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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE CANTON | sic-ame
Pagina 1 de 1
Transaccion N*:1244 No. Documento : Financiero EGRESO0-00602 Fecha 20-nov.-2025 Estado :C
Descripcién :LOAIZA GLORIA DEL CISNE - Pago de pasajes a Quito el 07/11/2025, Documentos :Certificacion #: 748 de LOAIZA PENA GLORIA DEL
0a-316-2025-GADCC, informes, pasajes y facturas CISNE
Beneficiario :LOAIZA PENA GLORIA DEL CISNE Monto : $275.01
CONTABILIDAD
CODIGO DETALLE DEBE HABER
6.3.4.03.01 pasajes al interior 27501
2.1.3.53.03.001 cxp pasajes al interior 275,01
2.1.3.53.03.001 cxp pasajes al interior 275,01
1.1.1.03.01 banco central cta 59220022 275,01
Suman : 550,02 550,02
PRESUPUESTO
CODIGO DETALLE DEVENGADO EJECUTADO
1.2.1 5.3.03.01 Pasajes al Interior 275,01
1.2.1 5.3.03.01 Pasajes al Interior 275,01
Suman : 275,01 275,01
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( BENE#ICIARIO . LOAIZA PENA GLORIA DEL CISNE
BENEF O C./IRUC: 1103657613
Ruc N°: T Direccio Teléfono : Correo Electronico : 20/11/2025
1160000320001 SUCRE 01-02 Y DANIEL OJEDA ESQUINA 072687501-072687663 info@gobiernocalvas.gob.ec 122341
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' GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE e
CANTON CALVAS
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
COMPROMISO PRESUPUESTARIO
Compromiso : 748 Estado :N
Fecha :jueves, noviembre 20, 2025 Tipo :FUNCIONARIO
Beneficiario :LOAIZA PENA GLORIA DEL CISNE
Identifiacion :1103657613
Objeto del Compromiso :
LOAIZA PENA GLORIA POR PAGO PASAJES AEREOS LOJA-QUITO-LOJA S-DOCUMENTACION ADJUNTA.
Funcién Area Partida Denominacion Monto IVA Incluido | CLASIF.
1.21 Subprograma 2.- 5.3.03.01 Pasajes al Interior 275,01 0,00 NO
ADMINISTRACION

Total Monto 275.01
BASE IMPONIBLE : 275.01
TOTAL IVA : 0.00
TOTAL : 275.01
CERTIFICO : VISTO BUENO :

JEFE DE PRESUPUESTO

20/11/2025 8:52:38 Elaborado : CHAE%A’N MILENA

Ruc No : Direccion : Teléfono : Ciudad
1160000320001 SUCRE 01-02 Y DANIEL OJEDA ESQUINA 072687501-072687663 CARIAMANGA




GOBIERNOAUTGNOMO | ORDEN DE PAGO
DESCENTRALIZADO DEL CANTON = e
CALVAS. N.° 316-2025-GADCC

Cariamanga, 18 de noviembre de 2025

Ingeniera
Cisne Loaiza Pefia

DIRECTORA FINANCIERA DEL GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO DEL CANTON CALVAS.

Ciudad.-

‘De mi consideracion:

Ruego disponer el tramite correspondiente en la cancelacion al
sefior(ra,res) LOAIZA PENA GLORIA DEL CISNE

por concepto de:Pago reposicién de dinero por compra de pasajes
aéreos Loja-Quito-Loja. Segtin documentacion adjunta.

Atentamente

Dr. Jorge Cristobal Montero Rodriguez

ALCALDE DEDGOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO DEL CANTON CALVAS
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Torzunced" INFORME FINANCIERO
o i 224 - GADCC-DF
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/ h Cariamanga, 18 de Noviembre del 2025
DE: Ing. Gloria del Cisne Loaiza Pena.

DIRECTORA FINANCIERA DEL GADCC.

PARA: Dr. Jorge Montero Rodriguez
ALCALDE DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON CALVAS

ASUNTO: PROCESO DE PAGO " SOLICITANDO AUTORIZACION DE PAGO MEDIANTE REPOSICION
POR COMPRA DE PASAJES AEREQS Y MOVILIZACIONES".

Mediante Memorando Nro. GADCCDIRFIN-2025-1147—N@ fecha 06 de Noviembre de 2025 suscrite por
la Ing. Gloria del Cisne Loaiza Pefia, Directora Financiera del GADCC, quien solicita al sefior Alcalde del
GADCC, la AUTORIZACION PARA SALIDA A COMISION DE SERVICIOS ~-COMPRA DE PASAJES AEREOS Y
MOVILIZACIONES, mencionando en su parte pertinente “(..) en atencion a delegacion verbal de su
autoridad, con la finalidad  de realizar tramites inherentes a nuestros cargos en la ciudad de
Quito(Aseguradora Interocednica ), me permito solicitar a Usted, autorizacion de salida a comision de
servicios, compra de pasajes aéreos y movilizaciones que se generen dentro del cumplimiento de la
mencionada comision (...).

Con Memarando Nro. GADCC-DIRF!N‘2025A11517M,/de fecha 10 de Noviembre del 2025, dirigido al Sr.
Alcalde, la Ing. Gloria del Cisne Loaiza Pefa, corre traslado del Informe de Servicios Institucionales
solicitando la autorizacion para pago mediante reposicion por compra de Pasajes Aéreos y Movilizaciones,
mencionando en su parte pertinente “(..) me permito solicitar a Usted., autorizacién de pago mediante
reposicion por compra de pasajes aéreos y movilizaciones que se generaron dentro del cumplimiento de la
mencionada comision. Los mencionados gastos (os realice con recursos propios en vista de que la institucion
no dispone de un contrato firmado con alguna proveedora de pasajes aereos o ter?es £

Mediante sumilla inserta en Memorando Nro. GADCC-DIRFIN-2025-1151-M suscrito por la Ing. Gloria
del Cisne Loaiza Pena, con fecha 12 de noviembre, previa la Autorizacion el Sr. Alcalde solicita “(...) Juridico
Pronunciamiento (...)".

Con Memorando Nro. GADCC-DIRAJ-2025-2039-M, 4echa 12 de noviembre del 2025 suscrito por la
Abg. Martha Cecilia Morocho Chaunay, Procuradora Sindica del GADCC, quien emite informe favorable de
pago mencionando “(..) fundamentada en el art. 226 de la Constitucion, art. 14 y art. 22 del COA, se
proceda conforme lo determina la Norma de Control Interno, respecto a repesicion de gastos.-por lo que
emite pronunciamiento favorable, para que se continue con el tramite (...)

Valor a Cancelar por Comisién de Servicios: § 27501 USD (Doscientos setenta y cinco dolares con
01/100).

Con estos antecedentes conforme lo determina las normas legales vigentes, luego de que se ha cumplido
con el debido proceso de verificacion de la documentacion adjunta y se cuenta con los respectivos
justificativos (facturas) en la solicitud del funcionario y el criterio juridico para pago; se solicita se autorice
que proceda con el tramite consecuente, dejando bajo responsabilidad de los funcionarios en referencia el
integro cumplimiento de sus obligaciones y de la informacion proporcionada en los referidos informes.
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CALCULO PASAJES Y MOVILIZACION DE COMISION CARIAMANAGA-QUITO-CARIAMANGA.

COMISION DE LA ING. LOAIZA PENA GLORIA DEL CISNE

PASASAJES 275.01
AEROES 259.01

TERRESTRE 16.00

TOTAL A PAGAR 275.01
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. c ﬁ L v n s un camBio PARA STEMPRE

Memorando Nro. GADCC-DIRAJ-2025-2039-M

Cariamanga, 12 de noviembre de 2025

PARA: Sr. Dr. Jorge Cristobal Montero Rodriguez :F':V‘-“'-"‘“C‘_" = r{)m S
Alcalde i 15 13| u) 2025
ASUNTO:  INFORME DE PAGO o0 “‘3 N @ 8 7 .
?&,(‘\ ‘: : %4 v
—_—

En mi calidad de Procuradora Sindica informo:

Que en atencién al Memorando Nro. GADCC-DIRFIN-2025-1151-M, de fecha 10 de noviembre del
2025, suscrito por la Ing. Gloria Del Cisne Loaiza Penia, DIRECTORA FINANCIERA, en la que
solicita la reposicién por compra de pasajes de dereos y movilizacién, por lo que fundamentada en el
art. 226 de la Constitucién, art. 14 y art. 22 del COA, se proceda conforme lo determina la Norma de
Control Interno, respecto a reposicién de gastos.- por lo que se emite pronunciamiento favorable, para
que se continue con el trdmite.

Se entrega expediente fisico en secretaria general.-
Cordialmente:

Alentamente,
BOBIERNO AUTON #1 vor
i DEL ¢
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Documento firmado electronicamente

Abg. Martha Cecilia Morocho Chaunay FECHA
PROCURADORA SINDICA L0 CERTIFICG
Copia:

Sra. Ing. Gloria del Cisne Loaiza Pena - Directora Financiera /

§MARTHA CECILIA
MOROCHO CHAUNAY

& (07)2687997 & Calle Sucre y Avenida Loja

E% Gobierno Auténomo Descentralizado del Cantén Calvas info@gobiernocalvas.gob.ec

1

menta firmado electranicamente por Quipux - hips:quipus gobiernocalvas. gob.ec produccion
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Ja (12| 2025 Cariamanga, 10 de noviembre de 2025

Memorando Nro. GADCC-DIRFIN-2025-1151-M

PARA: Sr. Dr. Jorge Cristobal Monterg/ Rodriguez
Alcalde

ASUNTO: SOLICITANDO AUTORIZACION DE PAGO MEDIANTE REPOSICION POR
COMPRA DE PASAJES AEREOS Y MOVILIZACIONES

De mi consideracion:

Estimado Alcalde, con un cordial y atento saludo. por medio del presente y en atencion a delegacion
verbal de su autoridad, con la finalidad de realizar trdmites inherentes a nuestros cargos en la ciudad de
Quito (Aseguradora Interocednica), me permito solicitar a Usted., autorizacion de pago mediante
reposicion por compra de pasajes aéreos y movilizaciones que se generaron dentro del cumplimiento
de la mencionada comision. Los mencionados gastos los realice con recursos propios en vista de que la
institucién no dispone de contrato firmado con alguna proveedora de pasajes acreos o terrestres.

Se adjunta informe de servicios institucionales con sus respectivos respaldos.
1
Por la favorable atencidn, que se digne dar a la presente, expreso mi agradecimiento.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,
BOBIERNDAUTQ" "o mTrnni7ann

Documento firmado electronicamente
Ing. Gloria del Cisne Loaiza Pena
DIRECTORA FINANCIERA

Copra
Sra. Abg. Martha Cecilia Morocho Chaunay - Procuradora Sindica /

RECIBIDO 12 NOY, 2075
2.9

%5 ¥ 'GLORIA DEL CISNE

LT LOAIZA PENA

. (07) 2687 997 gad_calvas Calle Sucre y Avenida Loja

www.gobiernocalvas.gob.ec

Gobierno Auténomo Descentralizado del Cantén Calvas info@gobiernocalvas.gob.ec




g GOBIERNO AUTONOMO @S & @ Ministerio
2 DESCENTRALIZADO DEL CANTON CALVAS @ ® ® ® de Relaciones
Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME:
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
Memorando Nro. GADCC-DIRFIN-2025-1147-M / 10/11/2025
DATOS GENERALES ‘
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GLORIA DEL CISNE LOAIZA PENA DIRECTORA FINANCIERA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
INSTITUCIONAL LA O EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA DIRECCION FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GLORIA DEL CISNE LOAIZA PENA — MARTHA CECILIA MOROCHO CHAUNAY

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

« ENTREGA DE SOLICITUD EJECUCION DE GARANTIAS Y RENOVACION DE
POLIZAS DEL PROCESO "CONSTRUCCION DEL CENTRO DE FAENAMIENTO DE
GANADO MAYOR Y MENOR DEL CANTON CALVAS, PROVINCIA DE LOJA™

INFORME:

El presente informe tiene como finalidad dejar constancia del cumplimiento de la delegacién
verbal del sefior Alcalde y por encontrarse la misma dentro de mis funciones como Directora
Financiera, para lo cual se realizé las siguiente actividades:

El dia viernes 07 de noviembre de 2025 a las 05HOO, nos trasladamos conjuntamente con la
compafiera Procuradora Sindica del GADCC a la ciudad de Catamayo para tomar el vuelo en la
Ruta Catamayo — Aeropuerto Mariscal Sucre, salida a las 07H30, llegando a las 08H20, luego
procedimos a desayunar en el mismo aeropuerto.

Posteriormente siendo las 08H50 tomamos un taxi para dirigirnos a las oficinas de la Aseguradora
Interoceanica, el trayecto desde el aeropuerto nos tomé hasta las 10H05, una vez en las oficinas
antes mencionadas, procedimos a indicar a la recepcionista el motivo de nuestra presencia y que
se nos designe a la persona encargada de fianzas y poder solventar nuestro requerimiento de
solicitud de ejecucién de garantias y renovacion de polizas del proceso “Construccion del Centro
de Faenamiento de Ganado Mayor y Menor del cantén Calvas, provincia de Loja”, luego de la
reunién mantenida con la Ing. Margarita Carvallo — Administrativa de Seguros Interoceadnica, la

misma que tuvo una duracién hasta las 12HO0Q, procedimos a realizar la entrega de la solicitud de

o



Eejecucién de garantias. Asi mismo nos fue confirmado que habian sido emitidas las renovaciones
tanto de la pdliza del buen uso del anticipo asi como de la de fiel cumplimiento del contrato.

Luego nos trasladamos a servirnos un aperitivo como almuerzo.

Seguidamente a las 14H00 tomamos un taxi de regreso de Quito al Aeropuerto Mariscal Sucre en
Tababela con la finalidad de tomar el vuelo de retorno, llegando al mismo a las 14H50.

A las 15H00 realizamos el chequeo para abordar el vuelo hacia la ciudad de Catamayo, donde el
vuelo despego a las 16H00 llegando a las 16H50.

Siendo las 17HO0O, nos trasladamos desde la ciudad de Catamayo hacia la ciudad de Cariamanga,
llegando a las 18H10.

Se adjunta Copia/del Oficio N2 JM-659-2025-A-GADCC, Pdlizas del Buen Uso del Anticipo y Fiel
Cumplimiento

PRODUCTOS ALCANZADOS.

1. Entrega de la documentacion solicitando ejecucion de garantias.
2. Poélizas renovadas del Buen Uso del Anticipo y Fiel Cumplimiento.

DETALLE DE FACTURAS:

Nro. Factura Detalle Fecha Valor
3360200691459/ | Ticket Electrénico | 06/11/2025 $259.01 )
001-100-570 / Transporte 07/11/2025 $25.00 /
001-100-572 / | Transporte 07/11/2025 $ 25.00 /
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 07/11/2025 | 07/11/2025 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
utilizado en el cumplimiento del servicio
institucional, desde la salida del lugar de
HORA 05h00 18h10 res:de.nCI.a o trab:f]c‘J . ha.blttfales 0, del
cumplimiento del servicio institucional segtn sea
el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RAFTA dd-mm-aa i dd-mm- aa HORA
20 hh:mm hh:mm
maritimo
, otros)
‘ CARIAMANGA -
TERRESTRE INSTITUCIONAL CATAMAYO 07/11/2025 05h00 07/11/2025 06h00
, CATAMAYO —
AEREOQ AEROREGIONAL AEREOPUERTO 07/11/2025 07h30 07/11/2025 08h20
TABABELA




TERRESTRE

PUBLICO

AEREOPUERTO
TABABELA - QUITO

07/11/2025 08h50 07/11/2025

TERRESTRE

PUBLICO

QUITO -
AEREOPUERTO
TABABELA

07/11/2025 14h00 07/11/2025

AEREO

AEROREGIONAL

AEREOPUERTO
TABABELA -
CATAMAYO

07/11/2025 16h00 07/11/2025 16h50

TERRESTRE

INSTITUCIONAL

CARIAMANGA -
CATAMAYO

07/11/2025 17h00 07/111/2025 18h10

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

DIRECTORA FINANCIERA

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMA DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD malygsaylnon COMISIONADO

oo
'h‘:__'.u-u LE /
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ob 4 Memorando Nro. GADCC-DIRFIN-2025-1147-M
7 r\ . Cariamanga, 06 de noviembre de 2025
PARA: . Dr. Jorge Cristobal Montero Rodrigu

&

Al(dlde

ASUNTO: SOLICITANDO AUTORIZACION PARA SALIDA A COMISION DE SERVICIOS
- COMPRA DE PASAJES AEREOS Y MOVILIZACIONES

De mi consideracion:

Estimado Alcalde, con un cordial y atento saludo. por medio del presente y en atencion a delegacion
verbal de su autoridad, con la finalidad de realizar tramites inherentes a nuestros cargos en la ciudad de
Quito (Aseguradora Interocednica), me permito solicitar a Usted., autorizacion de salida a comision de
servicios, compra de pasajes acreos y movilizaciones que se generen dentro del cumplimiento de la
mencionada comision.

Los mencionados gastos los realizaré con recursos propios en vista de que la institucion no dispone dC/'
contrato firmado con alguna proveedora de pasajes aéreos o terrestres, para que posterior a la comision
realizada me sean desembolsados.

Por la favorable atencion, que se digne dar a la presente. expreso mi agradecimiento.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrinicammente

Ing. Gloria del Cisne Loaiza Pena
DIRECTORA FINANCIERA

Copia:

. . _— MO LG P TR ATy
Sra. Abg. Martha Cecilia Morocho Chaunay - Procuradora Sindica / BOBIERND AUTD ‘TRALIZADO

i e
A o e
(07) 2687997 :  gad_calvas = Calle Sucrey Avenida Loja

Gobierno Auténomo Descentralizado del Cantén Calvas = info@gobiernocalvas.gob.ec w .goblernocalvas.gob.ec

l’a‘,l'
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g GOBIERNO AUTC . o s
‘% DESCENTRAL]ZSII';?[I\)”ECI). @O ® Ministerio
| == CANTON CALVAS 09 de RI e'ai et
SOLICITUD DE LICENGIA CON REMUNERACION =
Nro. SOLICITUD LICEN
gkt CENGEA COH FECHA DE SOLICITUD
Memorando Nro. GADCC-DIRFIN-2025-1147-M 06/11/2025

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS MOVILIZACIONES El SUBSISTENCIAS ] ALIMENTACION | |

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

GLORIA DEL CISNE LOAIZA PENA DIRECTORA FINANCIERA

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

QUITO - PICHINCHA DIRECCION FINANCIERA

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(LUGAR HABITUAL DE (LUGAR HABITUAL DE
TRABAJO) TRABAJO)

07 DE NOVIEMBRE DE 2025 | 05h00 07 DE NOVIEMBRE DE 2025 | 18h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
GLORIA DEL CISNE LOAIZA PENA - MARTHA CECILIA MOROCHO CHAUNAY

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
o ENTREGA DE SOLICITUD EJECUCION DE GARANTIAS Y RENOVACION DE POLIZAS DEL PROCESO "CENTRO DE
FAENAMIENTO DE GANADO MAYOR Y MENOR DEL CANTON CALVAS, PROVINCIA DE LOJA®

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA [ LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
otros) |
TERRESTRE | INSTITUCIONAL CARIAMANGA - CATAMAYO 07111/2025 05h00 071112025 | gghoo
AEREO AEROREGIONAL |  CATAMAYO - AEREOPUERTO 0711112025 | (7430 07/1112025 | ognop
TABABELA
TERRESTRE PUBLICO AEREOPUERTO TABABELA - QuiTo | 07/11/2025 08h00 0711172025 10h00
TERRESTRE PUBLICO QUITO - AEREOPUERTO TABABELA | 07/11/2025 14h00 0711112025 15h00
. AEREOPUERTO TABABELA - 07/1112025 071112025
AEREO AEROREGIONAL il 16h00 16050 |
TERRESTRE | INSTITUCIONAL |  CARIAMANGA - CATAMAYO Ueiihag Wﬁm:/jj 071112025 | 4gngo
DATOS PARA TRANSFERENCIA// 57 =~ ™K o\
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA ETEESE ‘
AHORROS 4351145100 Bl
FIRMA DEL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA RESPONSAB
g i f \ JL/ ﬁ/
NG, A DEL CISNE LOAIZA PENA
RECTORA FINANCIERA N )
FIR ABLE DE H LAY
. Y ‘ 7 lig S _" A%
SCAR FAB|AN ROSAL BA DR. JOWO L(ﬁOﬁTERO ROPRIGUEZ
TALENTQ HUMANO DDEDEL CANTON CALNAS

NOTA: Esta soliditud debera ser pre da para su Autorizacién, con por lo m%
servicios institucionales; salvo el caso de gue por necesidades institucionales &' Au

e  De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedarén insubsistentes

e Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

e  Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcién de las Mdximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




Cariamanga ,06 de noviembre de 2025

Ingeniera Gloria del Cisne Loaiza, con respecto a lo solicitado por medio del correo
institucional, de la disponibilidad presupuestaria para compra de pasajes aéreosy la
movilizacion para el cumplimiento de la mencionada comision.

Le informo que si existe disponibilidad presupuestaria, lo cual pongo a su conocimiento para
los fines pertinentes.

Atentamente

el g
Milena Chalacan G.

ANALISTA DE PRESUPUESTO
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' SOLICITANDO CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

De <gloria.loaiza@gobiernocalvas.gob.ec>

) Destinatario Milena Chalacan <milena.chalacan@gobiernocalvas.gob.ec>
Ce Martha Morocho <martha.morocho@gobiernocalvas.gob.ec>
Fecha 2025-11-06 14:36

Estimada companera
Con un cordial y atento saludo, por medio del presente y er atencién a delegacidn verbal del sefior Alcalde de trasladarme a la ciudad
de Quito el dia viernes @7 de noviembre, me permito solicitar a Usted., se me certifique la disponibilidad presupuestaria para compra

de pasajes aereos y movilizaciones para el cumplimiento de la mencionada comisidn.

por la favorable atencion que se digne dar a la presente, expreso mi agradecimiento.

ik b AL DA

LVAS

JON FINANCIERA

DIRECTDRA FINANCIER
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Cartamianga 06 de noviembre del 202
Oficio N° IM-659- 2025 A AL
Ing ‘Susapa Veles .
GERENTE NACIONAL DE FIANZAS ¥ SEGURO DE CREDBUO DF SEGUROS
INTEROCEANICA, s :
Crudad

e mi especial consideracion

Dr Jorge Montero Rodripuez, en mi calidad de Alealde del CantontGalas/ & hred ﬁﬁm?ﬁ

L. ANTECEDENTE:

1.1. Medante  RESOI UCION  ADMINISTRATIVA  Nro.  132-A-CP-GADCC 2025 e
TERMINACION UNILATERAL DEL PROCESO: LICO-GADC-CALVAS-2024.001 DE LA
“CONSTRUCCION DEL CENTRO DE FAENA MIENTO DE GANADO MAYOR Y MENOR

. DEL CANTON CALVAS?, suscrita el 21 de octubre del 2025, por la maxima autoridad, se
resuelve: (..) “Articulo 2.- Declarar, terminado en forma anticipada y unilateral el Contrato del
Proceso  LICO-GADC-CALVAS-2024-001 “CONSTRUCCION DEL CENTRO DE
FAENAMIENTO DE GANADO MAYOR Y MENOR DEL CANTON CALVAST suserito el |8
de octubre del 2024, entre el Dr. Jorge Cristébal Montero Rodriguez, Alcalde del GAD de Calvas,
y el Ing. Jorge Vinicio Rodas Lopez Procurador comiin del CONSORCIO RO CALVAS, en virtud
de que el CONSORCIO RO CALVAS, ha incumplido el primer inciso del art. 265 del Reglamento
a la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Piiblica, respecto a la que la utitizacion
del anticipo es exclusivamente ¢n la ejecucion contractual, ha incurrido en la causal contemplada
en el numeral 1 del articulo 94 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacion Piblica.
esto es por 1. incumplimiento del contratista.”

1.2. Mediante correo electronico de fecha 21 de octubre del 2025, y conforme lo determina el art. 11 de
Ia RESOLUC!()N ADMINISTRATIVA Nro. 132-A-CP-GADCC-2025 de 'l'ERMlNAClO:\'
U_NILA'I'ERAL DEL PROCESQ: LICO-GADC-CALVAS-2024-001 DE LA “CONSTRUCCION
i DEL CENTRO DE FAENA MIENTO DE GANADO MAYOR Y MENOR DEL CANTON
. : CALVAS, se notifica al CONSORCIO RO CALVAS, a los correos electronicos fijados en &l
contrato administrativo clausula vigésimo quinta, y desde el cual ha contestado todas las
notificaciones.

1.3. Mediante certificacion emitida por la Abg. Paola Gonzaga Rios, se certifica la notificacion
calizada mediante correo electrénico de la RESOLUCION ADMINISTRATIVA Nro. | 32-A-CP-
GADCC-2025 y de los documentos respectivos. :

1.4, Mediante oficio Nro. JM-631-2025-A-GADCC, de fecha 21 de octubre_del 2633, la maxima
autoridad notifica a INTEROCEANICA COMPANIA AR A DI SEGUROS COMPANIA
DE SEGUROS en las oficinas en la ciudad de Loja, y el € 61 de octubre del 2025, se notifica a
[NTEROCEANICA COMPANiA ANONIMA DE SEGUROS go@l‘i@c‘ﬂﬂbp SEGUROS. en
su oficina matrix en la ciudad de Quito, con la RESOLUCI()N-AD&?Q;%;MAM& 132-A-
CP-GADCC-2025y documentos habilitantes. B e e 218100

pECIDLY

1.5. Desde el correo electronico infd@gobiemocaivas.gob.ec-, se notifico a INTEROCEANICA

" COMPARiA ANONIMA DE SEGUROS COMPANIA DE SEGUROS, con 2 RESOLUCION
e ' : documentos habilitantes, al correo

_ ADMINISTRATIVA Nro. 132.A-CP-GADCC-2025 y
- electronico renovaciones, flanzas(@segurosinteroccanica.com




C ﬁ LVAS UN CAMBIO PARA SIEMPRE

1.6. La Ing Cisne Loaiza, Diectora Financiera del Gad del Canton Calvas. certifica gue tna vez
revisada la cuenta del Banco Central del Ecuador y cuenta corriente del Banco de Loja. no cxiste
rransferencia del CONSORCIO RO CALVAS

iL SOLICITUD.

Al tenor de lo que establece el Art. 226 de la Constitucion, 14 y 22 del Cadigo Organico
Administrativo, y una vez que se ha cumplido el termino de 10 dias otorgado al CONSORCIO RO
CALVAS, para que proceda a devolver el valor de 502.500.47, devolucién que no la ha realizado, y
conforme lo determina el Art. 9 de la RESOLUCION ADMINISTRATIVA Nro. 132-A-CP-GADCC-
2025 de fecha 21 de octubre del 2025, solicito la ejecucion de las garantias que se encuentran vigentes
de fiel camplimiento y buen uso de anticipo conforme se detalla en el art. 9 del acto administrativo

mencionado

Las polizas de seguros de fiel cumplimiento del contrato y de buen uso del Anticipo. ticnen
caracter d¢ incondicionales, irrevocables v de cobro inmediato y que queda prohibido a las compariias
aseguradoras en el caso de las mencionadas polizas giradas en beneficio de las entidades previstas en el .
articulo 1 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacién Piblica, exigir al asegurado para el
pago de la garantia, documentacion adicional o el cumplimiento de tramite administrativo alguno, que
no fuere el previsto en dicha ley y en su reglamento. Cualquier cldusula en contrario, se entendera como
no escrita. El incumplimiento de estas disposiciones dara lugar, asimismo, a la liquidacion forzosa de la
compaiiia de seguros.

En virtud de lo expuesto, me permito adjuntar al presente los siguientes documentos de respaldo:

. Oficio Nro. 036-DM-FISCALIZACION- 2025

. Oficio Nro. 037-DM- FISCALIZACION-2025

. Oficio Nro. 070-ACONT-LICO-GADC-CALVAS-2024-001
. Informe del Administrador: Proceso de Terminacion Unilateral
. Anexo: Matriz de facturas y planillas del IESS

6. Informe Juridico Nro. 0105-PS-GADCC-2025

7. Resolucion Administrativa Nro. 132-A-CP-GADCC-2025

8. Raz6n de notificaciones.
5

]

= T R

Ly

Oficio Nro. JM-631-2025-A-GADCC .
0. Certificado Direccion Financiera.

111. NOTIFICACIONES Y AUTORIZACION.

Notificaciones.— que  nos correspondan  recibimos en los comeos electronicos
notificaciones _]Udli.l,a( gobiernocalvas.gob.ec, e info@gobiernocalvas. gob.ec perteneciente al GAD
del Cantdn Calvas y autbrizo a1y Abg. Martha Cecnha Morocho Chaunay, para que me represemte enel

/
Dignese atcr)ée g
ii
Atentamente /

gINOVIOL o
Clo loren

Fima. L s
' RECIBICD

Het

Alcalde

Dr. Jorg;e{lyzmem i’adrc'guez =z =
Cantén Calvas. : S al ‘93
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INTEROCEANICA COMPANIA ANONIMA DE SEGUROS. que en adelante se denominara "La Compania”.en virtud de la solicitud de seguro
presentada por el inleresado, en adelante "El Asegurada” y que forma parte integrante de este conlralo, se obliga a indemnizar al Asegurado. por las

razones previstas en este contrato, de acuerdo a las condiciones generales, aprobadas por la Superintendencia de Bancos con resolucion No.SB-INS-2
001-308 de 29 de octubre del 2001 0:00:00

Interocednica

GUE SEOURGS

#Poliza: Ramo: Codigo
MTRX-00000022666-2 CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 27
Afianzado'Contransia\Garantizado\Proponente
CONSORCIO RO CALVAS

Producto ' Codigo: Tipo de Documento

RENCVACION

Documento
0000000001
Identificacion
0195147248001

Iregcion:
NUNEZ DE BONILLA 5-186 Y GUAPONDELIG. CUENCA -

Beneliciario'Asegurado Identificacion Grupo
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON CALVAS 1160000320001 000
Direccion Telefono Fax

CALLE SUCRE Y DANIEL OJEDA / CARIAMANGA (07) 2687-501 (07) 2687-501

e Paquete Suma Asegurada Poliza Vigencia Poliza: Desde Hasta:
DOLARES AMERICANOS | /A 95,374.53 08/11/2025 12:00:00 07/01/2026 12:00:00
Notas: Suma Asegurada Documento [Vigencia Documento: Desde  [Hasta:
95,374.53 08/11:2025 07/01/2026
Origen Compania Porcentaje |Referencia
DIRECTO

Condiciones Particulares. Clausulas y Anexos:

RENOVACION
DIAS VIGENCIA DEL DOCUMENTO: 60

Por medio del presente anexc se deja expresa constancia que a partir de 08/11/2025 , se procede a la RENOVACION de la
presente poliza:
OBJETO ASEGURADO

GARANTIZA EL FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PARA "CONSTRUCCION DEL CENTRO DE FAENAMIENTO DE
GANADO MAYOR Y MENOR DEL CANTON CALVAS”

COBERTURAS

* CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 95,374.53 3,00

95.374,53

470.34
TOTAL:

ESTA POLIZA ES INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE COBRO INMEDIATO, SE RIGE POR LA LEY ORGANICA DEL
SISTEMA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA Y EL REGLAMENTO GENERAL DE LA LEY ORGANICA DEL SISTEMA

NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA, ASI COMO LC DISPUESTO EN LA CODIFICACION DE LA LEY GENERAL DE
SEGUROS Y SU REGLAMENTO: ADEMAS DE LAS CONDICIONES GENERALES PARA LA POLIZA DE SEGURO DE

Prima Super Bancos BSC No. Rete Begu. Camp| Der.Emision| IVA Comp. Solid| Financiacion|TOTAL A PAGAR
470,34 16.4 0,00 2.35 1.00 73.52 0.0 0.00| 563.67
Adicionale
- : 0.00 Pagina 1 de 2

En fe de lo cual la compaia expide el presente contrato de seguro, en QUITO el dia 06 de noviembre de 2025 - Usuario:PincayJ

me@g% =
SaE LS JORGE CRISTOBAL

MONTERO RODRIGUEZ
SN
ERAAEES

Contratante y/o Asegurado La Compania

NOTA: El presente formulario fue aprobado por la Superintendencia de Bancos. con resolucion No. SB-INS-97-405 del 11 de septiembre de 1987

QUITO MATRIZ:AV. AMAZONAS N35-17 JUAN PABLO SANZ PBX:(593.2)(09) 8784-1713 Casilla 17161536 E Ll
CUENGCA:REMIGIO TAMARIZ CRESPO 1-16 ¥ AV. FRAY VICENTE SOLANG PBX:(S83-2(07) 407B-150 E-mail:serviclo cliente(¥sequrosinteroceanica.com
AMBATO:Av. Rodriga Pachane G C.Caracal LOCAL 28:30-31 MONTALVO PBX {593-3)(03) 2423-856 ‘032826783 E-mail:servicio cliente@segurosinieroceanica com

ica com

IBARRA:OVIEDO 739 ¥ BOLIVAR. EDIFICIO MUTUALISTA IMBABURA OF, 402 PBX:{593-6)(06} 2643-653 /062642730 E-mailservicio cheneidsegurosinteroceanica.com
GUAYAQUIL:CALLE: RODRIGD CHAVEZ, PARQUE EMPRESARIAL COLON, EDIF. EMPRESARIAL Ho. 1 OFICINA 104 PBX:(583-4)04) 2630-861  E-mail:sery i om

hitps:/finteroceanica-signature, comprobante-electronico.netcontratofji/ 7haotl be-Bt23-423(-818d-a3bc5c598429

pagina 1 de 2
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RUC. 1090083631001

“AS QUE SECSUROS

” fa Interocednica

#Poliza Ramo: Cadigo [Producto’ Cadigo: Tipo de Documento Documento
00000022666-2 CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 27 POLIZA 0000000001
Condiciones Particulares. Clausul Anexos:

CUMPLIMIENTQ DE CONTRATQ SECTOR PUBLICO.

ESTA POLIZA PODRA SER RENOVADA A PETICION ESCRITA DEL ASEGURADO O DEL AFIANZADO , ANTES DE SU
VENCIMIENTO.

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA SOBRE ESTA POLIZA,
TERMINARA DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL ART. 45- DEL CAPITULO NOVENO DE LA LEY GENERAL DE
SEGUROS.

LA MONEDA DE LA PRESENTE POLIZA ES: "DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA".

NOTA :

“"Conocedor(a) de las penas de perjurio declaro bajo juramento que los bienes y valores registrados en este documento, asi coma
los que resultaren de la aplicacion del presente, tiene origen y destino licitos y no promueven actividades prohibidas por las
leyes del Ecuador e internacionales. De igual manera declaro que la informacion proporcionada es verdadera y carrecta por lo
tanto es de mi exclusiva responsabilidad cualquier omision o falsedad. Autorizo a INTEROCEANICA COMPANIA ANONIMA DE
SEGUROS . a verificar por otros medios la informacion proporcionada en este documento, inclusive a la verificacion de mi
estado crediticio por Burc de Crédito y la comprobacion de esta declaracién & informar a las autoridades competentes en caso de
investigacion y/o determinacion de lransacciones que se consideren inusuales e injustificadas en relacion a mis actividades y
movimientos comerciales y/o contractuales. Eximo a INTEROCEANICA COMPANIA ANONIMA DE SEGUROS. de toda
responsabilidad, civil, penal o administrativa, inclusive respecto a terceros, si esta declaracién fuese falsa o errénea.”

"EL AFIANZADO, reconcce que cualquier declaracion falsa o erronea en la solicitud del seguro, producira la nulidad relativa del
mismo. Por ofra parte manifiesta su conocimiento y aceplacion de las Condiciones Generales, Particulares y especiales de ésta
poliza y declara no tener duda acerca del contenido de las mismas que pueda perjudicar en alguna farma la exacta comprension
de los textos.

EL AFIANZADO finalmente declara para todes los fines y electos haber leido las Condiciones Generales, Particulares y
Especiales y que no tiene duda en relacion a las mismas.”

Queda vigente y sin variacion alguna, lodas las demas condiciones generales y particulares de la poliza que no hayan sido
medificadas por este anexo.
FORMA DE PAGO
Pago Contado: 563,67
JObraTa

Contratante y/o Asegurado La Compania

Esta pagina forma parte del documento indicado ¥ de las pdliza correspondiente. Pagina 2 de 2

htps Jinteroceanica-signature comprobante-electronica neticontralo/r/7ha0t1be-823-4231-818d-a3bchc 598429

GErROSISIGEY PRIG-EZY-E2IB-2GT)0RY,.

pagina 2 de 2
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! GUE TEQURDCE

Interocednica

INTEROCEANICA COMPANIA ANONIMA DE SEGUROS, que en adelante se denominara “La Compania®.en virlud de la solicitud de seguro
presentada por el interesado, en adelante "El Asegurada” y que forma parte integrante de este contrato, se obliga a indemnizar al Asegurado. por las
razones previslas en este cantrato, de acuerdo a las condiciones generales, aprobadas por la Superintendencia de Bancos con resolucion No.SB-INS-2

001-308 de 09 de octubre del 2001 0:00:00

#Poliza: Ramo: Cadigo | Producto ' Codigo. Tipo de Documento Documento
MTRX-00000017192-4 BUEN USO DE ANTICIPO 28 RENOVACION 0000000001
Alianzado ContratistaiGarantizado'Proponente Diregcion: Tdentilicacion:
CONSORCIO RO GALVAS NUNEZ DE BONILLA 5-186 Y GUAPONDELIG. CUENCA - 0195147248001
Beneficiario\Asegurado Identificacion Grupo

GORIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON CALVAS 1160000320001 000
Direccion: Telefono Fax

CALLE SUCRE Y DANIEL OJEDA / CARIAMANGA (07) 2687-501 (07) 2687-501
Voncaa Paquete Suma Asegurada Poliza Vigencia Pdliza: Desde Hasta:

DOLARES AMERIGANCS | nysa 572,247.20 08/11/2025 12:00:00 08/12/2025 12:00:00
Notas: Suma Asegurada Documento [Vigencia Documento: Desde  |Hasta:

572,247.20 08/11/2025 08/12/2025

Qrigen Compania Porcentaje |Referencia

DIRECTO

Condiciones Particulares, Clausulas y Anexos:

RENOVACION
DIAS VIGENCIA DEL DOCUMENTO: 30

Por medio del presente anexo se deja expresa constancia que a partir de 08/11/2025 , se procede a la RENOVACION de la
presente poliza:
OBJETO ASEGURADO

GARANTIZA EL BUEN USO DE ANTICIPO PARA "CONSTRUCCION DEL CENTRO DE FAENAMIENTO DE GANADO

68-+Z8RTTZ0

i

v

<

" MAYOR Y MENOR DEL CANTON CALVAS®

g COBERTURAS

8 - UTILIZACION DE FONDOS 572,247.20 3,00 1.411.02
TOTAL: 572.247,20

&,
@
=
=
E]
=}

pagina 1 de 2

ESTA POLIZA ES INCONDICIONAL, IRREVOCABLE Y DE COBRO INMEDIATO, SE RIGE POR LA LEY ORGANICA DEL
SISTEMA NACIONAL DE CONTRATACION PUELICA Y EL REGLAMENTO GENERAL DE LA LEY ORGANICA DEL SISTEMA

NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA, ASI COMO LO DISPUESTO EN LA CODIFICACION DE LA LEY GENERAL DE

SEGUROS Y SU REGLAMENTO; ADEMAS DE LAS CONDICIONES GENERALES PARA LA POLIZA DE SEGURO DE BUEN

Prima Super Bancos BSC No. Rete Begu. Camp| Der.Emision IVA Comp. Solid| Financiacion|TOTAL A PAGAR
1.411.02] 493 0.00) 7.06 5.004 220.87] 0.0 0.00) 1,693.34
Adicional
e Y Pagina 1 de 2

En fe de lo cual la compania expide el presente contrato de seguro, en QUITO el dia 07 de noviembre de 2025- - Usuario:PincayJ

Contratanle y/o Asegurado La Compania

NOTA: El presente formulario fue aprobado por la Superintendencia de Bancos, con resolucion No. SB-INS-97-405 del 11 de septiembre de 1997

QUITO MATRIZ:AV. AMAZONAS N35-17 JUAN PABLO SANZ PBX:(393-2)09) 8784-3713 Casilla 1716156 E-mail servicio clienle@segurosinieroceanica com
CUENCA:REMIGIO TAMARIZ CRESPO 1-16 Y AV. FRAY VICENTE SOLANO PBX:{533-2)(07) 4076-150  E-mall: 0. i som

E-mail sor

AMBATO:Av. Rodriga Pachano C.C.Caracol LOCAL 29:30-31 MONTALVO PBX:{593-3)(03) 2323-856 esegu
IBARRA:OVIEDD 739 ¥ BOLIVAR. EDIFICIO MUTUALISTA IMBABURA OF, 402 PHX:{593-6){06) 2643-653 062642730 E-mail:servicio clientefsrgurosinteroceanica.com

GUAYAQUIL:CALLE: RODRIGO CHAVEZ, PARQUE EMPRESARIAL COLON, EDIF. EMPRESARIAL No. 1 OFICINA 104 PBX:(533-4)(01) 2630-661 E-mail:servicio clientelisegurosinlaroceanica.com

verfique su documento en hups:/finteroceanica-signature. comprobante-electronico.net/contrato/jr/0211 ag24-89a9-4b14-9676-abe3d2b177e0
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#Poliza Ramo: Codigo [Producto’ Codigo: Tipo de Documente Documento
00000017192-4 BUEN USO DE ANTICIPO 28 POLIZA 0000000001

Condiciones Particulares. Clausulas y Anexos:
USO DE ANTICIPO SECTOR PUBLICO.

ESTA POLIZA PODRA SER RENOVADA A PETICION ESCRITA DEL ASEGURADO O DEL AFIANZADO . ANTES DE SU
VENCIMIENTO.

SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA SOBRE ESTA POLIZA,
TERMINARA DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL ART. 45.- DEL CAPITULO NOVENO DE LA LEY GENERAL DE
SEGUROS

LA MONEDA DE LA PRESENTE POLIZA ES: "DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA".

NOTA:

Conocedor(a) de las penas de perjurio declaro bajo juramento que los bienes y valores registrados en este documento, asi como
los gue resultaren de la aplicacion del presente, tiene origen y destino licitos y no promueven actividades prohibidas por las
leyes del Ecuador e internacionales. De igual manera declaro que la informacion proparcionada es verdadera y correcta por lo
tanto es de mi exclusiva responsabilidad cualquier omision o falsedad. Autorizo a INTEROCEANICA COMPANIA ANONIMA DE
SEGURQOS, a verificar por otros medios la informacion proporcionada en este documento. inclusive a la verilicacion de mi estado
crediticio por Buré de Crédito y la comprobacién de esta declaracion e informar a las autoridades competentes en caso de
investigacion y/o determinacion de transacciones que se consideren inusuales e injustificadas en relacion a mis actividades y
movimientos comerciales y/o contractuales. Eximo a INTEROGEANICA COMPANIA ANONIMA DE SEGUROS, de toda
responsabilidad, civil, penal 0 administrativa, inclusive respecto a terceros. si esta declaracion fuese falsa o errénea.

EL AFIANZADO, reconoce que cualquier declaracion falsa o errénea en la solicitud del sequro. producira la nulidad relativa del
mismo. Por otra parte manifiesta su conacimiento y aceptacion de las Condiciones Generales, Particulares ¥ especiales de ésta
paliza y declara no tener duda acerca del contenido de las mismas que pueda perjudicar en alguna forma la exacta comprension
de los textos

EL AFIANZADQ finalmente declara para todos los fines y efectos haber leido las Condiciones Generales. Particulares ¥
Especiales y que no tiene duda en relacion a las mismas.

Queda vigente y sin variacion alguna. todas las demas condiciones generales y particulares de la péliza que no hayan sido
modificadas por este anexo.

FORMA DE PAGO
Pago Contado: 1.693,34

Contratante y/o Asegurado La Compania

Esta pagina forma parte del documento indicado y de las péliza correspondiente. Pagina2de 2

hpsifinteroceanica-signature comprobante-electronico.netcontrato/jr/0211a824-80a8 -4b14-9676-abe3d2h177e0

pagina 2 de 2
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TICKET ELECTRONICO

INFORMACION DE TU PASAJE NRO 3360200691459 /

Es importante que leas este documento

Nombre de Pasajero
Vat

Ciudad y Fecha de Emision
Doc. de Identificacion
Tipo de Pasajero
Codigo de Reserva
Agente Emisor
Agencia/Oficina
Direccion

Telefono

Usuario

Linea Aerea
Nombre

Direccion

RUC

Desglose de tu pago
Concepto

Tarifa

Equivalente tarifa en moneda
Tasas e impuestos (2)
Tour Code

Total Pasaje

Fees (3)

Total Pagado

Forma de Pago

Tipo

CASH

(1)

(2)

(3)

Itinerario

7A870

Origen

Destino

Salida Fecha - Hora
Liegada Fecha - hora
Tarifa

Equipaje de Bodega
Estatus

Itinerario

7A873

Origen

Destino

Salida Fecha - Hora
Llegada Fecha - hora
Tarifa

Equipaje de Bodega
Estatus

GLORIA LOAIZA

LOJA, 06/11/2025 11:15
NI1103657613

Adulto

TZDSQE

VENTAS LOJA

OLMEDO 195-11 E IMBABURA
(7)256-0203

LOHOO7AVL

SERVICIO AEREO REGIONAL REGAIR CIA . LTDA.
MARTIN DE UTRERAS N31-234 Y MARIANA DE JESUS
1791287223001

Monto
UsD 197.83
USD 197.83

UsSD 61.18

usD 259.01
259.01

Detalle

USD - US DOLLAR
USD 29.67EC 26.510R 5.00WT

LOJA

QUITO

FRI 07-NOV-2025 07:30
FRI 07-NOV-2025 08:20
ZOWLOH

20 KILOS

ABIERTO PARA USO

QUITO

LOJA

FRI 07-NOV-2025 16:00
FRI 07-NOV-2025 16:50
YOWUIO

20 KILOS

ABIERTO PARA USO




Comentarios

EL PASAJERO DEBE PRESENTARSE COMO MINIMO DOS HORAS ANTES DE LA SALIDA DEL VUELO.

EL USO DE MASCARILLA ES OBLIGATORIO Y SOLO PODRA INGRESAR EL PASAJERO AL AREA DE SALIDAS
NACIONALES.

AL MOMENTO DE SU RESERVACION ES IMPORTATE QUE FACILITE INFORMACION DE CONTACTO (CELULAR,
FIJO),

TANTO DE LA CIUDAD DE ORIGEN COMQ DESTINO, ASI COMO DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PARA
PODER

NOTIFICAR CUALQUIER MODIFICACION EN SU ITINERARIO DE VUELO.

POR RAZONES DE SEGURIDAD AL MOMENTO DEL CHEQUEO DEBE PRESENTAR UNA IDENTIFICACION
ORIGINAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA

(CEDULA O PASAPORTE) SEGUN APLIQUE A SU DESTINO.

EN CASO DE NO REALIZAR SU VIAJE EN ALGUN TRAMO NOTIFIQUE A LA AEROLINEA SU CAMBIO O
CANCELACION EN UN LAPSO DE

48 HORAS ANTES DEL VUELO YA QUE AL NO UTILIZAR SU PRIMER TRAYECTO DE VUELO AUTOMATICAMENTE
EL SISTEMA

CANCELARA SU RESERVA COMPLETA. ES IMPORTANTE RECORDAR QUE USTED PUEDE HACER USO DEL
BOLETO AEREO

365 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION.

Endoso NON END/NON REF/PENALTY APPLY FOR CHANGES

Informacion General

TARIFA SUJETA A CAMBIO SIN PREVIO AVISO.

FRANQUICIA DE EQUIPAJE EN VUELQOS NACIONALES: 1 EQUIPAJE DE MANO DE HASTA 10 KG Y 1 EQUIPAJE
DE BODEGA DE HASTA 23 KG.

MENORES SIN ACOMPANANTES Y REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS ESPECIALES SOLICITAR EL SERVICIO AL
CALL CENTER (023930360) DESDE EL

MOMENTO DE LA RESERVA Y HASTA 24 HORAS ANTES DE LA SALIDA DEL VUELO YA QUE EXISTE UN LIMITE
PARA SERVICIOS ESPECIALES POR VUELO.

TRANSPORTE DE ANIMALES CONSULTAR CON CALL CENTER SOBRE CONDICIONES Y DOCUMENTOS
REQUERIDOS.

TICKET NO ES TRANSFERIBLE. APLICA RESTRICCIONES DEPENDIENDO DE LA TARIFA ADQUIRIDA.

EN CASO DE NO PRESENTARSE AL VUELO {(NO SHOW), SE APLICARA UNA PENALIDAD DE 64 USD DOLARES
POR VIA EN PASAJEROS ADULTOS

Y 32 USD DOLARES EN CASO DE PASAJEROS DE NINO/TERCERA EDAD/DISCAPACITADOS POR VIA.

EL SERVICIO DE MENOR NO ACOMPANADO ES OBLIGATORIO PARA LOS MENORES DE EDAD DESDE LOS 5
ANOS HASTA

LOS 17 ANOS 11 MESES QUE VIAJEN SIN SUS PADRES O REPRESENTANTES LEGALES.

EL SERVICIO DE ASISTENCIA DE SILLA DE RUEDAS ESTA SUJETO A DISPONIBILIDAD PREVIA SOLICITUD A
LA

AEROLINEA CON 24 HORAS DE ANTICIPACION A LA SALIDA DE SU VUELO

ENVIADO POR AGENTE LOHOO7AVL/NOV 6 2025 11:16




TARJETA DE EMBARQUE

VUELO EMBARQUE PUERTA ASIENTO
7A370 06:30 128
NOMBRE  LOAIZAGLORIA/ CHA /
N - . 07TNOV 4
ORIZEN LOJA SQCKING
? DESTING  QUITO CABINA Y
;ﬁ. SALITA 07:36 SECUENCIA 023
L KT - " l
< Ty ftinea aesrea 1
i
FLIGHT NO: BOARDING TIME:  GATE: SEAT: CLASS: SEAT:
== RER873 1500 - 14 Y 14C
ZE2< (PERATED BY AEROREGIONAL
r———
== WAME: LOAIZAGLORIA/ LOAIZAGLORIA/
3==% oM. QUITO MARISCA. Tl | RER 873 O7NOV
=R 1. LOJA DATE:  O7NOV FROM: QUITO MARISCA.
i 70 LOJA
===
== DEPARTURE TIME: 1600
=
— SEQUENGE NO: 059 SEQUENGE NO: 059




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE CANTON CALVAS

SIG-AME
- DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA Pagina 1 de 8
LISTADO CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
No. Beneficiario Tipo Est.| Fecha Objeto Funcién Programa Partida Denominacién Valor
9 | ALVERCA MAZA JIMMY DAMIAN PROVEEDOR N 01/23/2025 JIMMY ALVERCA POR PAGO DE| 3.2.1 Subprograma 1.-higiene 7.5.01.07.01 fAdecuacion de Complejo 126,001.96
ALVERCA MAZA JIMMY DAMIAN ADECENTAMIENTO DEL Ambiental Ferial Municipal e
COMPLEJO FERIAL MUNICIPAL nstalaciones de la Unidad de
22 CERTIFICACION INICIO PROCESO PROVEEDOR N 01/29/2025 CERTIFICACION INICIO 3.6.1 Subprograma 6.-OTROS 7.5.05.01.01 IAdecentamiento 290,000.00
CERTIFICACION INICIO PROCESO T PROCESO PARA LA SERVICIOS COMUNALES IArquitectonico del Terminal
T~ CONSTRUCCION DEL Terrestre de la Ciudad de
42 CERTIFICACION INICIO PROCESO PROVEEDOR N 02/04/2025 CERTIFICACION INICIO 3.61 Subprograma 6.-OTROS 8.4.01.04 Maquinaria y Equipo 4,577.00
CERTIFICACION INICIO PROCESO PROCESO PARA LA SERVICIOS COMUNALES
ADQUISICION DE
42 CERTIFICACION INICIO PROCESO PROVEEDOR N 02/04/2025 CERTIFICACION INICIO 36.1 Subprograma 6.-OTROS 7.3.08.11 nsumos, Bienes Materiales y 416.56
CERTIFICACION INICIO PROCESO PROCESO PARA LA SERVICIOS COMUNALES Suministros para la
ADQUISICIONDE Construccion, Electricos,
a0 CERTIFICACION INICIO PROCESO PROVEEDOR N 02/17/2025 CERTIFICACION INICIO 361 Subprograma 6.-OTROS 7.6.01.07.02 Construccion de Sistema de 6,852.29
CERTIFICACION INICIO PROCESO PROCESO PARA CONTRATO SERVICIOS COMUNALES lAgua Potable para el Barrio
COMPLEMENTARIO DE LA ™ Chile
91 CERTIFICACION INICIO PROCESO PROVEEDOR N 02/17/2025 CERTIFICACION INICIO ...wmv._/ Subprograma 6 -OTROS 7.8.01.04.04 [Transferencia Presupuesto 6,600.00
CERTIFICACION INICIO PROCESO PROCESO PARA LA FIRMA DEL g SERVICIOS COMUNALES Participativo Parroquia
CONVENIO SANGUILLIN, Sanguillin
93 CERTIFICACION INICIO PROCESO PROVEEDOR N 05/06/2025 CERTIFICACION INICIO 36.1 m_._,c._uauamam 6.-OTROS 8.4.03.01 [Terrenos ( Expropiacion ). 480.72
CERTIFICACION INICIO PROCESO PROCESO PARA SERVICIOS COMUNALES
DECLARATORIA DE UTILIDAD :
94 CERTIFICACION INICIO PROCESO PROVEEDOR N 02/17/2025 CERTIFICACION INICIO 361 Subprograma 6.-OTROS . | 7.3.08.13 Repuestos y Accesorios 14,510.00
CERTIFICACION INICIO PROCESO PROCESO PARA LA SERVICIOS COMUNALES
ADQUISICION DE
94 CERTIFICACION INICIO PROCESO PROVEEDOR N 02/17/2025 CERTIFICACION INICIO 36.1 Subprograma 6.-OTROS 7.3.08.03 | ubricantes 25,450.00
CERTIFICACION INICIO PROCESO PROCESO PARA LA SERVICIOS COMUNALES
ADQUISICION DE
96 CERTIFICACION INICIO PROCESO PROVEEDOR N 04/08/2025 CERTIFICACION INICO 3.6.1 Subprograma 6 -OTROS 7.3.08.02 <mm.__._mzo. Lencera y Prendas 13,591.47
CERTIFICACION INICIO PROCESO PROCESO PARA LA SERVICIOS COMUNALES de Proteccin
ADQUISICION DE EQUIPOS DE
a7 CERTIFICACION INICIO PROCESO PROVEEDOR N 04/29/2025 CERTIFICACION INICIO 3.6.1 Subprograma 6.-OTROS 7.3.08.11 ﬂmcaow. Bienes Materiales y 76,352.40
CERTIFICACION INICIO PROCESO PROCESO PARA LA SERVICIOS COMUNALES uministros para la
ADQUISICION DE MATERIALES IConstruccion, Electricos,
05/06/2025 10:38:41
Ruc No: Direccion : Teléfono : Email :

1160000320001

SUCRE 01-02 Y DANIEL OJEDA ESQUINA

072687501-072687663

info@gobiernocalvas.gob.ec




~
'NO TIENE LOGO oo e
FACTURA
No. 001-100-000000570
NUMERO DE AUTORIZACION
0711202501175307314500120011000000005708462419510
" GUAMAN QUISHPE VANESA CRISTINA ) FECHA Y HORA DE
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion Calle: CALLE PRINCIPAL Numero: SN Interseccion: P
Matriz: CALLE SECUNDARIA EMISION: NORMAL
. - Calle: CALLE PRINCIPAL Numero: SN Interseccion:
Direccion  ca( | E SECUNDARIA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
| WEN T 4 JE“ TR R
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO | | | il i | i il I; ‘ | ; | éi"\ I
0711202501175307314500120011000000005708462419510
CONTRIBUYENTE NEGCCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE
- J . S
Razon Social / Nombres y Apellidos: LOAIZA PENA GLORIA DEL CISNE
Identificacion 1103657613
Fecha 07/11/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Cariamanga Loja
Pr(ii?c‘ijﬁm Aﬁzﬁﬁr Cantidad Descripcion Detalle Adicional Rrecio Unitario Subsidio Fgﬁggdsi‘;n Descuento Precio Total
SERVICIO DE TRANSPORTE
02 1.00 AEROPUERTO MARISCAL 25.00 0.00 0.00 0.00 25.00
SUCRE QUITO
Informacion Adicional SUBIGTAL. 0% 25.00
Telefono: 0988898860 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: gcisloaiza@gmail com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 25.00
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 25.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 25.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

(" GUAMAN QUISHPE VANESA CRISTINA

Direccion Calle: CALLE PRINCIPAL Numero: SN Interseccion:

Matriz: CALLE SECUNDARIA

Di - Calle: CALLE PRINCIPAL Numero: SN Interseccion:
IFECCION Al LE SECUNDARIA

Sucursal:

R:ULGE-
FACTURA

1753073145001

No. 001-100-000000572

NUMERO DE AUTORIZACION
0711202501175307314500120011000000005728524863413

PR | HORS BE 07/11/2025 15:07:43

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)

i AR | !
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO ‘1 h i i E ; ‘
il [ i e i | |
iﬁ:? .’ H;JH ‘:
D 0250117530731450012001100000 005728‘3 3413
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE
N B \ w
Razon Social / Nombres y Apellidos: LOAIZA PENA GLORIA DEL CISNE
Identificacion 1103657613
Fecha 07/11/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Cariamanga Loja
Cod. Cod. o - ¢ Precio Unitario g Precio sin Precio Total
Principsl Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
SERVICIO DE TAXI QUITO -
03 1.00 AEROPUERTO 25.00 0.00 0.00 0.00 25.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 25.00
Telefono: 0988828860 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: gcisioaiza@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 25.00
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 25.00
ICE 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 25.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




