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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES ) FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) 25 DE ABRIL DEL 2018 -~

05-15-DM-2018 .
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:
PELLIDOS. NOMERSS DE 14 0 f SERVIOR SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA.
/ MINISTRA DEL DEPORTE

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECF LA O EL SERVIDOR
GUAYAS - GUAYAQUIL DESPACHO MINISTERIAL

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

25-04-2018 . 17H00 - 27-04-2018 23H00
r //

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
CPTN. JUAN PABLO JIMENEZ ESPIN

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Realizar las coordinaciones de avanzada, v brindar seguridad inmediata a la Sefiora Ministra del Deporte, durante su trastado y estadia en la ciudad de
Guayaquil, donde mantendra agenda inherente a su cargo.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, tarrestre, maritimo, NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREA TAME QUITE - GUAYAQUIL 25042018 | 17HOQ 25-04-2018 18HOD
AEREA TAME GUAYAQUIL-QUITO 27-04-2018 22HO0 27-04-2018°" | 23H00,
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOWBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA POLICIA NACIONAL AHORROS 401010341490
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SCLICITANTE
Pl T |
. - ‘qu L[ Y ' .
NCMBRE DE LA 0 £L servipor: : JUAN PABLO JIMENEZ ESPIN NOMBRE; £CO, \ﬁéREh D TOMAYOR ANDRADE
CAPITAN DE POLICIA MINISTRA DEL DEPORTE

Cl. 1714592530

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, <on por 10 menes 72 horas de
icipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

+ Oe no existir dispenrbilidad presupuestaria, tanto 13 sclicitud como 1z auterizacion quedaran

insubsistentes
: E! informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

a . Fsta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descarso obligatorio, con
ot |

/ Bt |
NOMBREDE U AP TORIPAD] ommfomosu DELEGADO

excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la

Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE: ECO. ANDREA DANIEL SO'IT'OMAYOR ANDRADE
MINISTRA DEL DEPORTE







L

insitucion: MINISTERIO DEL DEPORTE NOLCERTIFICACION FECTIA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 33 19 l o I 18
Unid, Desc:
TiPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
3
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG S PY ACT ITEM UBG FTE ORG M Prest DESCRIPCKIN MONTO
L I ¢] 000 001 530303 170 001 0000 0000  \Viaticos y Subsistencias an el intarior $29,940.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $26,840.00
TOTAL

SON:

VEINTINUEVE ML NOVECIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION:

EN ATENCION AL MEMORANDO NRO. MD-DF-2018-00682 CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA £L PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POF
COMISION DE SERVICIOS REALIZADA POR LOS FUNCIONARIOS DE ESTA CARTERA DE ESTADO, CORRESPONDIENTE AL DESPACHO Y VIGEDESPACHO
MINISTERIAL, QUE GONSTA EN £L POA 2018 DE GASTO CORRIENTE DE LA DIRECCION FINANGIERA,

DATOS APROBACION
ESTADO [ /REGISTRADOY; APROBADO:
E T %

APROBADO = |

i
FEGHA: :
ES
190172018 \ o, TR0 &
N R i
(.C!ON F““"E‘i/
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CMinisterio

clel Deporte

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES 05-))-DM-2018

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 27 DE ABRIL DEL 2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
JUAN PABLO JIMENEZ ESPIN

PUESTO QUE OCUPA;
SEGURIDAD INMEDIATA DE LA SRA.
MINISTRA DEL DEPORTE

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GUAYAS - GUAYAQUIL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DESPACHO MINISTERIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JUAN PABLO JIMENEZ ESPIN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Miércoles, 25 De Abril Del 2018. -
17h00 Salida Via Aérea A La Ciudad De Guayaquil, Fin Realizar La Avanzada Y Brindar Seguridad Conforme A La Agenda De La Sra. Ministra Del Deporte.
18h00 He/gada A La Ciudad De Guayaquil,
Jueves, 26 De Abril Del 2018,

06h00 Inicic De Actividades De Acuerdo A La Agenda De Trabajo.
23h45 Finaliza Actividades De Seguridad Sin Novedad.

Viernes, 27 De Abril Del 2018, -
08h00 Inicic De Actividades De Acuerdo A La Agenda De Trabajo.
20h30 Finaliza Actividades De Seguridad Sin Novedad.
22h00Salida por Via Aérea A La Ciudad De Quito.

23h00 Llegada a la ciudad de Quito.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utitizade en el
FECHA 25-04-2018. 27-04-2018 - | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucionai { I h I itios.
HORA 17H00 23H0D institucionai segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
hh:mm 4
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
J RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aereo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- dd-mmm-
maritimo, otros) aaaa hh:mm 2333 hh:mm
AEREA TAME QUITC - GUAYAQUIL 25-04-2018 17HOE 25-04-2018, - 18HOO -
. TAME GUAYAQUIL - QLNTO | .
AEREA 27-04-201 22H T -04- . -
04-2018 [ 22HO0_-1 27-04-2018. 23H00 -

'OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVI

NOMBRE:

JUAN PABLO JIMENEZ

CAPITAN DE POLICiA
Cl. 1714592530

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

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD
NOMBRE: EQO. A ﬁRéA SGTOMAYOR ANDRADE NOMBRE: Ecd. ANDREA DANIELA SOTOMAYOR ANDRADE
DEPDRTE i MINISTRA DEL DEPORTE

MINISTRA

DIRECCION FINANCIERA J’ MINISTERID

\ DEL DEPORTE
RECEPCION DE DOCUMENTOS =am= s
. HORA:
08 MAYD 2018 1322
ANEXOS: at
LATET 2
NOMBRE:

RECIBIDO POR







