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1/10/2025 Dr. Luis Alberto Paredes Cruz luisparedescruz@yahoo.com 993977409 Zaruma Masculino Mestiza

Copias certificadas de todos los documentos habilitantes que 
respaldan el PAGO DE LIQUIDACIÓN POR SUPRESIÓN DE PUESTO 
COMO MÉDICO TRATANTE DEL PATRONATO MUNICIPAL, AL 31 DE 
DICIEMBRE DE 2015, SEGÚN RESOLUCIÓN DE FECHA 22 DE 
DICIEMBRE DE 2015.
Solicito respetuosamente que este pedido sea derivado al 
departamento o unidad administrativa correspondiente, donde repose 
el archivo de pago e indemnización derivados de la supresión de 
puestos.
De conformidad con el artículo 34 de la LOTAIP, la institución tiene el 
plazo de 10 días para dar respuesta y entregar la información Presencial físico:copia en papel Oficio N° 168-2025-DGF-GAD-MZ
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1/10/2025 Dra. Karina Sánchez Calle drakarinasanchezc@gmail.com 997589911 Zaruma Femenino Mestiza

Copias certificadas de todos los documentos habilitantes que 
respaldan el PAGO DE LIQUIDACIÓN POR SUPRESIÓN DE PUESTO 
COMO MÉDICO ODONTÓLOGO DEL PATRONATO MUNICIPAL, AL 31 
DE DICIEMBRE DE 2015, SEGÚN RESOLUCIÓN DE FECHA 22 DE 
DICIEMBRE DE 2015.
Solicito respetuosamente que este pedido sea derivado al 
departamento o unidad administrativa correspondiente, donde repose 
el archivo de pago e indemnización derivados de la supresión de Presencial formato electrónico: pdf Oficio N° 167-2025-DGF-GAD-MZ

3

8/10/2025 Sra. Mireya del Cisne  Luna Orellana mireya_68_lunaorellana@hotmail.com 990476180 Zaruma Femenino Mestiza

Una vez que se cumplió con la terminación 
unilateral; las garantías han sido ejecutadas del 
contrato antes mencionado, me permito solicitar 
lo siguiente:
- Certificación en el que se indique el monto 
ejecutado por las garantías del buen uso del 
anticipo, como por la de fiel cumplimiento.
- Certificación de que se indique en que cuenta del Presencial formato electrónico: pdf Oficio No. 02-042-2025-GADMZ-AL
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