: | PROYECTO:

GASTO CORRIENTE - % DIRECTORIa) SU DRLEG
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMARE: (A BAMEDT TP B CLENTA { o 0F Tlakkia
Banco de! Pacifico : Anorros .1 1043743233

SOLICITANTE FiHMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UMIBAD
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Lsndi Fabio Paulino _ sl azar.
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DIRECTORA REGIONAL INPC R2




