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Memorando Nro. INPC-DR7-2016-0785-31

PARA: Sra. Leda, Marjorie Soledad Calva
Analista de Contabilidad Regional

ASUNTO:  pago comision Pasaje

De mi consideracion:

ASUNTO: Pago de vidticos comision PASAJE

Mor medio del presente, solicito a la Lic. Soledad Calva, realizar la transferencia a nombre
de lovana Jaramillo Valdivieso, por la cantidad correspondiente al concepte de PAGO
VIATICOS de la Comisién a Pasaje Memorando Nro, INPC-DR7-2016-0775-M que

Loja, 09 de septiembre de 2016

se'utiliza cn Ja DIRECCION REGIONAL INPC ZONA 7.

Adjunto formularios e informe

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

i g . /&’/ =
o - ’5;‘;*;.{-:2?4 - A

Aryg. fovana Jaramillo Valdivieso
DIRECTORA REGIONAL(S) INPC ZONA T

4

Copin:
Sra. Ing. Yessenia Marlene Quersada Jimenes
Asistente Administrative Financiero

11
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I INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

s

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME [(dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES 06-09-2016
Memaorando Nro. INPC-DR7-2016-0775-M [ #
___ DATOSGENERALES
APELLIDDS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: -
Arg. laramillo Valdivieso lovana Lizbath , Directara Subrogante INPCR 7 f
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
| INSTITUCIONAL EL SERVIDOR :
Loja- Pasaje - Loja 4 Direccidn Regional INPC Zoma-7 ¢+

. SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Arg. lovana Jaramillo, Arquedloga Cecivel Abril
| Nombre del sefior Conductor: 5r. Salvadar Marvaez '

| INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dando ceumplimiento al compromiso Institucional atendiendo el requerimiento e invitacidn mediante |
correo electronico y seguimiento del Arg. Marco Ortega, del Departamento de Turismo del GAD de |
Pasaje; el dia 06-09-2016 me traslado a la ciudad de Pasaje , posteriormente el dia 07-09-2016
conjuntarnente con los representantes del Departamento de Turismo , Comisario v agente de la policia
municipal del GAD de Pasaje nos trasladamos a Uzeurrumi, ahi se une a la delegacion la Presidente del
GAD Parroguial de Uzcurrumi, los propietarios del terreno en donde se realizard la inspeccion y se
procede a trasladarnos al sitio . Una vez en el sitio se evidencia la presencia de un petrograbado
descantextualizado que se encuentra ubicado en el filo de una via apertura da con el fin de ejecutar un
proyecto turistico por parte de los propietarios (familia Sanchez) , también se analiza otras estructuras
naturales de interés paisajistice v otro petrograbado contextualizado. Al respecto se dan lineamientos
generales sobre el manejo y cuidade de los elementos argueclégicos con fines de conservacion, se
solicita a los propietarios el envio del proyecto can fin de dar pardmetros para la ubicacion del
elemento arqueologia de la via. Posteriormente me traslado a Pasaje en donde me retno con el Sr. |
Alcalde con el fin de agradecer su invitacién para la inspeccidn v dar a conocer los resultados de la
misma, al tiempo gue se manifiesta el deseo de apoyar coma INPC B 7 en el planteamiento de un
proyecto integral para puesta en uso de los sitios arqueologicos del Canton, en coordinacion con el
| Departamento de Turismo del GAD.

| Como compromisos per parte del INPC estd la entrega del informe de inspeccion desde el area de
Arqueoclogia, la cartografia de los sitios arqueolégicos del Canton vy lineamientos para su intervencion,
promocian y puesta en uso,

| Por parte del GAD M de Pasaje, la entrega de la cartografia con los sitios de interes cultural natural,
Ambas Instituciones con estos recursos empezaran posteriormente a formular un proyecto integral a
ser ejecutado por el GAD M de Pasaje con apoyo del INPCR 7.

(ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA

FECHA | i __ Estos datos se refieren al tiempe efectivamente utilizado
06-03-2016 07-08-2018 | en el cumplimients del servicio institucional, desde |a
T ™ - salida del lugar deo residencia o trabajo habituales o del
HOA 11:30 18:00 cumplimients del servicie institucional segin sea el caso,

hh:mm | hasta su llegada de estos sitios.
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' Listado de facturas gque justifican los gastos realizados: :

Detalle de gastos realizados |

i1 Clase de Gasto | Momto | N ' |

- : Documento |

1 Almuerzo 3.25 | 000059918 |

¥ Hospedaje 1500 DOO00SE43 |

3 Desayuno 3.25 0018088

| bordo o boletos.

§ —

| NOTA: En caso de haber utilizado trﬁﬁ-spﬂrté-;;dl':diw: se deberd adjunta

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO |

MOMBRE: Arqg. lovana Jaramillo

NOTA

El presente informe debers presentarse dentro del término de 4 dias del
rumplimiento de servicios institecionales, caso contrarlo la Bguidacidn se
demorar ¢ indhsio de ne presentarle tendria que restituir los valores
percibides. Cuando el cumplimients de serviclos instifucionales ses
supericr al ndmerc de dias autorizades, e debera adjuntar la
autorizadon por escrilo de la Maxime Auterided o su Delegado

S -

NOMBRE: Arqg. lovana Jaramilio

CARGQ: Director (e} INPC R7

___FIRMAS DE APROBACION

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

' NOMERE: Arcj. lovana Jaramillo

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA C EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

—_

CARGO: Director (e) INPCR?

r obligatoriamente los pases a |



DISTANCIA LOJA - UZHCURRUMI
2167 K=

Tieenod estimady oe wage, 4h 16 me

hmesn de ias dispandlas 2
qar o = : E"F‘u 1 I:-:p:\. %

e

P E s
Migé  Seactg |G Rl
1 ]

€k
ol

——a-rwrrrra.

g Lb e

Machaly
Pasap

@

(Fxo-
Zudamin A
Boctaicd \j

Crarkon Wisin

.
i)

s Cwn e
"'if.; Larra famn w

l{_
" Tumbes Pty | S
Tirtes s
@ L e e {E| Parcy
Aarga 4 ] Faa :
Haspti & Pailpark
B b
T EJLH i | e Endertini
hagani i A
e Timdes a Hant 7
il £ Auridshy
o @ ﬁ Lurhatilis ‘§ n
= = e
Caldaa w I T LR
T B fi j +
LiTar Pl - et :
webe ¥ @ by
u..'b* Maacmig &
'G':“"'gt S Demademae BI0 Eonse  Teminsademey e Seut o driac




3
1
¥
£

210 TI0 AT LT LT R 11 VR 01 TR e SI0LTTER B WIS Tk VI
OGBS TG ERE e e R S AL i
ek Y __”_.p...q..&.““.._..__.._ 71 POl EAar g R § COAERU |y SR 1 ¢ AVHTARTE YEH D HAAL

3 UVUEQ ps 75337297
RE q._ﬁmu i

W

a'd - HOEWD VId0D - ANIND TYMTDIHD

O A
IZ¢ TP R | ¥

‘1INnd NOI>d1d43530

| ﬂ.ﬁgq_.m_|

wia ] htoT SO v ae v
|..% , =_n_ﬂn_uEE
AU Wy N oo ISRV NI RCE

086FEFSITT "THS LAY mnu&_ﬁw_swﬁﬁmﬁzﬂiﬁ?ﬂ@

Fpn 3 - A - AT

[ 9 o P A AR B D Rl e
W m J m.u.“_ ._ D G _u_u._uﬂhm o] _.mﬂ....— TG | ERna]

oroR | {] FROUL

-
W | San

Q1% b

LODDEPEELGLOLD "DV

PRI IG TN TN

CTRATELRATD soars 110 S5 ori g v -

o k] Tvaa e

o — | wovasw .q...NW_% s A
g =~ il val | st
- e e Lar g R ]
= £ QUNEN 50 %2 .“__z..manﬁ“_a:r._a
[T i va R S o B R SRR - & SR
m 20 | $rviowans ol S g8l L LT
= Ty
i) 5
e
i _ _
g __ 7 I Sa—
| | = | |

B | " _
= | _ | |
= _ _ | _
 — ! ] = |

ﬁ_ ____ . | /
i
o _
= | | " - S| h___.
-l_ I
3 | | _ / /
: ! i _
M |
z
.ﬂ_r ....n.__lvnu. -.m... “r__ru .._nn....,. [=" T.U._.,..E__.q | ]
-3
2 ; it

JWOLATUNDR| L araviaa | [y

e iy o

i

(S =Wy L oprowg e
—— supistuay ap o) N e P T |
ON rogdal SRFAQY s |

IBZFRT 2 Doz Lo - 9T 2o

BLLBLALZLLE 1'H™S NI GRLS00 N WWHTSRIEY B00TIIEIE)

3y SR AR IAs  FONTRIOT - VRO - R
§1h6b m :__._.._c.:_ ﬂ_f. 100HH00 OTIOSPEGSD 3D ¢ DRD L2073
LOOLLOSSE00S0 "D (1 #0064t aumesy sy sy

TEAFFRR I T |

_q m —t,- I-I U .q“- ap wpopandiig £ prasiege)y

AIUDWDISIT ZA]0TUON) DIALGD] 10WesTT JH]

037 NOQ  INBANBLSIY



: Ratil Ramiro | R.U.C.: 0702051061001
E=20(2/25 e Ml
SERIE: 003001 -

Direceidn: Rocafuerte ¥ Juan Montaive

Telfs. 2017207 - 09BE5A8108 - O5E2742972
- Pasaje = ElOro - Ecupdor MD 5._.8 4 3

“QELIGADD & LLEAR CONTAEILIDAD™ LAUT. S.R.I 1118636148

seie lovana Jaramsllo (D& | Mes | ARo
Direccion }Eig 06! 09 Sols
RUCJCI # §2L044

Guia de Remision__ L UILR

il

i gl
NF
f

Pedr i Manwel Corgava FRodriguez - RUC: OT02D6E119001 | SUB-TCTAL § I'Er 16
Imprenta “CORDOYVA™ - Mo, Al 8834 - Telddono: 2897137 ¥

¥ OE005151 & DODORSSS0 Fecha de Autorizacian: 1EALANBIIE | DESCIENTD §
Fecha de Caducidad: 12/Abrilf2017

A 8

AT 3 4;35

|/ FEciai conFgame ENTRIZUBCORFORME | boamis s

ObCumenta Categanrads WD CAIGIRAL: CLIEMTE ¢ BOF A TMISDR




.c. ] f-:
Patiserigrnag O
. r:ullpr

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Bdro, SDUCITUE DF & TOREARCIEN PARY CLIMPUASEN T CE SERVIDODS INSTITLCION AL ES

IFECH". CE SOUSITUD {ad-=rfi-aasal

Mo,
Memorando Nro. INPC-DRT. 201 607750 UE-OR-20LE
I -I B
VIATIOOS e | WAOVIUZACIONES SLIBSISTENCIAS AUNMEMNTACKIN | 3
| = : ' '
| DATOS GENERALES
IAPELUDIDS - NOMESES DX LD BL SERVIDOR PLESTD QLS DCUPA o
Arg Jararnilke Valdivseso lovana Liheth Direrctora 3ubrogante INPCR 7

oAl - PROING 1A DNEL SERVICS, INETTTLICEMAL

I FECHA SALIDA fdd mosimvainal

Fasaja

FIORA ST [Rh )

MOMERE O LA LRIRAT & LA Gl ATRTENESE Lol JRVEOR
Direccidn HegmmiiN‘Ft Enna 7

HOHA LLEGA0A [Sd-mrmm-sa ] V}lmn.tmmum.wm
¥

| 064092016 /

- f ol

11:30 Q7052016 18400

E‘.\"F&ld‘tl’_‘. CAIE IMTEGIAN S SERWCHDS ST TLCRo N AL &
rg. lereana Jaramillo, Argquediogs Ceovel Abril.

S

| DESCAIFCIIN OF LAS B TR I ADES A EIEDUTARSE

[CumpEmiento de rompremise Irstitugienal aterdiends el requerimiento e invitacian del Departamento de Turigne del GAD de Pasajel
Irspeccitn al sector Azcursurni para verificar b presenda de un petrograbado. Beanidn con flealde de GAD Pasaje.

TRANSPORTE
TIFO DE TRANSPORTE NOMBRE DE s SALIDA UEGADA
Gl D ereitre imaditineg, e o 2
' TRAMSPORTE -
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DR LDJA-PASAIE- T | I
TEHRESTRE WRERT LA 0B-08-2016/ 1130 ¢ o708-2016 1800
K| r
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESD A:

PROGRAMA: 1 FHD‘FEEI’D:J J ACTIVIDAD — TAHEA:I

| GASTO CORRIENTE : 2 | DIRECTOR{a) 5U DELEGADO{A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA

1 MM BAE DEL B T BECUERTA: Hio, DE CLEENT A
| Pichincha hborros 3417A79100

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

e e S I

T

'J = "/ 4"?}‘;’;(#-*-- f({/ l

Are. bowana Jeramills 'n.l'.-.-rduwr.-m
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11102833074
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