}

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N re. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSFITUCIONALES ECHA DE SOLICITLD {18-10-2019)
05-PM-DR-2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES x| SUBSISTENCIAS L ALIMENTACION
DATOS GENERALES
FELLIDOS « NOMBRES DE LA O EL SEAVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PAZMIRO CARDENAS MARIA FERNANDA SERVIDOR PUBLICO 1 -Asistente de Recreacidn
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Ambate - Tungurabua DIRECCIGN DE RECREACION
FECHA SALIDA fdd-menm-aasa) HORA SALIDA (hh:mm] FECHA LLEGADA [dd-mmim-3aaa) HORA LLEGADGA thh:mm)
21-10-2019 25-10-2019 .-
5.00 L 0-2 20:00

EMVIDORES QUE INTEGRAN L5 SERVICIOS INSTITUCICNALES:
Mirian Reveio y Maria Fernanda Pazmifio

Mediante corred elactrénico de fecha 18 de actubre de 2019 el Directos de Recreacisn designa tragladarme a by ciudad de Ambata det 21 al 25 de octubre de 2009 3 fin de realizar |2
revisdn del proyecto Ecuador Eperoitate 2013,

TRAMSPORTE
150 DE TRANSPOR SALIDA LLEGADA
TIPO DE TE
{Aéreq, terrestra, marftima, :;ﬁ:::::e RLITA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa bh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
o ) 21-10-201 -10-
Terrestra Institucional Quito - Ambato ? 03h00 21-10-2019 11h30
Terrestre Institucional Ambata - Quito 35-10-2319 15h30 25-10-2015 20h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA . j
NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: Mo D CUENTA: - /
RUMIFAHUI AHORADS 8082032700 L)/\v
F OE| SABLE DE LA UNH
FIRMA [E LA C EL SERVIDOR SOUCITANTE RMA DE LA L RESPON u
—— SOLICITANTE
—_ i il M >
—— [ W /
] : Tl ﬂg
NOMBRE DE LA O'EL SERVIDOR =N NOMBAE Bea WEL RESPONSABLE DE LA UNTBAR SLICITANTE
FERMANDA PAZMIAD Hugo Angas
v201516934 DIRECTOR DE RECRFACIGN

e 7
NOTA: Esta salichtud deberd sar | da para su A {zaciin, con por I

FIRMA D€ LA a‘nﬁ.u INADDAA OEU DE manos 7 haras de ipaclon  al < d de ks servicios
y; [ irstitucianales; salvo ef caso de que por necesidades fnstitucienales |a

Autoridad Nominadora autorica.

* De no exstir disponiblidad presupuestarla, tanto la solicitud como la
i&n quedardn insubsistentes
» El informe de Seivicios Institucinales deberd presentarse fentro del
téreinn e 4 dias de cumplida el servicio institucianal

Estd prohibido concesler servicios institucionales durante Ins dias de descanso
chiigatorio, con excepein de tas Maximas Autaridades o de casas extepcionales
L SUBSECRETARIO DE DESAARGLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA debldamente justificados per la Maxima Autefidad o sy Delegado.

WERS 1SN FORMULARID MRL ACTUAIZADA 12/06,/2015

DIRECCION FINANCIERA J
RECEPCION DE DOCUMENTOS Wi &’

03 MOV, 209 oBid

ANEX(S: 3 \

W
NOMBRE: T\ G -
L RECU DO FOR




nbra; hitps://mail deporte.gob.ec/h/printmessage?id=C:-5488 & tz=Ameri...

Zimbra: fpazmino@deporte.gob.ec
Delegacion
De : Hugo Angos <hangos@deporte.gob.ec> vie, 18 de oct de 2019 12:06

Asunto : Delegacidn

Para : Mirian Revelo <mrevelo@deporte.gob.ec>,
fpazmino <fpazmino@deporte.gob.ec>
Las imagenes externas no seran visualizadas. _Mostrar imagenes abajo

Solicito que se trastaden a la ciudad de Ambato-Tungurahua, para realizar la revision
del proyecto Ecuador Ejercitate 2013, del lunes 21 al viernes 25 de octubre 2019,
favor realizar las gestiones pertinentes

l 28/10/201% 16:02



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

! {nstitucicn:

SECRETARIA DEL DEPORTE

NOCERTIFH ACION

FECHA IR BLABORACION

Unid. Ejecutora:

SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENVRAL

495 el 10 19
Unid. Desc:
THYY DI 1OCYMENTE RESPALTKG CLASE DE DOCUMENTO RESIALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
[JE GASTOS >
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SF PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 0} [LED] N 530303 1701 001 el Qaes Viaticos y Subsistencias en el livterior $6,000.04
TOTAL PRESUPUESTARIO $6,000.00

TOTAL

SON:

SEIS MIL DOLARES

DESCRIPCION:

En atencion al memorando Mo 50-DPI-2018-2232, certifico la disponibdidad presupuestara para vidticos & interior de la Secretaria del Deports.

Direvtr Financien

DAT QBACION
ESTADO el APROBADO:
L?J‘ 41\
A A@g” N —
APROBADO I 4, ar
| L ( i =~
FECHA: o R M S
31/10/2018 . _ é/
" 'f‘:(_n}'-uncim:uiu Rripﬂl’k“-\lﬁ

Dl PN
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FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

; SECHETASIA

DEL DEPQRTE
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {28-10-2018)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
05-PM-DR-2019
DATQOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Maria Fernanda Pazmino SERVIDOR PUBLICO 1 -Asistente de Recreacién
‘ CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Ambato- Tungurahua Direccidn de Recreacidn

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL:
Mirian Revela y Maria Fernanda Pazmifio
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQOS

Lunes 21/10/2019
+  D9HOO Salida Quito — Ambato
= 11H30 Llegada Ambato
¢ 14HO00 a 16H30 Revision del expedisnte del proyecto Ecuador Ejercitate 2013
= 16H30 a 19h00 Anilisis técnico del proyecto Ecuador Ejercitate 2013
Martes 22/10/2019

*  08H30 a 5H50 Analisis técnico del proyecto Ecuador Ejercitate 2013
» 10HO0 a 19H00 Elaberacion del informe técnico del proyecto Ecuador Ejercitate 2013

Miércoles 23/10/2019
»  0BHODO a t1OMO0 Elaboracion del informe técnice del proyecte Ecuader Ejercitate 2013
¢ 10H30 a 19HOD Andlisis técnico del proyecto Ecuador Ejercitate 2014

Juevas 24/010/2019
s  08HOOC a 10HOO0 Elaboracién del infarme técnico del proyecto Ecuador Ejercitate 2014
» 10H30 a 19HOQ Anélisis técnico del proyecto Ecuadoer Ejercitate 2014

Viernes 25/10/2019 -
« 0BHOO G a 13HOD Anélisis técnico del proyecto Ecuador Ejercitate 2014
- 14H00 a 15H00Q Elaboracion de actas de compromiso de los proyectos revisados
= 15H30 salida Ambato - Quito
s 20h00 Hegada Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA N
- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
FECHA : cumplimiente del servicia Institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa 21/10/2018 25/10/2013 residencia o trabajo habituales ¢ del cumplimiento dei servicio
institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 09:00 20:00
hh:mm

TRANSPORTE




TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORYE
{Aéreo, NOMBRE DE RUTA
terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, dd-mmm-aaaa hh:mim dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
Terrestre Institucional Quito - Ambato 21/10/201% 0%ho0 21/10/2019 11h30
ituci i - Qi X 15h 19 20h00
Terrestre Institucionai Ambata - Quito 25/10/2019 30 25/10/29

NOTA: En caso de haber utilizado transparte publice, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

I_NOMBRE: Fernanda Pazmifio - 0201516994

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del términe de 4 dias
del cumgplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liguidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir |os valores percibidos. Cuando el cumplimiente de servicios
institucionales sea supericr al nimero de dias autorizados, se
debera adjuntar la auterizacidn por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION | /S,_;’—?f / /’)

FIRMADE | AOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LAC(ELJEFE IN 10 L RESPGFNSABLE DE LA
NIID

DIRECTOR DE RECREAClON {5}

o
NOMBRE. 5 Tab
ETARIO DE OLLDY DE LA ACT tlsica




