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Banco: Manelaria:
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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Cuenta
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PAILA:

Memorando Nro. 0939-DR-2015-INPC-R4

Porioviejo, 01 de diciembre de 2015

Srta. lmg. Freva Belen Alvarez Orellana
Asistente Administrative Financiero

ASUNTO:  AUTORIZACION Y CANCELACION DE SUBSISTENCIA COMO
DIRECTORA DE ESTA REGIONAL

B mi consideracion:

Mediante fa presente AUTOREZO |a respecliva cancelacion de 1a subsistencia que se ln

realizado de acuerdoa lo siguiente:

® (24-KCAM-INPE-R4-2015 de fecha 26-11-2015, en referencia al viaje realizado a
la zudad de Chuito
o (25-KCAM-INPC-R4-2015 de fecha 27-11-2015, en referencia al viaje reahzado a
la cludad de Santo Domingo de los Tsdchilas,

Adjunte en fisice los documentoes correspondientes para su revision v canoelacion.

Con sentimientos de distmpuida consideracion.

Atentmnente.

Documento firmado electronicamente

ing. Karina Cecilia Arteaga Mufioz
DIRECTORA REGIONAL 4

Copia:

Setie Boone Jession Lourdes Arvteaga Goerrero

Analista de Contabilidad Regional 4
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

024-KCAM-INPC-R4-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

01-12-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ARTEAGA MURNOZ KARINA CECILIA

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTORA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
PATRIMONIO CULTURAL —REGIONAL 4 -

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Ing Karina Arteaga Mufioz.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q
EL SERVIDOR

DIRECCION REGIONAL 4 INPC

INFORIME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Evento de la Premiacién de la Tercera Edicidn del Premio Odebrecht,

Productos Alcanzados:

Sociallzacion con autoridades de diferentes instituciones.

_ MNERARIO | SALIDA | LLEGADA _ NOTA
FECHA - Estos datos se refigren &l Hempo efectivamente wiifizado en gl
26-11-2015 27-11-2015 | cemphimiento da| servicio institucional, desde 13 salids del Jugar
da-mimim-aas
| de resilencia o wabaje habiuales o del cumpimiente. del
[0, 12:00 0500 sarvicio nstitucional segir sea ¢l caso, hasta su llegada de estos
hibmim sitins.
TRANSPORTE- |
TIPO DE ) SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA v e £ AR || R
e Eorrastety; TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
At Ao oid-mamm-aauE shmm di-mmim- T Wk
TERRESTRE AL G CHONGQMITS 26-11-201% 1206 26-11-201% 1700
TERRESTRE PARTICULAR LT SCHONE 6:11-2015 23:30 77112015 0500

NOTA: En caso de haber utiiizade transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente 1ns pases a
borde o boletos.

‘OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO |

MOTA

El ‘presente informe debera presentarse dentre del
terming de 4 diss del cumplimiente de servicios
Institicionales, casocontrario la llquinacion se demaorarad @
Inclusa de no presentarlo tendria que restituir los valores
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