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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
06-PJ-DIDID-2018 e

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
16 de abril 2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PEREZ SAA JENNIFER BEATRIZ

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL- GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION
DEPORTIVA

FECHA SALIDA (Gd-mmm-aaza) HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)

17-04-2018 - 17HOO

18-04-2018 19H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SZRVICIOS INSTITUCIONALES:
JVENNIFER BEATRIZ PEREZ SAA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

abril de 2018 en Guayaquil.

Coordinacién de la logistica y seguimiento y control del Proyecto de “Capacitacién en Prescripcion Médica
de Actividad Fisica a través de la Estrategia de Abordaje Médico del Barrio”, durante los dias 17 y 18 de

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéres, terresire, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREC TAME QUITO - GUAYAQUIL, 17-04-2018 17HO0 17-04-20128 17H50
Pl
AEREC TAME GUAYAQUIL - QUITO 18-04-2018 18H30 18-04-2018 - 19H30
4 P
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Ne. DE CUENTA.
BANCO GENERAL RUMINAHUI AHORROS 8159446400

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICIWE

FIRMADELAOELS /RVIE%OUGTANTE

£ .
C’ZELN_NIEER/.BEATRIZ PEREZ SAA

c.l. 17220&0231

MES. SANTIAGO DEL PINO MURIEL
DIRECTOR DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNQVACION
DEPQRTIVA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NQM!*AD.QR& \ O 5U DELEGADO

o
e

NGTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo menes 72
horas de anticipacién al cumplimiento de los servigios institucionales; satvo el caso de

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

+« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come 1z autorizacién
quedaran insubsistentes

* Elinforme de Servicias nstitucionzles deberd presentarse dentro del térming de
4 dias de cumplido el servicio institucional

G5 VICTORASOLIS QLALLA
SUBSECRETARIA DE DESARRGLLODEL DEPORTE

Esta
obligatorio, ¢con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

prohibido conceder servicios institucionales durante |os dias de descanso

debidamente justificados por la Maxima Auvtoridad o su Delzgado.







* Documents ganedado por Cpux

} MINISTERIO

DEL REPOHTE

Memorando Nro. MD-DIDID-2018-0097

Quito, D.M., 17 de abril de 2018

PARA: Sra. Jennifer Pérez Sai
Servidor Piiblico de Apoyo 4

ASUNTO: Designacién como responsable a la Capacitacion para prescribir Actividad
Fisica por medio del programa de Abordaje Médico del Barrio (Guayaquil)

De mi consideracion:

En conformidad a la “Capacitaciéon para prescribir Actividad Fisica por medio del
programa de abordaje Médico del Barrio™ en provincia de Guayas - Guayaquil . el dia
miércoles18 de abril de 2018 de 09:00 a 17:00, me permite comunicar que usted ha sido
designada para acudir como responsable de logistica por lo cual deberd movilizarse con la
anticipacion del caso. desde el dia martes 17 de abril y retorno el dia miércotes 18 de abril
de 2018.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

Més. Santiago David del Pino Muriel ) .
DIRECTOR DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION
DEPORTIVA
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NO: CERFIFICACION FECHA DE ELABORACKYN

52 19 { o1 I 18
Unid. Dease

TIPO DE DOCUMENTD RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

] i -

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
TTEM UBE FTE ORG N Prext DESCROCION
50308 17 oGt

MONTO
$.070.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $4,678.00
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd'mmmg’ga) 018
06-PJ-DIDID-2018 042
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NGMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PEREZ SAA JENNIFER BEATRIZ SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 4
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA G EL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS DIRECCIGN DE INVESTIGACIGN, DESARROLLO E INNOVACION
DEPORTIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:
PEREZ SAA JENNIFER BEATRIZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Descripcion de las Actividades Ejecutadas

* Coordinacién de la logistica y seguimiento y control de! Proyecto de “Capacitacién en Prescripcidn Médica de
Actividad Fisica a través de la Estrategia de Abordaje Médico del Barrio”, durante el 17 y 18 de abril de 2018 en

Guayaquil. -W
ACTIVIDADES DIA MARTES, 17 DE ABRIL DE 2018 DIRECCION FINANCIERA é} B‘l?‘%éf:@'% .
17:00 Traslado desde la ciudad de Quito a la ciudad de Guayaquil. RECEPCION DE DOCUMENTOS === ™=
17:50 Llegada a la ciudad de Guayaquil y se realiza el hospedaje. HORA: L
19:30 - 20:30 Merienda U 2 MAYH 2018 o M 07,
20:30 Descanso. amexos sAL Tl T fo\\lu a1l
ACTIVIDADES DiA MIERCOLES, 18 DE ABRIL DE 2018 . NOMBRE! S . < —j
08:00 - 09:00 Organizacion de la logistica del evento.  *~ RECIBIOOFPOR

09:00 - 09:30 Registro de asistencia

09:30 - 10:00 Apertura del evento

10:00 - 13:30 Seguimiento y control de la “Capacitacién en Prescripcion Médica de Actividad Fisica a traves de la Estrategia de
Abordaje Médico del Barrig”.

13:30 - 14:30 Almuerzo

14:30 — 17:00 Seguimiento y control de la “Capacitacion en Prascripcian Médica de Actividad Fisica a través de la Estrategia de
Abordaje Médico del Barrio”.

18:30,-19:30 Rgtorﬁfo"de la ciudad de Guayaquil a Quito.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NQOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 17.04-2018 .- 18-04-2018,~ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aga Y residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 17H00 e 19H30 institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hkimm -7
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREOQ TAME QUITO - GUAYAQUIL 17-04-29)8 17HQ0 17-04-2018 ) 17H50-
AERED TAME GUAYAQUJL*_QUITO 187047201‘;8' : 18H3(‘)".- 18-04-2018 1 19H30 ,meef

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberi adjuntar obligatoriamente los pases a berdo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contraria la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarle tendria que restituir los valares
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la

v = autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
NNIFER BEATRIZ PEREZ SAA

172206023-1

FIRMAS DE APROBACION




FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA,DE LA O ELJEFE INMEDIATODE LAC

RESPONSABLE DE L'A
UNIDAD ! ’

COMISIONADC
: Y &
1;\ — TL\'—:‘-- .
NOMBRE: NOMBRE: -
MGS. SANTIAGO DEL PINO MURIEL MGS, VICTORIA SOLIS OLALLA
DIRECTOR DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DEL DEPORTE
DEPORTIVA
ETKT2692134549151¢4 -
FECHA/DATE: 17apR ETKT2692134549151C2
FECHA/DATE: 18APR
VUELo/FL1chT03 1 3
P VUELO/FLIGHT0314
EREZ/JENNIFER
EE/FROM:QUITO PEREZ/JENNIFER
/TO: GUAYAQUIL DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TO: QUITOD
ASIENTo/seat: 1 BF
EQUIP/BAGT: ASIENTO/SEAT: :Zlil\
EQUIP/BAGT:
REFERENCIA: gg
REFERENCIA: 82




