COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 022 |01 2025 70 65
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DTZ7-2025-0113-M 32
RPA RTO DEV
glea:i:t‘::: DEVENGADO g'::t::h OTROS GASTOS I | I
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0701645277 |NARVAEZ RAMOS SALVADOR
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 109.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 109.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 109.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 109.50
SON: CIENTO NUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LOJA-GEOGRAFICO 1101-5300.- PARA REGISTRAR EL PAGO DE VIATICOS A FAVOR DEL SR. SALVADOR NARVAEZ

CONDUCTOR DE LA DTZ7 POR LA COMISION A YACUVINA PROV. DEL ORO DEL 01 AL 03 DE DICIEMBRE 2024 PARA
TRASLADAR A FUNCIONARIOS DE LA DTZ7. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA N° 39

DATOS APROBACION J‘A\N ol
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
B
o4l 2o

APROBADO \ 02|odl 2025
FECHA: _
22/01/2025 A

_,\Eun%n ;spe.mﬂul:‘:, Directar Financiero

-




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 141 | INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL ] Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i 0000 022 |01 2025 65 65
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS INPC-DTZ7-2025-0113-M 32
RPA RTO DEV
d
Remrere: COMPRONETIDO Gaster | | OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0701645277 |NARVAEZ RAMOS SALVADOR
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT  ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1101 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 109.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 4109.50
VA 0.00
SUB -TOTAL 109.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 109.50
SON: CIENTO NUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LOJA-GEOGRAFICO 1101-5300.- PARA REGISTRAR EL PAGO DE VIATICOS A FAVOR DEL SR. SALVADOR NARVAEZ

CONDUCTOR DE LA DTZ7 POR LA COMISION A YACUVINA PROV. DEL ORO DEL 01 AL 03 DE DICIEMBRE 2024 PARA
TRASLADAR A FUNCIONARIOS DE LA DTZ7. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA N° 39

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
22/01/2025

/F um:#mu-io Responsahle

Director Financiero

{



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE PATRIMONIO CULTURAL NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. E tora:

ik Electito 39 2| o1 | 25
Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
01 00 000 001 530303 1101 001 0000 0000  Vialicos y Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$1,216.00

$1,216.00

SON: MIL DOSCIENTOS DIECISEIS DOLARES

DESCRIPCION:

LOJA-GEOGRAFICO 1101-5300.- PARA REGISTRAR LA CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR DE LOS
FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION TECNICA ZONAL 7 DEL INPC PARA EL ANO 2025. SOLCIITADO MEDIANTE MEMORANDO INPC-DTZ7-2025-0119-M POR

LA DRA. DIANA VEINTIMILLA DIRECTORA TECNICA Z7.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
22/01/2025

Director Financiero
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B REPUBLICA
| DEL ECUADOR

Memorando Nro. INPC-DTZ7-2024-2513-M

Loja, 04 de diciembre de 2024

PARA: Sra. Lcda. Marjorie Soledad Calva Calopiiia
Analista de Contabilidad

ASUNTO: AUTORIZACION

De mi consideracién:

Reciba saludos cordiales, a la vez que atendiendo el requerimiento efectuado a través del
Memorando N° INPC-DTZ7-2024-2512-M se autoriza a la Lda. Soledad Calva Analista
de Contabilidad realizar el pago de vidticos, y demds gastos que se utilizaron en la
comisién Atahualpa Yacuvifia Prov. El Oro los dias 01-02-03-12-2024. previa revision de
la documentacién habilitante y conforme corresponda en virtud de la normativa legal.

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

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dra. Diana Alexaxldra Veintimilla Ramos
DIRECTORA TECNICA ZONAL 7

Referencias:
- INPC-DTZ7-2024-2512-M -

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

Sr. Salvador Narvdez Ramos
Chofer

Instituto Macional @2 Pateimonio Culberal DTZ 7

L ME
Direccisn: Calie Sucre BTl y fuile magjuns "'f
Arfizuy caiegio 77 fe Febrern [ @E
Cédige postal: TOW1/ Lajn- Cruvbr. Tellone: (7] 50070 e 1/1

I LT L
Sniceau bl %ﬁp:‘n«&.s.ri;x.::




W' REPUBLICA
DEL ECUADOR

Memorando Nro. INPC-DTZ7-2024-2512-M

Loja, 04 de diciembre de 2024

PARA: Sra. Dra. Diana Alexandra Veintimilla Ramos
Directora Técnica Zonal 7

ASUNTO: AUTORIZACION

De mi consideracién:

Por medio del presente solicito a usted,autorizar a la Lda. Soledad Calva analista de
contabilidad realizar el pago de vidticos, gastos que se utilizaron en la comisién
Atahualpa Yacuvifia Prov. El Oro los dias 01-02-03-12-2024.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Sr. Salvador Narviez Ramos
CHOFER

Institito Maclonal de Patrimonio Cultwral DTZ 7
Direccign: Calie Sucre Wil y Quito sguina

Artigus calegio 27 fe febrwo

Cadige postal: TEXI / Lap- fruvder. Telitone: 07} IN-0T0

R parimEn oty gaboee
Docwmmogenaadaporcuipwmm * ¥
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@ s Ho Instituto Nacional de Patrimonio Cultural ”m&”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME:
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
INPC-DTZ7-2024-2463-M 5/12/2024
DATOS GENERALES
| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO'QUE OCUPA:
NARVAEZ RAMOS SALVADOR CHOFER
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL. NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
ATAHUALPA —EL ORO -YACUVINA Financiero

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Cecivel Abril Mordn, Maria Soledad Plaza Varea y Salvador Narvaez Ramos

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Conduccion del Vehiculo Institucional para trasladar funcionarias
Logros Alcanzados: Llegar al destino previsto

Recomendacion:
Detalle de Gastos:

DETALLE DE GASTOS REALIZADOS
No. FECHA CLASE DE GASTO FACTURA No. VALOR
1 1/12/2024 | HOSPEDAIJE 001-010-000000040 27
2 2/12/2024 | ALMUERZO 001-001-060000639 4
3 2/12/2024 | HOSPEDAIE 001-010-000000043 27
4 3/12/2024 | DESAYUNO 001-001-000000648 3.50
5
6
7
8
TOTAL 61.50
ITINERARIO SALIDA LLEGADA fetoed ; | fNOTA - : l
stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
aa e 1/12/2024 3/12/2024 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
aniih-ona habituales o del cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,




HORA 13:00 18:00 hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO.DE
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Adres, terrastre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros)
CHEVROLET DMAX LOJA UALPA
INSTITUCIONAL . ATAH 1/12/2024 13:00 1/12/2024 16:45
VROLET DMAX ATAHUALPA-YA
INSTITUCIONAL i " eR/A 2/12/2024 13:00 2/12/2024 13:30
DMAX A A
INSTITUCIONAL CHEVRQLER TAILALRA-LOMA 3/12/2024 14:00 3/12/2024 18:00

*NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico adjuntar los pases a bordo o boletos

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE: Salvador Narvaez Ramos
CARGOQO: Chofer

Cl: 0701645277

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al niimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito
de la Mdxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

m

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O'SU DELEGADO

M

| NOMBRE: DRA. D¥ANA VEINTIMILLA RAMOS
CARGO: DIRECTORA REGIONAL

NOMBRE: DRADIANA VENTIMILLA RAMOS
CARGO: DiRECTORA REGIONAL




RUC: 0702173444001

FACTURA
Ne  001-010-000070040

NUMERO DE AUTORIZACID

01122024010702172344200920010100003000404281400v12

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 0271272024 1045 Al

AMBIENTE ERODUCCION
. N
HOTEL Bl CERRO DE ORO ERISION NORKAL
FILID ANTONIO ROMERD ROMER
CLAVE DE ACCESG
Dirgccion matnz BARRID APARTADERG

Teiglong JORBEA0TEZ
OBLIGADD A LLEVAR CONTADILIDAD N

0112202401070217 3444001 2001071 00000000404 251400812

\ AN /
Razon aocial / Nombres y apailidos SALVADOR NARVALZ RANMOS
dentificacion GT01645277
Fecha emision 21122034
Direccion LA
Teigfono HER
Pr?ncc,:?;.aai Agi?i?i'ar Cantidad Descripeidn d; r;:j_?o Descuento Ptr(;eglo
HOSPEDAJ HOSPEDAJ 148 HOSPEDAJE 1 HARITACION SIMPLE 22430030 3,00 2348
SUBTOTAL IVA 15% 2345
SUBTOTAL VA 0% R]
SUBTOTAL No obiste de a00
IMpEssio :
?\;\iBTOTAL Exanio de 860
SL}BTC{EAL SiN 93 45
INPUESTOS
TOTAL DE DESCUENTD 000
BAA 15% 352
ICE 0.04
IRBPNR 000
PROPINLG 040
VALOR TOTAL 2700
Forma de pago Valor
{1 - Sin uldizacidn del sistema fnanciero 2796

Informacién adicional

Correo de cliente: snarraez 19633 n00imal com

Enviar los comprobantes de retenciones electrénicas al correo: jonnyvmmi@vanos com

tufacturero.ac
b e%&'?n




RUC: 0702173444001

FACTURA
Ne  001-010-000070042
NUMERQ OE AUTORIZATION

021220240107021734420012001010000000042885111E710

FECHAY HORA DE AUTORIFACION. 03/12:2004 07:26 Al

AMBIENTE PRODUCCION

MOTEL EL CERRD DE ORG EMISION MNORMAL
FiL 10 ANTONIO ROMERD ROMERD
Diracciin matnz BARRIO APARTADERD

s AR AR

021220220107021734445312001031000000304 35861118710

. AN vy
Razan social/ Nombres v apeihdos SALVADCOR NARVALZ RAMOS
identificazién J701845277
Facha enision 02122024
{nreccon LOJA
Teiglono DORS0E5151
Pr;c::?ﬁ al Aggi?i-ar Cantidad Descripcion uF;ri'::f'?o Bescuento T:gf
HOSPEDAYS HOSPEDA 1.00 HOSPEDAJE 1 HABTACION SIMPLE 23480000 040 2348
SUBTOTAL VA 15% 2345
SUBTOTAL VA §% HELY
i Djsto da
iinEU'gggA_ No objsto d 1939
SUBTOTAL Exento de 240G
A
MPLESTCS 2345
TOTAL DE DESCUENTS HAGY)
VA 15% 352
ICE 340
IREPANR 080
PROPINA 000
VALOR TOTAL 27.08
Forma ¢e pago Yalor
1 - Sinulilizacdn del sistema fnandiero 2700

Informacion adicional

Correo de cliente: snarraez 1963@hotmal com

Enviar los comprobantes de retenciones electrénicas al correo: joomywmm@yanos com

facture 0.0 .
5 e@&n




EL MIRADOR BAR RESTAURANT( R.u.C. 0701932030001
Y 2V NOTA DE VENTA

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BERIE 8 fare R0l

RESTAURANTES, INCLUSO O 0 0 U 0 0 6 4 8

o . PARALLEVAR |
r.: 10 de Agosto s/n o
0083703665  Atahualoa - EI Oro~AUT:- S-Ril. N° 1132635858 )
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE
c
Sr. (es) Qszév ’d/lew-ﬂ‘ ﬂ

Direccién___ f;m T T T e e T TR
RUC.oCI_DF0l6¥S7?F 02 17797 |902y RUC.oCI__ T LbUSIEZ 99 | 42 272
Teléf, Lugar: Teléf. Lugar:
7 DESCRIPCIG P OTA CANT. | DESCRIPCION P.UNT. | V. TOTAL |
7 e oo ?,/ SO ‘ |

EL MIRADOR BAR RESTAURANT( R.u.C. 0701932030001

Rosa Amelia Apolo

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN
RESTAURANTES, INCLUSO
. PARA LLEVAR

SERIE N° 001 - 001-

: 000000639
" Dir.: 10 de’Agosto s/n

® 0083703665 » Atahualpa . El OronAUT: S:R.l. N° 1132535858 )
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RINPE

Sr. (es) 'Salﬂgfgz ﬂam:f_g é

Direccion /9,1;
,V

T 7

FORMA DE PAGO ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: 1 EMISOR
Efectivo Dinero

wwm

VALOR
TOTAL $

=

E ﬁ\‘"‘\./ ﬁ‘\-»
L3 .

forme Enffegfié Gonforme

LP.Q.

Feljéo Fajardo
N° 000626 al 000675 Facha de Autorizacion: 14-10-2024 - Fecha de Caducidad: 14 de Enero del 2025
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GRAFICAS FELIOO RUC 1101985130001 AUT. N° 3146 ) (b7) 276832 1 block 50x2 -

Y o0
/f
\
N\
/
TOTAL _A

FORMA DE PAGO ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: 1
Efecivo | Dinero TIhdatrd. Otros VALOR
a q/
[ Lra. n! nforme )
6932 1 block 50x2

Feljoo Fajardo Carlos Miguel GRAFICAS FELJOO RUC 1101985130001 AUT. I° 3148 ) (07)
N° 000626 al 000675 Fecha de Autorizacién: 14-10-2024 - Fecha de Caducidad: 14 de Enero del 2025
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\i '—"‘1’
i el Ecu

Instituto Nacional de Patrimonio Cultural

t/éz"'mm
RESUELVE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONAL

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

INPC-DTZ7-2024-2463-M 26/ 11/ 2025
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O‘EL SERVIDOR PUESTO'QUE OCUPA:
INARVAEZ RAMOS SALVADOR ICHOFER

ATAHUALPA-EL ORO-YACUVINA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NoMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
FINANCIERO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA (hh:mm)

1/12/2024

13H00

03/12/2024 17h30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:Cecivel Abril Moran, Maria Soledad Plaza y Salvador Narvaez Ramos

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
1. Conduccién del vehiculo para trasladar a funcionarias de la Regional para que ejecuten actividades inherentes a sus cargos en
Atahualpa Provincia de El Oro.

TRANSPORTE
TIPODE
TRANSPORTE NOMBRE DE Wi AALIDA HLEGADA
{Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
CHEVROLET Loja, Atahualpa
Institucional DMAX Yacuvifia 01/12/2024 13:00 1/12/2024 17:30
INVERSION: FAVOR CARGAR EGRESO A:
PROGRAMA: | PROYECTO: | l ACTIVIDAD — TAREA :I
GASTO CORRIENTE : DIRECTOR(a) SU DELEGADO(A) DE PLANIFICACION:
: - DATOS PARA TRANSFERENCIA
E;JOM::EE BE" BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Ryt AHORROS 416010068701

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE




L

NOMBRE: Salvador Narvaez Ramos
ICARGO: Chofer

NOMBRE: DRA. DIANA VEINTIMILLA RAMOS
ICARGO:DIRECTORA REGIONAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

P

(NOMBRE: DRA, DIANA VEINTHVHLLA RAMOS
CARGO:DIRECTORA REGIONAL

NOTA: Esta solicitud deber ser presentada para su Autorizacion, con por Io
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicio
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales I%
Autoridad Nominadora autorice.
e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como lal
autorizacion quedardn insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepridn de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su

Delegado.
AUTORIZACION DE DESCUENTO
FIRMA SOLICITANTE

C.C.0701645277




R REPUBLICA
&) DELECUADOR

Memorando Nro. INPC-DTZ7-2024-2463-M

Loja, 29 de noviembre de 2024

PARA: Sra. Leda. Maria Soledad Plaza Varea
Arquedloga Regional

Srta. Tlga. Mercedes Cecivel Abril Mordn
Arquedloga Regional

Sr. Mgs. Diego Esteban Morocho Piedra
Analista de Geomatica Regional

Sr. Salvador Narviez Ramos
Chofer

ASUNTO: Comisién: Traslado al cantén Atahualpa, provincia de El Oro, para Visita
Técnica

De mi consideracién:

Reciban saludos cordiales de quien suscribe, a la vez que me permito indicar que se
autoriza la Comisién al cantén Atahualpa, provincia de El Oro, para el cumplimiento del
CRONOGRAMA DE VISITA TECNICA AL COMPLEJO ARQUEOLOGICO
YACUVINA ., la misma que se la hard con los funcionarios del GAM de Atahualpa con
quienes se ha coordinado su cumplimiento.

~

Instituto Haclanal g Patrimasio Culteral 0TZ 7

£ 5T
Direccian: Caliz Suos W y Julto extpene
Artigun caego 27 ée ¥ o
Cadige poxtal: THAIT Sruste. Telétons: Q1T E-(T0 113

waw mrinsnoostry gatec
'Documenfofrmadoeiectrﬁmbam‘e:!gu;’oulpﬁx o



4 RepusLICA
| DEL ECUADOR

Memorando Nro. INPC-DTZ7-2024-2463-M

Loja, 29 de noviembre de 2024

[FECHA
Domingo 01 de
diciembre

Lunes 02 de diciembre [Ma'rtes 03 de dicienmibre

Reunion para revisién y andlisis de la
PRIMERA REFORMA ORDENANZA

QUE REGULAELUSOY Reunion con la Lcda.
OCUPACION DEL SUELO EN EL Milena Pozo para establecer
AREA DE INFLUENCIA lineamientos de gestion y

ARQUEOLOGICA DE YACUVINA  onservacién del Complejo
DEL CANTON ATAHUALPA, conel |Arqueol6gico Yacuvifia
Alcalde y Concejales del GAD
Municipal de Atahualpa.

Andlisis de los informes remitidos por la
Lcda. Milena Pozo, sobre posibles

[Movilizaciéon de
técnicos del INPC
hasta el cantén
Atahualpa, a las

Retorno de los técnicos del

13h00 desde la . . . . [INPC ala ciudad de Loja,
. A ectaciones al Complejo Arqueoldgico )
ciudad de Loja. ik : una vez terminado lo
acuvifia. , con el Alcalde y Concejales —
el GAD Municipal de Atahualpa. prantticaco.

ilnspeccién al Complejo Arqueolégico
acuvifia para monitoreo del estado
ctual de conservacion con el
compafamiento de técnicos del GAD
unicipal de Atahualpa

FUNCIONARIOS DESIGNADOS A LA COMISION:

-Lcda. Marfa Soledad Plaza
-Teng. Cecivel Abril
-Ing. Diego Morocho

CONDUCTOR: Sr. Salvador Narvdez, en el vehiculo chervrolet con placas LEI1025,
para ello se debe suscribir el Acta Entrega Recepcién respectiva con la funcionaria
encargada (Ing. Yessenia Quezada).

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION: Desde Loja al Cantén Atahualpa, provincia
de El Oro, el dia Domingo 01 de diciembre del 2024 a las 13h00, hasta el dia 03 de
diciembre 2024 una vez finalizado lo planificado con el GADM de Atahualpa.
Particular que comunico para los fines pertinentes.
Con sentimientos de distinguida consideracion y estima.
Atentamente,
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Documento firmado electronicamente

Dra. Diana Alexai}dra Veintimilla Ramos
DIRECTORA TECNICA ZONAL 7

Copia:
Srta. Ing. Yessenia Marlene Quezada Jimenez
Asistente Administrative Contable

Sra. Leda. Marjorie Soledad Calva Calopiiia
Analista de Contabilidad

Srta. Mgs. Elizabeth Banda Jiménez
Analista de Planificacién

Sra. Leda. Glenda Yadira Soto Cérdova
Secretaria Ejecutiva Regional
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