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mEr COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -
e —— R e
Inatitucgion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte I rptComprobante GSgins rdic
5 — 0000 Fecha Elaboracién | [ No. CUR ~ Nia. Original]
i - 0000 024 f09 | 2024| 1671 1668 |
nid. De=S¢*
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
']EWPR‘JBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DT27-2024-1361-M | [~ 723 ——
RPA RTO DEV
bl DEVENGADO ey OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprolkante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficizario: 0103517637  [PLAZA VAREA MARIA SOLEDAD l
——— e ~— e i —->————— 1
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 61.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 61.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 61.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 61.50
SON: SESENTA Y UN DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LOJA-GEOGRAFICO-1101-53000.- PARA REGISTRAR EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR A LA FUNCIONARIA LIC. MARIA

SOLEDA PLAZA DE LA COMISION EN EL CANTON
POR EL VALOR DE § 61.50

CHILLA PROVINCIA DE EL ORD LOS DJAS 17 Y 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO i
FECHA:
24{0%| %0
24/09/2024 7w
z:galio R':spmﬁabl: Director Financiero
I




'COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

—

Institgicion: 141 [ INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL [ Reporte [ rptComprobanteGmI
U. Ejercutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR b%__f‘a}ig_in;r'
Unid, siDesc: 0000 024 |09 | 2024/ 1668 1668 |
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
Eom.-noam'rﬁ ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DTZ7-2024-1361-M 722 ———
bz
RPA RTO DEV
I
e s COMPROMETIDO et OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco= Monetaria: l
Compr-obante GASTOS Numero Operacién 0 l
Beneficsiario: 0103517637 ’PLA.ZA VAREA MARIA SOLEDAD ]
— —

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1101 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el interior 61.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 61.50

VA 0.00

SUB - TOTAL 61.50

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 61.50

SON: SESENTA Y UN DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: LOJA-GEOGRAFICO-1101-53000.- PARA REGISTRAR LA EMISION DE LA CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE
VIATICOS AL INTERIOR A LA FUNCIONARIA LIC. MARIA SOLEDA PLAZA DE LA COMISION EN EL CANTON CHILLA PROVINCIA DE
EL ORO LOS DIAS 17 Y 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024, POR EL VALOR DE $ 61.50

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
24/09/2024

Funcionario Responsable Director Financiero




" coRnmcacion rrssorussTaRa

Institue>10n: INSTITLTO NAGIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECHA DR BLAYs o Ac1o
jecutora:
Unid. EZ. 288 10 07 24
Unid, eS¢ o
e
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
cOAPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
cLA SEDEREGISTRC | GOM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SF PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIFCION MONTO
0% 1]6] 000 i3] 530303 1101 o1 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en ef interior $607 14
TOTAL PRESUPUESTARIO $607.14

TOTAL

SON: SEISCIENTOS SIETE DOLARES CON 14100 CENTAVOS

DESCRIPCION:

LOJA-GEOGRAFICO-1101-53000.- PARA REGISTRAR LA EMISION DE LA CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR DE

ACUERDO A LAS COMISIONES PROGRAMADAS POR LA DTZ7. SOLICITADO MEDIANTE MEMORANDO N° INPC-DTZ7-2024-1361-M.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APRORADO
FECHA:
1010712024

¥ rig Hesg bl Ditector Financiero
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DIRECCION DE ADRINISTRACION DEL TALENTO
HUMANO

'
1

S PATRIBOMIO CULTURAL
MIE AT PARA TA CONCESION DE PERRAISOS VAR A INSTIFIICIGNATE

Fora llenar el presente documento, deberd obiservar lo establecido en el Reglomento Interno de
Administracion de Tafento Humano

16 septiembre 2024
dia mes afio

Fecha de solicitud del permiso;

Maria Soledad Plaza Varea

Nembres y Apellidos:
Direccitn de Arqueologia, Paleontologia v Patrimonio Subacudtico

Direccién / Unidad:

Por comisidn institucional
Personal con cargo a vacaciones
Cita médica planificada

Tipo de permiso: X

{sefiafe con "X

Tiempo solicitado: Desde: 13h00 17-sep . Hasta: CUMPLIMIENTO 18 sep.
a
Fecha efectiva del permiso: 17-13 09 2024
dia mes afia

Memorando Nro. NPC-DTZ7-2024-1991-M

Visita al canton Chilla para brindar asesoramiento para I
conservacién y proteccién del patrimonio arqueclogico.

Firma Respensable Talento Humano

FLrusto ALASTIZW Mrtazie Eaz

RDIAMA A
s VEINTIHILLA RAHOS

Firma Jefe Inmediato

Firma Servidor/a Trabajador
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| REPUBLICA
y DEL ECUADOR

Memorando Nro. INPC-DTZ7-2024-2044-M

Loja, 23 de septiembre de 2024

PARA: Srta. Ing. Yessenia Marlene Quezada Jimenez
Asistente Administrativo Contable

Sr. Mgs. Abel Valarezo Quezada
Analista de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién

ASUNTO: Solicitud de autorizacién para pago de vidticos.

De mi consideracién:

Reciban saludos cordiales, estimada Ing. Yessenia Quezada e Ing. Abel Valarezo, cumplo
con seiialar que se ha AUTORIZADO lo solicitado en el Memorando N°
INPC-DTZ7-2024-2042-M por parte de la Leda. Marfa Soledad Plaza, para ello debersn
revisar la documentacion habilitante conforme lo establece la normativa institucional.

"(...)Estimada Doctora, reciba un cordial saludo. Por medio del presente y para los fines
pertinentes, solicito se autorice, a quien corresponda, el pago de vidticos por
cumplimiento de comision al canton Chilla, durante los dias 17-18 de septiembre(...)".

Particular que comunico para los fines pertinentes.
Con sentimientos de distinguida consideracién y estima.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Dra. Diana Alexandra Veintimilla Ramos
DIRECTORA TECNICA ZONAL 7

Referencias:
- INPC-DTZ7-2024-2042-M

Copia:
Sra. Leda. Maria Soledad Plaza Varea
Arqueéloga Regional

Firwado alectrénicamnta joc:

DIANA ALEXANDRA

NV
' :C:I.eriu:.': R yluto ganz [;Mmﬁ
Az caege ilde n':trs'f
3 171

lop fcusly. Telsborne: (07) 57070
Gn algob e
W Iy l'mx. oy

firmado ok



Institute Nacional de Patrimenic Cuftural

~ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME: 23 -09-2024
DE SEERVICIOS INSTITUCIONALES

R R e N . DATOQS GENERALES
APELE.IDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PLAZAA VAREA MARIA SOLEDAD ARQUEGLOGA REGIONAL
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL, NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
LOJA—-LOIA DIRECCIGN DFE AREAS ARQUEOLOGICAS, PALEONTOLOGOGICAS Y

PATRIMONIO SUBACUATICO

SERVE DORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
i o ' INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

17 de= sepiiembre
Traslado desde [a ciudad de Loja hasta la ciudad de pasaje

18 de= septiembre
1. Los técnicos del INPC Zonal 7 dan a conocer el procedimiento para la delimitacién de sitios arqueolégicos,
conforme a la Resolucién 038-DE-INPC-2021 y la Ley Orgdnica de Cultura; asi como las acciones de conservacion y
proteccion que deberian aplicarse en estos espacios.

2. Se elabora una hoja de ruta, previa la delimitacién, a fin de garantizar los mejores resultados de gestion,
conservacion, puesta en valor y uso social de estos espacios:

a. Verificacion del estado de conservacién actual.
Analisis geoespacial del catastro de las dreas con sensibilidad arqueoldgica a delimitar.
c. Reunién con los posesionarios de los predios donde se ubican los sitios arqueoldgicos CERRO

VENTANAS Y PIRAMIDE DE CHILLA, vy la comunidad circundante, para soctalizar el proceso de
delimitacion y las acciones de proteccion a realizarse en torno al patrimonio cultural delimitado.
d. Elaboracién de un primer borrador de delimitacion de los sitios arqueoiégicos CERRO VENTANAS
Y PIRAMIDE DE CHILLA, por parte del GADM de Chilla (con base al catastro actual) para revision
y/o correccidn por parte del INPC.
e. Elaboracién de expedientes de delimitacién de los sitios CERRO VENTANAS Y PIRAMIDE DE CHILLA
para validacion del Ministerio de Cultura y Patrimonio, por parte del INPC.

3. Serealiza la inspeccion al sitio arqueoldgico PIRAMIDE DE CHILLA para verificar el estado de conservacién actual.
Retorno a la ciudad de Loja.

Logros Alcanzados:
1. Hoja de Ruta para la delimitacién de los sitios PIRAMIDE DE CHILA Y CERRO VENTANAS
2. Constatacion del estado de conservacién actuai del sitioc PIRAMIDE DE CHILLA y levantamiento de informacion
para la elaboracién del informe correspondiente.

Recomendacion: Cumplir con [as actividades propuestas en la Hoja de Ruta.




DETALLE DE GASTOS REALIZADOS
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@ INERARIO SALIDA LLEGADA ‘ NOTA
FECHA 17-09 18-00 Estos datt?s-se. ref.lere_n al tiempo efectlyamente utilizada g gf cumplimiento
) 2 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
dcd-mmm-aaa habituales o del cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
B HORA 13H00 18H20 hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
T#PO DE
TRA.INSPORTE NOMBRE DE
(Adrec>s terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
| marit@mo, otros)
Te-srestre Hstiicicng! toji-Pasiie 17-09 13H00 17-09 oo
g TS
Tesrrestre nstitucional Pasaje- Chilla- Loja 18-09 14H00 18:09 W
*NOTA:
OBSERVACIONES:

FIRMLA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Maria Soledad P|

CARGO: Arquedloga Region

Vared”

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demoraré 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 autorizacién por escrito
de la Mdxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS D

E APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

/

NOMBRE: Dra. Diana Veintimilla Ramos

CARGQO: Directora Técnica Zonal 7

NOMBRE: Ing. Yessenih Quézada
CARGO: Analista Financiera




RESSTAURANTE LAS ACACIAS
SOFIA EUNICE GAONA CORDOVA

Dir. Matriz: JUAN MONTALVO S/N Y AVENIDA ROCAFUERTE / / /
Dir. Sucursal: JUAN MONTALVO S/N Y AVENIDA ROCAFUERTE /[ / /
Obl#gado A Llevar Contabilidad: NO

Conrtribuyente Régimen RIMPE-Emprendedores

Razém Social / Nombres y Apellidos: PLAZA VAREA MARIA SOLEDAD
Fecha Emision: 17/09/2024

Cod. Cod. b
Principal Auxiiar ~ C3nt Desuilpoon
11111 1 CONSUMD DE ALIMENTOS -
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SIN UTTLIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $3.50 0 dias

Informacion Adicional

DIRECCION AV. DIEZ DE AGOSTO #L002 Y AV. ROBERTO CRESPOQ,
HUAYNACAPAC

TELEFONO

EMAIL solplaza27 @hotmail.com

Detalle
Adicional:

R.U.C: 070069149600 1
FACTURA

No. 001-001-000002650
NUMERO AUTORIZACION

17092024010700691496001200100100000265098469511 15

FECHA Y HORA DE ro.
ASTORTZRCTON 2024-00-17 20:18:23-05:00
AMBIENTE: Produccién
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO

R ERERRI 0

070069149600120010010000026509846851 1

RUC / CI; 0103517637

Guia de Remision:

Detalle Detalle Precio

Adicional: Adicional:  Unitario Descuento  Precio Total

. " $3.0400 0%  $0.00 $3.04
SUBTOTAL 15% $ 3.04
SUBTOTAL 0% $ 0.00
SUBTOTALNO SUJETOIVA | § 0.00
SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00
SUBTQTAL SIN IMPUESTOS | § 3.04
DESCUENTO $ 0.00
ICE $ 0.00
IVA 15% $ 0.46
PROPINA $ 0.00
VALOR TOTAL $ 3.50
LVALOR A PAGAR l s’ 3.51:]

Pagina 1 de 1



Va : -:-_-. R.U.C.: 0702051061001
4 = FACTURA
’ 4 m-.-:;_: No.  003-100-000001382

NUMERO DE AUTORIZACION

1709202401070205106100120031000000013821604520916

p
CALLE= MURILLO RAUL RAMIRO FECHA Y HORA DE .
OTEL
REFLEEJO H AMBIENTE: PRODUCCION
i io Calle: ROCAFUERTE Numero: S/N Int ccion: JUAN
Difsecicn MONTALVO: ¢ e EMISION: NORMAL
DI i6n Calle: ROCAFUERTE Numero: S/N Interseccion: JUAN
Ulrecc= MONTALVO
Sucur=sal CLAVE DE ACCESO
1709202401070205106100120031000000013821604520916
L 7\ J
Razén Social / Nombres y Apellidos: PLAZA VAREA MARIA SOLEDAD
Identificacion 0103517637
Fecha 17/09/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: LOJA
Cod. Cod. ; o - Precio Unitario o Precio sin Precio Total
Principal s i Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidia Subsidio Descuento
HOSPEDAJE HABITACION
002 1.00 MATRIMONIAL 17.391304 0.00 0.00 0.00 17.39
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 17.39
Telefono: 0983790911 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: selplazav@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pagoe Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.39
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 20.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 261
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 20,00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0y
(Incluye IVA cuandp comresponda)




Factura

RUC: 0702468760001
N°. Factura: 003-001-000017874

Numero de autorizacion:
1809202401070246875000120030010000178742735590515

Observaciones:

& Y
HEREEDIA CARRANZA JOFFRE DUVAN Fecha y Hora de autorizacién
Dir. M atriz: VILLA 510 P.B. C50 FRENTE A UNA 2024-09-18 08:04:42
ESCUFELA
Ambiente: Produccién
Dir. spJcursal: VILLA 510 P.B. C50 FRENTE A UNA
ESCWSELA Emisién: Normal
Contri buyente Especial Nro: Clave de Acceso
Obligzdo a llevar contabilidad: NO 1809202401070246876000120030010000178742735590516
\ 4\

Razérs social: MARIA SOLEDAD PLAZA
Identificacion: 0103517637
Fecha de emision: 2024-09-18
Direccidon: LOJA
Cadigo Cantidad Descripcian Precio Descuento Total
00 1 CONSUMO DE ALIMENTOS 3.478 3.478
informacidén Adicional SUBTOTAL 15% 3.48
Direccién LOJA SUBTOTAL 0% 0.00
Email solplaza27@hotmail.com IVA 15% 0.52

VALOR TOTAL 4.00
Forma de Pago Valor
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4.00




=5 Wiagon k»gﬁg %w@el}%bw
%r""’ De: Maria Dlivia Salazar Villalta
Venta de comidas y bebidas en cofeferfy

“ConTmsuewte Nesocio Papyua - Résimen RIMPE"
Direc.: Isidro Ayora s/n ¥ 24 de Mayo
Cell.: 099 038 0638

CATAMAYO - LOJA - ECUADOR NOTA DE VENTA
waw a1 nszeaes M- NS 0000509

O
47 [ 09 ]

Cliente: loa lqzq Qse

RUC/CI: O[OSY'EQS} Telf: E)Q8gi:}loﬂl]
Direccién: L0 ¢

BNT.[ DETALLE

{j4 AimentaGon

]
-

L
L

GRAFICAS AGUICAR, - César Bolivar Aguirre Carrién + RUG. ToTAL A
A103691497001 - AUT. NRO. 13673 + TELF: 676520 -
Emision 000002201 - 000002600 Elabumd02 g&os-zoz-t PaGar

VélidopamaunmisiénhaalamdeMAYOdHZO 1 O ]
# 2 ,Ermwu:

,EUIIMI{I Sistoud Fivanoes:

@Mummmmvn
- ORIGINAL: ADQUIRENTE
FIRMA AUTORIZADA IRMA CLIEFTE * COPIA: EMISOR

L)




RUC: 0704800655001
«OMEDOR CHILLA LIULTUATET

+PREPARACION Y VENTA DE COMIDAS SERIE: 001-001

Mariana Pilar Fijardo Fojardo| 000001348

DIREC.: JUAN LECUON Y SIMON BOLIVAR pAYLS R 1: 1132206759
CEL.: 0998231835 | =S |

CHILLA - EL ORO - ECUADOR mmm
Sl.(s) Hﬂv:(‘x &leﬂq(‘. @lqzq

[rireccion LO T
rucicl# O 103513633 GuiadeRemision

P.UNITARIO | PRECIO TOTAL

3.00

CANT. | DESCRIPCION

a— &

FORMA DE PAGO
Lo
EFECTNO DNERD | eLecirénco
'LARJETA DE CREDITO | DEBMTO

IMPRENTR
“CORDOVA"

DIERC.:COLON Y SUCRE E/ AV. ROCAFUERTE
© 0993083943 Pedro Manuel Cardova Rodrigoez
Aut, 8634

RUC: 0702065319001 - N=.

Fecha de Caducidad: 09/Mayo/2025




. ARE0
ﬁn i ; Instituto Nacional de Patrimonio Cultural _j.;" m”w

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SCOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTODE  [FECHA DE SOLICITUD 17-09-2024
SERVIC10S INSTITUCIONAL

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES
R
PLAZA ARQUEGLOGA REGIONAL
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CIUDAECD) jAPRO EL SERVICI & DIRECCION DE AREAS ARQUEOLOGICAS. PALEONTOLGGICAS Y
LOJA-L PATRIMONIO SUBACUATICO
FECH SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA (hh:mm)
17-09-2024 13HO00 18-09-2024 18H30

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Mgs. Diego Morocho y Conductor: Freddy Arias
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

1. Socia lizar la normativa y el proceso de delimitacién de sitios arqueoldgicos desde el INPC
2. Inspeccién al sitio arqueoldgico PIRAMIDE DE CHILLA

3. Planificar la delimitacién de los sitios arqueolégicos PIRAMIDE DE CHILLA Y CERRO VENTANAS.

TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE —_— SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Loja-Pasaje 17-09-2024 13HOO 17-09-2024 15h00
Terrestre Institucional Pasaje-Chilla- Loja 18-09-2024 07h00 18-09-2024 18h20
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
"PROGRAMA: | ' || PrOYECTO: | [ ACTIVIDAD - TAREA :]
GASTO CORRIENTE : - DIRECTOR({a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: _
Cooperativa de Ahorro y crédito Juventud | AHORROS No. DE CUENTA:
R . 406030302407
Ecuatoriana Progresista

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

\
1

NOMBRE: Maria Soledad Plaza Varea

NOMBRE: Dra. Diana Veintimilla Ramos
CARGO: Arquedloga Regional

ICARGO: Directora Técnica Zonal 7




DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBBRE: Ing. YessenidQuelzada
CARGO®P: Analista Financiera

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo|
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicio
institucionales; salvo el caso de que por necesidades jnstitucionales |
Autoridad Nominadora autorice.
® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la splicitud como |
autorizacion quedaran insubsistentes
® El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro de
término de 4 dias de cumplido el servicio instituciona]
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante |os dias de|
descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Mixima Autoridad o su
Delegado.

AUTORIZACION DE DESCUENTO

FIRMA SOLICITANTE

C.C. 0103517637




Gobierno Auiénomo Descentralizado
Municipal del Cantén Chilla

Chilla, 29 de agosto del 2024
Oficio Nro, 0683~ A-GADMCCH-2024

Mgs.
Romina Mufioz Progel
MINISTRA DECULTURA DEL ECUADOR

Quito. -

e mi consideracion:

Reciba atento y cordial saludo de parte del Ing. Victor Manuel Nagua Nagua
Alcalde del GAD Municipal del Canton Chilla Provineia de El Oro, aprovecho la
oportunidad para exponer v solicitar lo siguiente:

Mediante Of. Nro. 0167-A-GADMCCH-2024 del 14 de febrero de 2024, haciendo

referencia. A la Ley de cufturc A 40 que dico De In gestién de lss dreas arquecligicas y
palecntolbgicas EI ente rector de Ja Culura y of Palomonio, apmbard I politice pubiica refererte a la
gestion de areas anjuecligicas y paleontoiégicas. El instituto Nacional da Patrimonio Cultural gestionars y
BuUpervisarg la adminisiracion de os mugseos de S0 d2 135 dreas argueoldgicas y paleantoligicas da
acuerdd a I establecido an fa presante ley ¥ su nommstiva

Art B3 de los bines del palimonio que se encusnitan en posge Los Gobiemaos Auldnomas
Descentrafizados y de Régimen Especisl para precautolar los bienes fos bienss patpmoniales en su
punisdiceion termtonal qua se encuentren e0 resgo. podran declararios de wiitidad publica v expropiarios pars
fo cual de 6o medar reconocimiento nacional, pedrd malizar declarstoria de pafnmonio cuftural sobre
aguelios inmuebles histénoos o cullurales

£n caso de duda da que un ben perienezce al patnmonp cuffural nacional, se osiard 3 Io resuelts for ef
Ministero de Cultura y Fatnmanio.

Soficité su gentil apoyo para para una visita in sfiu de un aguipy Hcrico especalzrado on &f sactor do la
Firamide de Fueblo Viejo y Cerro Vemanas pertenseenies af cantdn Chills. pare delimitar f espasic en
donde se hs deniicado Is gran necesidad de osts inspeccién. para la profeccisn de los bieres
patimonisles arquacibgices v posteriormente realizer 1a decisratora de wifidad publics

Razon por lo que estimada ministra solicito una vez mas la atencion a mi
requerimiento facilitando la visita in situ de un equipo técnico especializado en
el sector de pirdmide de Pueblo Viejo y Cerro Ventanas perteneciente al Canton
Chilla para delimitar el cspacio donde se ha identificado la gran necesidad de
esta inspeccion para la proteccion de los bienes patrimoniales y arqueologicos v
realizar la declaratoria de utilidad publica.
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Gobierno Auténomo Descentralizado
fMunicipal del Cantén Chilia

1.988

Con la conviccion de una respuesta favorable, agradezco su atencion v me
despido no sin antes manifestarle mi sentimicnto de alta consideracion y respeto.

Aftentamente

HGyas, 3 \'\Q“Sd\
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