ﬁu

A COMPROBANTE DE PAGO )

Ministerio de Finanzas
del Ecuador

FECHA IMPRESION:

Q

PAGINANo. | DE
16/6/2021

Ejercicio: 2021 Entidad: 141-0000-0000
No. CUR: 883 Tipo Registro: DEV

Monto: 70,50

IVA: 0,00

Sub Total: 70,50
Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 70,50

INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL

LOJA-GEOGRAFICO 1101-53000.- PARA REGISTRAR EL PAGO DE
VIATICOS AL INTERIOR A FAVOR DEL SR. SALVADOR NARVAEZ

1

Estado: APROBADO Descripcién:  coNDUCTOR DE LA DTZ7 POR LA COMISION A
Cuenta Monetaria No: 2901301264 CHAGUARPAMBA-SANTA ROSA Y MACHALA PROV. DEL ORO PARA
-
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl si
J
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 11/08/2021 70,50 0,00
Sub - Total 70,50 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
LCédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 70,50




Instituto Nacional de Patrimonio Cultural

(2

DETALLE DE DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

SOLED
CONTROL

Fecha: j0/06l do

|PROVEEDOR SALVADOR NARVAEZ RAMOS
IOBJETO: PAGO DE VIATICOS POR COMISION A LA PROVINCIA DE MACHALA
VALOR: $70,50
|[FACTURA No. COMPROMISO 864
FECHA DETALLE N°DOCUMENTO |  RESPONSABLE CARGO
31-may-21 |SALIDA DE COMISION INPC-DTZ7-2021-001246-M| FELIX ALVEAR DIRECTOR REGIONAL
31-may-21 |SOLICITUD DE VIATICOS SALVADOR NARVAEZ ~ |CHOFER
31-may-21 |PERMISO OCASIONAL SALVADOR NARVAEZ  |CHOFER
1-un21  |FACTURAS DE RESPALDO 0 SALVADORNARVAEZ  |CHOFER 5
3un-21  |INFORME DE SERVICIOS 0 SALVADORNARVAEZ  |CHOFER
3jun21  |SOLICITUD DE PAGO INPC-DTZ7-2021-1300-M [SALVADOR NARVAEZ  |CHOFER
84un-21  |MAPA DE RECORRIDO SOLEDAD CALVA ANALISTA DE CONTABILIDAD
8jun21 |HOJA DE CALCULO VIATICOS SOLEDAD CALVA ANALISTA DE CONTABILIDAD
CERTIFICACION ASISTENTE ADMINISTRATIVA
6-abr21 | oRESUPUESTARIA 1 VRGN CUELADA FINANCIERA
. ASISTENTE ADMINISTRATIVA
9jun-21  |CUR DE COMPROMISO 864 YESSENIA QUEZADA bl
10-un-21  |CUR DE DEVENGADO 883 SOLEDAD CALVA ANALISTA DE CONTABILIDAD
104un21  [CHEQ LIST DE PAGO SOLEDAD CALVA ANALISTA DE CONTABILIDAD
|Fecha: Loja, 10/06/2021
sy =
Elaborado, for: ARCHIVO TESORERIA
N°.CUR 883
5
FINALES Ne.: /€ hose

prchivado por:

YESSENIA QUEZADA
TESCRERA




instituto Nacional de Patrimonio Cultural

FUNCIONARIO: SALVADOR NARVAEZ RAMOS

SERVICIO: PAGO DE VIATICOS POR COMISION A LA PROVINCIA DE EL ORO

CONTROL PREVIO

APLICA

0 NO APLICA

Solicitud delegacién de Comisidn

X

Solicitud de autorizacién / formulario

Permiso ocasional

Facturas utilizadas en la comision

Informe de servicios institucionales

Solicitud pidiendo cancelacién vidticos

Ruta de la comision

Certificacion Presupuestaria

V||| lwiNn|-

Compromiso

HI |||

10

11

12

13

14

15

16

17

18

20

21

22

23

24

25

26

27

10/06/2021
Elaborado por:

i
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte ' rptComprobanteGastos.rdic ]
u. E]ecutoraé 0000 Fecha Elaboracion No. GUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 |06 2021 883 864
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DTZ7-2021-0362-M 323
L
RPA RTO DEV
d |
Sl DEVENGADO i OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0701645277 |NARVAEZ RAMOS SALVADOR

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530303 1101 001 0DO0 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 70.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 70.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 70.50
RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 70.50

SON: SETENTA DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: LOJA-GEOGRAFICO 1101-53000.- PARA REGISTRAR EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR A FAVOR DEL SR. SALVADOR NARVAE

CONDUCTOR DE LA DTZ7 POR LA COMISION A CHAGUARPAMBA-SANTA ROSA Y MACHALA PROV. DEL ORO PARA
TRASLADAR A FUNGIONARIOS PARA INSPECGION TEGNICA DEL 01 AL 02 DE JUNIO 2021. GERT. PRESU. N° 164

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
s

FECHA:
10/06/2021 I .

’ Funcinidrio Responspble Director Financiero

\




&

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL L Reporte rptComprobanteGastos.rdlc_[
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 08 06 2021 864 864
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DTZ7-2021-0362-M 323
L
RPA RTO DEV
e COMPROMETIDO cine do OTROS GASTOS T T
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0701645277 |NARVAEZ RAMOS SALVADOR ‘l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 70.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 70.50
VA 0.00
SUB - TOTAL 70.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 70.50
SON: SETENTA DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LOJA-GECGRAFICO 1101-53000.- PARA REGISTRAR EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR A FAVOR DEL SR. SALVADOR NARVAE

CONDUCTOR DE LA DT,

Z7 POR LA COMISION A CHAGUARPAMBA-SANTA ROSA Y MACHALA PROV. DEL ORO PARA

TRASLADAR A FUNCIONARIOS PARA INSPECCION TECNICA DEL 01 AL 02 DE JUNIO 2021. CERT. PRESU. N° 164

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: L
08/06/2021 ) |
- }mmﬂ Harlo Respoushble b Director Financiero
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DISTANCIA LOJA - MACHALA

OR- X )

Tiempo de viaje: 3 horas 23 min. \

=233 KM © 117 KM~

Nabon -4, 3 horas 23 min.
; 7o velocidad m.: 69 km/h

......

Distancia aerez

| distancia: 117 KM

{Yacuambi) velocidad m.: 800 km/h

e | ¥
© Leaflet | @ LocationiQ Haps, OpenStreetidap Contrbutors

— Linea azul - ruta en coche
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* Documento generado por Quipux

Memorando Nro. INPC-DTZ7-2021-1300-M

Loja, 03 de junio de 2021

PARA: Sr. Soc. José Félix Alvear Sanchez
Director Técnico Zonal 7

ASUNTO: PAGO DE VIATICO

De mi consideracion:

Por medio del presente solicito a usted, autorizar a la Lda. Soledad Calva analista de
contabilidad realizar el pago correspondiente mas facturas de gastos Alimantacion y
Hotel, gastos que se utilizaron en el recorrido de Chaguarpamba, Sta. Rosa y Machala con
fecha 01-02-06-2021

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente, '
= = ﬂ%o

: ' 0

- __LMI‘ - - o
Sr. S ‘ ot

ador Narvdez Ramos

CHOFER /

171



5 Ministerio
i {404 deRelaciones
Fowadors Labora!es

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD BE AUTORIZACION FECHA DE INFORME(dd-mm-aaa}
Cumplimiento de servicios institucionales
03-06-2021
1246-M
DATOS GENERALES
APELLIDOS NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
NARVAEZ RAMOS SALVADOR CONDUCTOR ACMINISTRATIVO
CluDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVICOR
Chaguarpamba Sta. Rosa Machzla Prov. El Qo
REGIONAL-7

SERVIDORES QUE INTEGRAN: Arg. Marco Ortega Lda. Gabrieta Cedillo
Nembre del Sr. Conductor: Salvador Narviez R.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Movilice a Arq. Marco Ortega y Lda. Gabriela Cedillo martes salida a Chaguarpamba 07h00 llzgada 09h00 se realizo recorrido en
la ciudad, luego traslado a Sta. Rosa llegada 12h30 reunidn con autoridades del GAD fuego a Machala reunién en la Universidad de Machala hasta las 17h0D, se
pernocto en Machala. Miércoles salida 07h00 recorrido en sitio de Machala hasta las 16h30 luego salida a Loja 17h00 llegada 21h36.

Productos Alcanzados

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Detalle de gastos realizados

N. Clases de Gasto Monto N. Documento

1 DESAYLHNO: 8. 4,00- 84415

2 Almuerzo: 5.10,00-9,25 18350-1246

1 Merienda: $.3,50 24400

1 Hotel: $. 20,00 001-001-000022468
Combusble: 3.

En caso de haber utilizado transporte plblico:




HOJA DE RUTA

Fecha

Lugar de partida

Lugar de destino

Razon Social
(Nombre de la institucion que brindo el
servicio de transporte

N. Documento

Valor

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

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA 02-06-2021 imi icio instituci
dd-mmm-aaa 01-06-2021 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
Ac.nr Hpan salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07:00 21:36 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mm-aaa hh:mm dd-mm-aaa hh:imm
CAMIONETA Loja Chaguarpamba
TERRESTRE MAZDA BT 50 Sta. Rosa Machala 01-06-2021 07:00 02-06-2021 23h36

Loja

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE DEL SERVIDOR

Cl: 0701645277

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

']
ﬂ FIRMAS DE APROBACION l
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE NIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO |DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIDNA EJNID D
d // |
]\
NOMBRE\Sfo. ALVE

NOMBRE:?C‘;]F‘V ALVEAR
CARGO: DIREC

CARGO: DIRECTIOR INPC




Firefox

aboutblank

HEREDEROS HOTEL SAN FRANCISCO
Dir Matriz: TARQUI $/N e/ SUCRE Y OLMEDO

R.U.C.: 0791738172001 Telefonos: 2938506

Agente de Retencion - Resolucion Nro.NAC - DNCRASC20 - 00000001
.k  CTURA 01 - 001 - 000022468
Autorizacion : 8106202101078173817200120010010000224684862288718
Ambiente : Produccion Emision : Normal Fecha / Aut; 01/06/2021 17:44:01

Razon Social : NARVAEZ RAMOS SALVADCR RUC/CI: 0701645277
Fecha de Emision : 01/06/2021 17:38:38 Obligade a Llevar Contabilidad : S

DES 0

1del

AUITIR G101 TARIFA 0% : 0.00
Codigo: 0701645277 TARIFA 12 % : 17.86
Direccion: LOJA SUBTOTAL : 17.86
DESCUENTO ; 0.00

Telefonos: -
. . SUBTOTAL : 17.86

Email: snarvaezt963@hotmail.com

VA 12 %: 52.14

Farma de Pago Crédito Valor |Vencimiento

-
EF. SIN UTILIZACION 8. . 1 jlI§
F. O Dins 20.00|01/06/2021 | RH i
| | pitt il

LRI AHERENRIED L ; ; |
0106202101079173817200120010010000224684962228718

03/06/2021 10:07



PARRILIADAS “EL 6AT0” E R.U.C. 0701591 695001]
LULS ENRIQUE CHACON VELEZ NO‘I'A DE VENTA
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO ,

]

\

VENTA n";“p‘&m‘“éﬁu‘ér‘ﬁ"‘éi'.‘.&‘: sism !

ACTIVIDADES D COMERCIO HASTA & 3. MMN 0002411 00 \ /

Direc.: Calle Sucre y Tarqui 4 .: 099? 227149 \
Machala - El Oro - Ecyador (AUT. SRL.: 1127352829) |

Fecha de Emisién:: -L 0’6%232 [
seiosy SIS VS U UATTOUASS |
Direccién: L"’)J “:L

R.U.C.IC. |’D¥OJ- (’ C{ SZ‘{-J Guia Remisién:

(canr. DESCRIPCION P UNITARIO | P TOTAL )

1 / | -
HC\ e tac 3T

GRAFICAS “JWIER ™ - Tek (2636013 Machala - Luls Felpe Pefamela Jiménez Chostre [a
RUC, 0083688301 At 105 - 10 Block (1002 del 23601 - 4600 -F. mprsin 10412020 | TOTAL US$ ?
FORMA DE PAGO

JeFecTvO: CREDITOD.: m“]ﬂmﬂm * EMISOR
GRACIASPORSU
PREFERENCIA

CADUCA 10 DE NO

SQY, LASCANO
QuiMi
¥ JOHNSON
FELIPE

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN
CEVICHERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR

Matriz: Estero Huaylé y Pichincha

Estab. 005-001: Av. Las Palmeras y [~ AUT. SRI N° 1128155920 )
Av. 25 de Junio * MACHALA - EL ORO

"CONTRIBUYENTE REGIMEN MICROEMPRESAS”
/ |
Sr. (es) L S r/ ] Y Nori/a e 2

Direccién: fﬂ X

R.U.C. 6 C.l.: '#H O\G4S273%

Guria de Remisién:

DESCRIPCION
— 7y e ; 7
.q/,.ﬂr;,'/d“'-"" 3. 26 g -6

Oniginal ADQUIRENTE Copia EMISOR - PQ

FORMA DE PAGO

ermcrio | DINERO o nienn otsra|  omes Sub-Total $

P Descuento $
1) S&S IMPRESIONES, Soldrzano Mora Vicky Alba Aut. 12548
RUC 0703993618001 - 2 block 100x2 N® 000001201 al

000001400 Fech?fdaAutnnmdén MMayDZDZ1 ) Imp. IVA 0% $
AN 4 ] OA |meovarws|[o .99
|\ Firma Autmzada 'Re:c;gio;rﬂ;rme TOTALUSD $ ! S

Fecha de Caducidad: 04 AGOSTO 2021



@ Leonel Patricio Gonzalez Bustamante
ELABORACION, PREPARACIGN DE ALIMENTOS
Direccidn: Av. Isidro:Ayora s/ny 9 de Octubre
Teléfonos: 2677286 « 099 001 8495
D o N LEO dundunleo@hotmail.com = Catamayo - Ecuador
[R.U.C. 0300988011001

FACTURA 001-001- OOOO 9441 5

AUTORIZACION SRI. 1127211956 CALIFICACION ARTESANAL N° 073396

ciene: SAL UA vy Apa yags
RUCLCLE DF QL HYS 2 +1 Teléfono:

Direccion: —-LQ%«)

1
Fecha de emisidn: 0 - QG - 252[ Guiade
g———_‘——\———m
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO  VALOR DE VENTA

| |

A ot edss G2 | Qi
/ T

—

T [ SUBTOTALS | ¢{. o>
| s T ows DESCUENTO $
LV.A.0% $
LVA12%$
FIRMA AUTQRIZADA R orme | VALORTOTAL $ . &
IMPRENTA SUC@RTIZ + 2560020 = Mlnuallll]‘lndrnﬂrllz\fﬂgl *R.UC. 1104527245001 Auturlncian 13400
Emisi6n: 9290195900 « 10/0ctubre/2020 » Vilido hasta 2021 « Original: Adqui # Copia: Emisar

+aNGREJADAS ADONAIS (RUC. 0702874686001

Gladys Maribel Moran Quifiénez

(PREPARACION DE comipas] |AUT. SRI. 1127557667
Direccién: Chivez Franco s/n_¢/ Olmedo y Guayas SERIE_002-001

Email: cangrejadonai®hotmail.com

Cel. 0993150393 N? 000018350
ANTA ROSA L ORO 1
Vody ﬁ .

Direccion: b 2

RUC o C No.: {2,.7_-@'1&52& ‘Vﬂ 074 127)4

Dia Mes Ano

Lugar: CALIFICACION ARTESANAL N* 036337
ar » A P. Unit. | Valor
elioveNacion~ 10, ¢
B A i ke os ooz Sub-Total
ol o | otROS
Descuento
: IVA 0%
.
Y Fine Avtors ' IVA12 %
N a Sandhez Montalvan, Imp. Sanchez,
R 7 914 01, Autorlunldn No. 1640
IMP DICIEMBRE del 2020 del 17701 al 18700 TOTALS$ Onhc’

Valid@ Hasta el 18 de DICIEMBRE del 2021 ORIGINAL CLIENTE / COfi A ERISOR




ITO NACIONAL DIRECCION DE ADMINISTRACION DEL TALENTO

OF PATRIMONIO CULTURAL HUMANO

DOCUMENTO PARA LA CONCESION DE PERMISOS Y SALIDAS INSTITUCIONALES

Para llenar el presente documento, deberd observar lo establecido en el Reglamento Interno de
Administracién de Talento Humano

Fecha de solicitud del permiso: 31 mayo 2021
dia mes ano
Nombres y Apellidos: Salvador Narvaez R.
Direccién / Unidad: Direccidn Técnica Zona 7 INPC
Tipo de permiso: x  |Por comision institucional
(sefiale con "X") Personal con cargo a vacaciones
Cita médica planificada

Tiempo solicitado: Desde: 07h00 Hasta: culminar comisién
(hera:minuto) {hora:minuto)
Fecha efectiva del permiso: 1,2  junio 2021
dia mes ano

 GESTIONADMINISTRACION DELTALENTOHUMANO

OBSERVACIONES :

Pirmsds slsccrénicanseca pars

Firaads aiectréciconarte por:

JOSE FELIX
¥ ALVEAR

/ YAl
Firma Serviﬁr/a Trabajador Firma Jefe Inmediato




»oal!NPC

Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES: N2 1246-M

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaa)
31-05-2021

SUBSISTENCIAS

VIATICOS X

DATOS GENERALES

APELLIDOS: NOMBRES DEL SERVIDOR
NARVAEZ RAMOS SALVADOR

PUESTO QUE OCUPA
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Chaguarpamba Sta. Rosa Machala Prov. El Oro

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
REGIONAL- 7

FECHA SALIDA (dd-mm-aa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

01-06-2021 07:00 02-06-2021 21:36
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCION: Arg. Marco Ortega Lda. Gabriela Cedillo
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Movilizacion de Técnicos del INPC
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA B R
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA

otros) FECHA HORA FECHA HORA

(dd-mm-aaa) (hh:mm) dd-mm-aaa (nhzmm)
CAMIONETA Loja Chaguarpamba Sta.

TERRESTRE MAZDABT 50 Rosa Machala Loja 01-06-3021 07:00 02-06-2021 21:36

INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:

PROGRAMA: I

l PROYECTO:

ACTIVIDAD — TAREA

GASTO CORRIENTE : 5 l

DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
ARQ. MARCO ORTEGA

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO DE LOJA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
2901301264

FIRMA DE LA Vi LICITANTE

FIRMA DE LA O EL RES?SAB E DE LA UNIDAD SOLICITANTE

J

NOMBRE DEL SERVIDOR

Sr.SALVADOR NARVAEZ R.

UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DELAO EbLESP SA LL DE

SOM‘

0701645277
\

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIRMA'DE LA AWTORIDAD:NOMINADORA D SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
l Py ‘ institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

I~ autorizacion quedardn insubsistentes
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s El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligaterio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado




PATRIMONIO CULTURAL
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Memorando Nro. INPC-DTZ7-2021-1246-M

PARA: Sr. Mgs. Marco Ortega Malacatos
Analista de Patrimonio Material

Srta. Leda. Gabriela Melissa Cedillo Campoverde
Catalogadora de Bienes Muebles Regional

Sr. Salvador Narvdez Ramos
Chofer

ASUNTO: Comisién provincia de El Oro

De mi consideracién:

Loja, 31 de mayo de 2021

asPor medio del presente estimados compaferos solicito formen parte de la comisién de
trabajo siendo necesario cubrir asesoria sobre bienes inmuebles financiamiento de

programas especificos al GAD Chaguarpamba,

seguimiento en la propuesta de

resoluciones de proteccién transitoria de Bellavista del cantén Santa Rosa, concretar
evento académico con el Director de Investigaciéon y Encargado de la Unidad de
Investigacion de Ing. Civil de la UTMACH, Gad Machala asesoria del tema locomotora.

Dia de salida: Martes 01 de Junio de 2021
Hora de salida: 07h00 a.m.

Hora de retorno: el dia miércoles 02 de junio. concluyendo las actividades de agendas

previamente, optimizando el tiempo de trabajo en el territorio.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Soc. José Félix Alvear Sanchez
DIRECTOR TECNICO ZONAL 7

Copia:
Srta. Ing. Elizabeth Banda Jiménez
Analista de Planificacién

alle Sucre y ( J

Direccion: (

* Documento firmado efectronicamente por Quipux
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