islerio
del Deporte
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FE(.:HA DE SCLICITUD
004-VL-DR-2018 26-04-2018
VIATICOS MOVILIZACIONES x| SUBSISTENCIAS ALUMENTACION
DATOS GENERALES
tAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA:

LAURA MELISSA VILLARREAL HIGUERA

DIRECTORA DE RECREACION

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

GUAYAQUIL-GUAYAS, SANTA ELENA-SANTA ELENA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE RECREACION

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hh:mmj

02-05-2018

0gh20

02-05-2018 22h15

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LALURA VILLARREA

Elena el 28 de septiembre 2017.

Convocatoria de la Fiscalia para asistir a la audiencia sobre el accidente de transito ocurrido en Santa

FIRMA DE LA AUT! D NOMINA) SU DELEGADO
i

TRANSPORTE
SALIDA, LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo, terrastre, maritimo, r&:::;i:ﬁ RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaz hh:mm

02-05-2018 02-05-2018
AEREC TAME QUITO-GUAYAQUIL 0%hz0 10H20

VEHICULO DE LA GUAYAQUIL-SANTA 02-05-2018 02-05-2018
TERRESTRE ZONAL ELENA 10H30 13H0O

VEHICULO DE LA SANTA ELENA- 02-05-2018 02-05-2018
T 16HDO0 19HOO

TERRESTRE Z0NAL GUAYAQUIL

02-05-2018 02-05-2018

AEREOD TAME GUAYAQUIL-QUITO 21h15 22h15
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. BE CUENTA:
SOLIDARIC AHCRROS 5927003195508
FIRMA DE LA O ELRE
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE .
¢ NOMERE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
NOMBRE DETA Y EL SERVIDOR AB. EDUARDO GONZALEZ RESTREPD
LAURA MELISSA VILLARREAL HIGUERA SUBSECRETARIO DEL DEPORTE Y ACTIVIDAD FISICA
Pasaporte N? AMBG67680
NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su Autorizacidn, con por lo

menas 72 horas de antleipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora

autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, fanto (@ solicitud come la
" autarizacion quedaran insubsistentes

« Elinforme de Servicios Institucicnales deberd presentarse dentro del término

de 4 dias de cumplido ef setvicio institucional

NMEDIATO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DE LA UNIDAD
AB. EDUARDG GONZALEZ RESTREPO
SUBSECRETARIO DEL DEPORTE Y ACTIVIDAD FISICA

NOMBRE [

Estd prohibido conceder servicios institucionates durante los dias de descanso

epcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
dehidamente justificados per la Maxima 'n

VIRECCION Financiepa a
- VE Dﬁlﬂnm ACTUALZADA 12/06/2013
RECERCION D DocumenTos S DEL DEPoR cEror
R T
—_—=_
ma

a
NOMBRE: =X
R ————

ANEXOS:






- } : Ministerio

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

03-05-2018

004-VL-DR-2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

VILLARREAL HIGUERA LAURA MELISSA DIRECTORA DE RECREACION

CiUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

GUAYAQUIL-GUAYAS, SANTA ELENA-SANTA ELENA DIRECCION DE RECREACION

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR -

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

LAURA VILLARREAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Martes 02-05-2018

1. 09h20 Quito-Guayaquil

2. 10h30 Llegada a Guayaquil y traslado a Santa Elena
3. 13h00 Llegada a Santa Elena

15h00 Audiencia en la Fiscalia de Santa Elena
16h00 Regreso de Santa Elena a Guayaquil

18h00 Llegada a Guayaquil

N O s

21h15 Salida Guayaguil-Quito

8. 22h15 Llegada a Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA 02-05-2018 02-05-2018 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 08h20 22h15 habituzles o del cumplimiento de la licencia segun sea el caso,
Hora inicio de Labores el dia de retorno hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
. NOMBRE DEL FECHA HORA FECHA HORA
TRA:\ISPORTE(Aereo, TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aasa hhimm
errestra, ofros)
02-05-2018 09H20 02-05-2018 10H20
AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL
TERRESTRE VEHICULO DE LA GUAYAQUIL-SANTA 02-05-2018 10H30 02-05-2018 13H0G
ZONAL ELENA
-(5- 2-05-201 19H
TERRESTRE VEHICULO DE LA SANTA ELENA, 02-05-2018 16HOQ 02-05-2018 9HOO
ZONAL GUAYAQUIL
02-05-2018 21h15 02-05-2018 22h15
AERED TAME LATACUNGA-QUITO




NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico aéreo o terrestre, se deberé adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacién.

OBSERVACIONES

FIRMA DEL SERVIDOR COMISIONADO

N‘OMBRE
LAURA MEL|SSA ViL EAL HIGUERA
us B

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro det término maximo de 4
dias de cumplida la licencia, case condrario la fiquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados, se
gebera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

A "

FIRMAS DE APROBACION /| \

RESPONSABLE DE DEL SERVIDOR COMISIGNADO

LA UNIDAD

—

NOMBRE:
Ab. Eduardo Gonzalez Restrepo
SUBSECRETARIO DE DEPORTE Y ACTIVIDAD FiSICA

NOMBRE:
Ab. Eduardo Gonzdlez Restrepo .
SUBSECRETARIO DE DEPORTE Y ACTIVIDAD FISICA




NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

- PLANTA CENTRAL 13

12 | o1 | 18

o 2

CLASE DE DOCUMENTO RESFALDO

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
60t OO 0000  Pasajes al interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

BMQMTO
$2,018.00

$2,018.00







ETKT2692134557526C1
FECHA/DATE: O2MAY

vueLosrLicntO1 93
VILLARREAL/LAURA
DE/FROM:QUITO

A/TO: GUAYAQUIL
astentosseat: 11D
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 119

tame

ETKT269213h55752602
FECHAIDATE: 02MAY

VUELO/FL IGHTO 3 26

A
ILLARREALILAUR
;EIFRDM=GUAYAQUIL

A/TO: QuiTO
17E

ASIENTUISEAT:
EQUIPIBAGT:

REFERENCIA: 103

tame
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Ministerio
i del Deporte

SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LAURA MELISSA VILLARREAL HIGUERA

Nrc. SOLICITUD DE AUTORIZACKIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD
003-VL-DR-2018 25-04-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

DIRECTORA DE RECREACION

KIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO iNSTSTUCIONAL
LATACUNGA-COTOPAXI

NOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDGR
DIRECCION DE RECREACION

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (hh:mm}

FECHA LLEGADA [dd-mmen-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

26-04-2018 16h30

27-04-2018 18h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICKDS INSTITUCIONALES:
LAURA VILLARREA

Capacitacion para Instructores y Coordinadores del Proyecto Ecuador Ejercitate.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SCLICITANTE

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE
{Aéreq, terrestre, maritimo, :‘R'i:‘::;;ri RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO . 26-04-2018 25-04-2018
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito-Latacunga 16h30 18h00
VEHICULD
T -Qui 27-04- -
ERRESTRE INSTITUCIONAL Latacunga-Quito 04-2018 16h00 27-04-2018 18h00
DATOS PARA TRANSEERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TiPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:
SOLIDARIO AHORROS 5927003195508

FIRMA DE LA O EL

\ T
"—’NéMBRE DE LA D EL SERVIDOR

LAURA MELISSA VILLARREAL HIGUERA,
Pasap N2 630

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
AB. EDUARDO GONZALEZ RESTREPD
SUBSECRETARIO DEL DEPORTE ¥ ACTIVIDAD FISICA

FiflMA DE joC AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD RESPCNSABLE DE LA UNIDAD
AB. EDUARDO GONZALEZ RESTREPC
SUBSECRETARIO DEL DEPORTE ¥ ACTIVIDAD FISICA

NOTA: Esta solicitud deberd ser p pare su Autorizacién, con por lo
mengs 72 horas de anticipacidn al cumplimiente de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorlce.

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tante (a solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes

El infarme de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del términe
de 4 dias de cumplide el servicio institucional

Estd prohibido conceder serviclos institucionales durante Ios dias de descansa
obligatorio, tan excepcién de las Méaximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Auteridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALZADA 12/06/2013

DIRECCION FINANCIERA gh AHNISTERIO
. # DEL DEPORTE
RECEPCION DE DOCUMENTOS =i mememsesmsmmt
HORA:
§7 MAYD 2018 _oam
ANEXOS: rj
™Ywpl.
NOMBERE:
RECIBIDO POR







Institucion: MINISTERIO DEL DEPORTE 0. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecttora: MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 41 19 | o | 18
Unid. Desc

‘ TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCIAENTO RESPALDOD

\ OOMPHOBANJ EES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO RORMAL OTROS GASTOS

)

- B—

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N.Prest DESGRIPCION

PG 5P PY ACT ITEM UBG

HONTO
o 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 \Aaticosy Subsisiancias an el interior $6.080.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $8,080.00

TOTAL

SON: OCHO Mit, OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

. MD-DF-2018-0062 CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POF
COMISION DE SERVICIOS REALIZADA POR LOS FUNCIONAMOS DE ESTA CARTERA DE ESTADO, CORRESPONDIENTE A LA DIRECCION DE
COMUMICACION SOGIAL, QUE CONSTA EN EL POA 2018 DE BASTO CORRIENTE DE LA DIRECCION FINANCIERA.

DATOS APROBACION
T
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
= ——

APROBADO " <
FECHA: m
19/01/2018 Ji

‘.‘ j Divector Finaaciera

NG

\\,F_:r"f“-\‘f’ /'/







_ } Ministerio

‘ del Deporte

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIiTUCIONALES

NRQ. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

003-VL-DR-2018

03-05-2018
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

VILLARREAL HIGUERA LAURA MELISSA DIRECTORA DE RECREACION

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

LATACUNGA-COTOPAXI DIRECCION DE RECREACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

LAURA VILLARREAL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Jueves 26-04-2018

1. 16h30 Quitc-Latacunga
2. 18h00 Llegada a Latacunga

Viernes 27-04-2018

3. 08h0O0 Inicio de {a Capacitacion en el Salon Méaximo de la Federacién Deportiva de Tungurahua
4. 12h00 Receso

5. 13h00 Clase practica del Taller Samurai Fit Instructores

6. 16h00§a1ida Latacunga-Quito

7. 18h00 Llegada a Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA £ NOTA
nA YR stos datos se refigren al tiempo efectivamente utilizado en la
FECHA 26-04-2015 ,27 04-2018 Comisién, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 16h30 18h00 .- | habituales o del cumplimiento de Ia licencia segun sea ef caso,
Hora Inicio de Labores el dia de retomo hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE i, | NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA | HORA
{erresire. oiros) €0 | TRANSPORTE dd-mmm-aaaa himm dd-mmm-aaaa hhomm
VEHICULO DE LA 26-04-2018 16h30 .- 26-04-2018 -t  18h00.--
TERRESTRE INSTITUCION QUITO-LATACUNGA o -
VEHICULOD DE LA 27-04-2018 16h00 27-04-2018 18h00
TERRESTRE INSTITUCION LATACUNGA-QUITO: e




NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o
boletos, de acuerdo a 1o que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y Movilizacién.

OBSERVACIONES

FIRMA DEL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentra del 1érmino maximo de 4
dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir Jos valores pagados.
Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de (a Maxima Autoridad ¢

su Delegado

NOMBRE:
LAURA MELISSA VILLARREAL HIGUERA:
USRAMBE]S }
/~ /7 FIRMAS DE APROBACION

JEFE INMED1

RESPONSABL AD DEK SERVIDOR COMISIC [ADO
< \
—
NOMBRE: NOMBRE:

Ab. Eduardo Gonzalez Restrepo .
SUBSECRETARIO DE DEPORTE Y ACTIVIDAD FISICA

Ab. Eduardo Gonzdlez Restrepo .
SUBSECRETARIO DE DEPORTE Y ACTIVIDAD FISICA




