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SOLICITUD DE AUTDRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SER\."IEIDS IMS‘HTUI:‘IDNALE"-‘.
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23-0CTUBRE-2015 17:30

LERVIDTIRES CULIF INTEGRAN 05 SERYICIOS | HETITUC IO AL

ARC. RUTH AGUIRRE

Bucre, BEDE y MCy P

Reunicn de trabaje sobre ia Rehabilitacion de la Casa Americana y sus dreas de influencia #n Bahia de Caragquez del cantdn Sucre, can el GAD de
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa) 26-10-2015

DCP 249
L DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
. AUTH AGUIRRE | DIRECTORA DE CONSERVACION
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL  MANTA-SUCRE EL SERVIDOR

DIRECCION DE CONSERVACION BB CC

| SERVIDORES GQUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL ARG, RUTH AGUIRRE

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS:

En base al correo electronico emitido por parte del Ministerio de Cultura y Patrimonio donde se solicita
acompafiar a la reunion que se llevara a cabo en el Cantdn Sucre para tratar el tema de la Rehabilitacidn de |a
Casa Americana ¥ sus areas de influencia en Bahia de Cardquez del cantdn Sucre.

Par &l tipo de actividad a realizar, se divide la jarnada en varios temas: por la mafiana se hace la inspeccion
técnica entre el INPCy el MCyP Arg. Amanda Braun MCYP, Arg. Natalia Gandarillas MCYP al inmueble en
cuestion, haciéndose las respectivas observaciones del estado de la obra. En esta inspeccion nos acompafia el
delegado del GAD, Ing. Alonso Demera en su calidad de Administrador del Contrato de Obra y Director de Obras
Publicas del GAD de Sucre,

ademds Concejales, un numeroso grupa de funcionarios del Municipio, delegados del BEDE de la Regional,
Gerente y Coordinador de Seguimienta, MCy P Direccidn Regional 3 y quien suscribe el presente. Se expone |a
situacion y se sefialan algunas recomendaciones y gue se sometan a consideracion del Alcalde

En la jornada de |a tarde y la mafiana siguiente se continda en la revision de toda la documentacion y se
establecen algunas actividades que debe cumplir el Ing. Demera. Cuyos resultados deberdn ser informados.

A la una de la tarde nos trasladameos a las oficinas del sefior alcalde, quien adelantd |a cita y en la que participaron

ITINERARIO SALIDA LLEGADA _N{-‘T"'- _
7 Bre-2015 23 octubre- 2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizada en
FECHA - Getubre- e el cumplimiente del servicio institucional, desde la salida
dd-mmm-aaa del lugar de residentia o trabaje habituales o del

- cumplimiento del servicio institucional segdn sea ef caso,

HORA 05:00 17:00 hastz su llegada de estos sitios.
hh:rmm |
TRANSPORTE
TRQDE SALIDA LLEGADA
| TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA - L
[Btrea, Ternestrn, TRAMNSPORTE FECHA | HDRA FECHA HD RA
FATRImD, o) === dd-memm-aaaa | Fihzmm dd-mimm-aaaa hils:mim
DUITD-MANTA-PORTOVIEIO- c
AERED WE auito 22- octubre-2015 05:0 23 octubre-2015 =EEE

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se deberd adjuntar obligatoriamente |os paslas a bordo o boletos:

OBSERVACIONES




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

FER AN

NOTA
El prezente informe debers presentarse dentro del término de 4 dias dal
cumplimiente de serviclos institucionales, caso cantrario 12 liguidacion se
demararz e incluso de no presentario tendria gue restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios instituclonales sea

| NOMBRE: AROD.RUTHAGUIRRE |

superior 3l numero de dias autorizados, se deberd  adjuntar a

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

i

- el

AR R O

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE OE LA UNIDAD
3
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NOMBRE: MGS. LUCIA CHIRIBOGA
CARGO: DIRECTORA CONSERVACION

NOMBRE: MGS. LUCIA CHIRIBOGA
CARGO: DIRECTORA CONSERVACION
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“Tarjsta do embarque

i Copla pra ¢l pasajero-

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

FECHA CLASE

220CT L

A PUERTA i
QuITo MANTA — L

D_RA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO
05:20 ,_H, 05:50 11A
RO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA

2692133077380 MHGES 8

EQUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano

Su ranguicla de equipaje permitida serd: 20 KE para voelos nacionales y 32

3 A Usted lisne derecho & partar una pieza de equipaje de mane con un pesa
Kz para vuelos intornacionabes en no mas de 2 piezas por pasaem, Si

maximao da & KG. larto en vuelos nacionales come en vuelos

nispane de equipaje para registrar, en vuelos naclonales presénless en el intermacionales. El tamano del equipaje debe permifi su ubicacidn en los
aeropueria minima 45 ménutos-antes y para vuekbs internacionales 2 horas racks o bajo su aslento,

anles de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web |
Check-in. .

i Boarding pass ) [
tame Pase a bordo
R R I L TR

08398501

Passenger Mame/Mombre del ;Jlaiﬂjerﬂ

b EL R e

. - i

Documentos de viaje et
T PR el L e

En vuelos nacionales los Onicos documentos validos para viajar 2or: Cédula de Identided, Licencia, Pa

vuelns internacionales dependiendn de su destino es indispensable su Pasaporte ¥ Visa requerida, Res

cebers presertar on nuestros counters su boleto confirmadeo de salida de su pals de desling yva sea vip 953 Dlate Departure lime

: s ; . ] Clase Fecha Hora da 5alida
tener en regla todos los documenios necesaros para su viaje. Para oblenar mas informacion, consulie | T | | | N 1\

w z
_.'/ I.
| Brarding Time Gate: Seat
Hora de%mharqup Puerta Asienlo
B0 1 f !

| ||I 91
| Pleces Weight '\ _fefrencetie””
AVISO IMPORTANTE MR R e

Para vuelos Nacionales Usted debe presenlarse en |a sala de embarque maximo 40 minutos antes de | LWz Lolh B

SRy D
precentarse en ks counters asignados para Web Chack-in con 2 haras de anticipacidn a la hara finara  12Me.com.ec i
viae y requisitos migratorios, Mo olvide levar con usted una copia de este documenta. |

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futurg cercano., ||
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In.'E_'-' ; -
DIRECCION ADMINIS TIEAT 1A A SE R A
HorT

o Tramite .






