’ MINISTERIO

DEL DEPORTE

SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARSA CUMPLIMIENTO DE SERMICICS INSTITUCIONALES: FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) :

01-CD-DID-2018 06/04/2018

VIATICOS X MOQVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O ELSERVIROR: / PUESTO QUE OCUPA:
DANILO GABRIEL CUESTA TORRES ASESOR 4
[(JUDAD - PROVINCIA DELSi};ﬂgzoAt;S;;TUEcsiSnl\::;mAs / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
- COORDINACION DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA DEPQRTIVA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aasa) HORA SALIDA (hh:m?’l' FECHA tLEGADA (dd-mmm-aaﬁ_aa'] HORA LLEGADA (hh:mm)
10/04/2018 03HOD 12/04/2018 B 23H00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS {NSTITUCIONALES:
AB. DANILO GABRIEL CUESTA TORRES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

ACTIVIDADES
Inspeccidn ai Colisee Nubia Villacis
Inspeccion ai Complejo 5an Rafael
Reunian en la Gobernacidn de Esmeraldas
Reunidn en la Intendencia ge Esmeraldas
Reunién en la Secretaria de Riesgos
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
. NOMBRE DE
{Aérec, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
K dd-mm-aaaa hh:iram dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PARTICULAR QuITod —ESMERI{DAS 10/04[2018 09H00/‘ 10/04/2018 15H00
TERRESTRE PARTICULAR ESMERALDAS’#—AUITO 12/04/2018 16H0O 12/04/2018 23H00 /‘
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA;
PICHINCHA AHORROS 5421391100
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

o

\Cf.ku&w \ém

NOMBRE: Arq. Rosa Virginia Palacio Valdivieso
COORDINADORA DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA

NOMBRE: Ab. Danilo Gabriel Cuesta Torres C.C. 1721448205

IASESOR 4
DEPQRTIVA
FIRMA DE tA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO JOTA: Esta solicituc debera ser presentada para su Autorizacidn, con por
lo menos 72 horas de anticipacion ai cumplimiento de las servicios]
institucionales; salvo el caso de gue por necesidades institucionaies 13
Autoridad Nominadora auterice,
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la sclicitud como I3
autorizacion quedardn insubsistentes
}k(. t El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
{’("KLK&' K (“’C A término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
. Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
—— - — escanso obligaterio, con excepcidn de las Méximas Autori S 0 dey
INOMBRE: Arg. Rosa Virginia Palacio Valdivieso lcasos exfpmm Tustiicados por la Méxima Autolidad o
ICOORDINADORA DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA |su delegddo. DIRECCION FINA RO
jf DELDEPORTE
RECEPCION DE DOCUMENTOS
HORA:
16 ABR. 2018 1=uf
3
ANEXOS: = -
Mogs

NOMBRE: .
RECIIO0 POR J




’ MINISTERIO
DEL DEPORTE

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa):
INSTITUCIONALES:

01-CD-CAID-2018 16/04/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
DANILO GABRIEL CUESTA TORRES

PUESTO QUE OCUPA;
ASESOR 4

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ESMERALDAS — ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA C EL SERVIDOR:
COORDINACION DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
AB. DANILO GABRIEL CUESTA TORRES

INFORME DE ACTIVIOADES Y PRODUCTQS ALCANZADOS

De conformidad a la disposicién por la maxima autaridad de esta Cartera de Estado de manera verbal, cumplo con informar las siguientes actividades:

Cronegrama de actividades:

FECHA: Martes, 10 de Abril de 2013
HORARIQ ACTIVIDAD TIEMPO
9:00 15:00 Trastado desde Quito hacia Esmeraldas £:00
15:00 18:00 Recorrido por el Colisec Nubia Villacis 2:00
18-00 19:30 Visita y recerrido por e) Coliseo San Rafael 1:30
19:30 - 21:00 Traslado desde Esmeraldas hacia Atacdmes 1:3¢
FECHA: Miéreoles, 11 de Abril de 2018
HORARIO ACTIVIDAD TIEMPO
7:00 8:30 Traslado Atacdmes hacia Esmeraldas 1:30
8:30 5:00 Desayuno 0:30
9:10 11:00 Reunién en ka Gobernacién de Fsmeraldas 1:50
11:00 12:30 Reunién en la Secretaria Técnica de Reconstruccion 1:30
12:30 13.00 Reunidn en la Secretaria de Riesgos 0:30
13:00 14:00 Almuerzc 1:00
14:00 15:00 Reunién en el Municipio de Esmeraldas 1:00
15:00 17:00 Reunidn en ta Gobernacion de Esmeraldas 2:00
17:00 18:00 Recorrido por el Coliseo Nubia Villacis 1:00
FECHA: Jueves, 12 de Abril de 2018
2 HORARIO &R e . . TIEMPO
8:00 8:30 Reunidn y entrega de documentacion en la Intendencia de Policia 0:30
8:30 9:30 Reunidn en ta Goberracidn de Esmeraldas en conjunta con el Intendente de Policia 1:00
9:30 10:00 Desayuno 0:30
10:00 13:30 Recorrido por el Coliseo Nubia Villacis en conjunto con el Intendente de Policia 3:30
13:30 15:00 Reunidn en la Gabernacién de Esrneraldas 1:30
15:00 16:00 Almuerze 1:.00
16:00 23:00 _~ | Traslado desde Esmeraldas hacia Quito 7:.00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA
NOTA: Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA ! cumplimienta del servicio institucional, desde la salida dei jugar de residencia o
10-04-2018 , 12-04-2018 h
dd-mm-aaaa trabajo habituales o de! cumplimiento del servicio institucional segdn sea el casa,
. hasta su llegada de estos sitios,
HORA 0SHOO ¢ 23H00 &
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
AZRA”SPORTE T“;?q“:g:;;i RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{ reo, terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm it dd-mmm-asaa hh:mm
maritimo, otros) ./
TERRESTRE PARTICULAR QUITO — ESMERALDAS 10/04/2018 / 0SHOO / 10/04/2018 15H00 -
TERRESTRE PARTICULAR ESMERALDAS — ATACAMES 10/04/2018 19H30 / 10/04/2018 .~ 21H00
TERRESTRE PARTICULAR ATACAMES - ESMERALDAS 1i/04/2018 0THOO 11/04/2018 08H30




TERRESTRE ] PARTICULAR | _ESMERALDAS-QUITO |  12/04/2018 |  16HO0 |  12/04/2018 | 23100

NQOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se debera adjuntar cbligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES:

- SE ADJUNTA FACTURA DE HOSPEDAIE EN LA CIUDAD DE ATACAMES, YA QUE NO HABIA DISPONIBILIDAD DE HABITACIONES
. SE CUMPUIG CON EL OBJETIVO DE L& COMISION DE SERVICHOS.
. SE ADJUNTA FORMATO DE SOLICITUD DE COMISION, INFORME DE COMISION, FORMATO FACTURAS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE

OBS|

RVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: DE LA Gl SERVIDCR
Ab. Danilo Gabriei Cuesta Torres C.C. 1721448205
ASESOR 4

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

¥

o file

- ™,

NOMBRE: Arg. Rasa Virginia Palacio Valdivieso
COORDINADORA DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA
DELEGADO DE LA MAXIMA AUTORIDAD

NOMBRE: Arq. Rosa Virginia Palacio Valdivieso
COORDINADORA DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA
DELEGADG DE LA MAXIMA ALTORIDAD







CLASE DE DOCUMENTO RESPALTO
COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

o -

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
—== D 2 LALION PRESUPUESTARIA

PFY ACT rmem ueg FIE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO
000 001 530303 1701 oGt [20.e 1} 0000 Viaticos y Subsistancias en of imarior $1.300.00

TOTAL PRESUPUESTARIO $1,300.00

TOTAL

MIL TRESCIENTOS DOLARES

AL MEMORANDO NRO. MD-DF-2018-0062 CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PHESUHIESI’AHIA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POF
EFWICtos POR LOS FUNCIONARIOS DE ESTA A CARTERA DE ESTADO, COR A ON DE

REALIZADA LA COORDINACH
ON E INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA, QUE CONSTA EN Bi, POA 2018 DE GAS‘I‘OGDRHlENTE DE LA DIRECCION FINANCIERA.

DATOS APROBACION

APROBADO:

P/
F;M;\NG\?’ /






