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NOMBRE:

o

RECIBIDO POR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUGIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
}SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaag)

David Centeno Pineda

05-CD-DCS-2018 15/06/2018  ~
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

COMUNICADOR SOCIAL 1 SP3

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Esmeraldas- Las Palmas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
IO EL SERVIDOR
Direccion de Comunicacion

FECHA SALIDA (dd-mmm- . FECHA LLEGADA (dd- N
aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
17-06-2018 13h00 18-06-2018 21h30

David Centeno, Irene Andrade y Miriam Sanchez

I[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Moreno en Las Palmas, provincia de Esmeraldas.

Avanzada, organizacion y coberlura de a visita de la Ministra Andrea Sotomayor, para evento con el sefior presidente Lenin

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm- | o dd-mmm- hh-mm
aaaa daaa
TERRESTRE INSTITUCIONAL | Quito-Esmeraldas | 4 4e 48 | 13ngo | 17-06-2018 18h45
TERRESTRE INSTITUCIONAL | Esmeraldas- Quito | 10 06 5018 | 1gh30 | 18-06-2018 21h30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA; _
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS No. DE CUENTA: 10634008

F|RMA DE LAOEL SERVI jSOLICITANTE

FIRMA DE l,.A OEL RESPONSABLE DE LA UNID AD
SOLICITA L

£

fﬂ'/fl'/ 2

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
DAVID CENTENO PINEDA
C.C. 1717541021

NOMBRE DE LA D EL RESPQNSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
Srta, Miriam Sanchez
DIRECTORA DE COMUNICACION

: IRMA DE LA AUTORIDAD N

ADORA osy DELEGADO .
. ‘ R
(___,_,_,— k-2 - } ’!~ - N
. " hY

NOMBRE DE LA AUTORTDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Srta. Miriam Sanchez
DIRECTORA DE COMUNICACION

NOTA: Esta solicitud deberd ser prosentada para su Autorizacién,
con por lo menos 72 horas de anticlpacién al cumplimiento de fos
servicios Institucionales, salvo el caso de que por necesidades
{nstitucionaies la Auteridad Neminadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes.

» El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
tdrmino de 4 dias de cumplido el servicio institucicnal

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de

gascanso obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de
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Instituctor: MINISTERIO DEL DEPORTE NO.CERTIFICACION
Unld. Ejacutora: MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL - #
Unid. Desc:

TIPG DE DOCUMENTO RESPALDO - CLASE DE DOCUMENTO RESPALDG

OQMPROBAPEI’SS-ADMIN!STRATNOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
—2 D2 ACACION PRESUPUESTARIA

6 8P PY ACT mEM  upg FTIE  ORG N.Pmst DESCRIPCION ) MONTO
Ol 00 000 O 530303 1701 001 000D 0000 Vialicos y Subslslencias on ef Inforior $8,080.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $8,080.00
TOTAL
son OCHO M. OCHENTA DOLARES
.’ DESCRIPCION:

. ENATENCION AL MEMORANDO NRO, MD-DF-2018-0062 GERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PRESURUESTARIA PARA EL. PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POF
: COMISION OE SERVICIOS nmmmmmmmospsssmcmmmssrm,mm DE
COMUNICACION SOGIAL, OUE CONSTA EN 1. POA 2018 DE BASTO CORRIENTE DE LA DIRECCION FI

BRGNS

Y
s
DATOS APROBACION
. | ESTADO ) ADO: | APROBADO:
APROBADO C&
i FECHA; ' _.
. 19/01/2018
3 Kaogy - "~ Dlaccior Frmaser
7 7 o
e ~







casos excepcionales debidamente justificados por ia Méxima Auteridad o

FORMULARIQ INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

g’  Ministeno
X { ciedl Deports

. INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
05-CD-DCS-2018
21-06-2018
] DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

DAVID CENTENQ PINEDA COMUNICADOR SOCIAL1  SP3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE OE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA C EL
SERVIDOR

Esmeraldas- Las Palmas Direccién de Comunicacién

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
David Centeno, Irene Andrade y Miriam Sanchez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
17 de junio del 2018

1.- 13h00 — 18h45 Viaje Quito- Esmeraldas
2.- 20h00-22h00  Planificacion del evento, revisién del lugar donde se desarrollé el evento
3.- 22h30 Descanso

18 de junio del 2013

1.- 07h30 — 08h00 Desayuno

2.- 0Bh15 — 08h00 Preparativos para evento Feria del Sector Social

3.- 09h30-13h00 Desarmollo del evento junto a la ministra Andrea Sotomayor y presidenie Lenin Moreno
4.- 13h30-16h00 Procesamiento del material, envit de fotos, boletin, videos, redes sociales.

6.- 16h30 Salida via terrestre desde Esmeraldas a Quito

6.- 21h30 Arribo a Quito







BRE

David Centeng’ Pineda

C.C. 1717841021

LA O EY SERVIDOR

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA N
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 17-06-2018 18-06-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiente del servicio
HORA 13h00 21h30 institucional seguln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA, LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA il HORA SCHA HORA
maritimo, otros) aaaa hh:mm aaaa hh:mm
TERRESTRE | INSTITUCIONAL | Quito-Esmeraldas | . 5 oy1q 13h00 17-06-2018 18h45
TERRESTRE | NSTITUCIONAL | Esmeraldas- Quito | 4o 0 510 16030 18-06-2018 21h30
‘OBSERVACIONES:
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISJONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimienta de servicios instilucionales, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentario tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la

Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACIbN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU

DELEGADO

DIRECTORA

DE COMUNICACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLFT‘ DE LA U ! A

I

DIRECT bRA D CMUNICACION

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U

DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADOC







