FORMULARIO DE SOLICITUD DE

AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICI0S

)

DEL

SECRETARIA

DEPORTE

—

SUMILLA

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

|

02-CM-DM-2018

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION FARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
18 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 -

—
VIATICOS X MOVILIZACIONES r ‘ SUBSISTENCIAS [ aumeNTACION | —J{ '
LSS | SO S
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA T
ICBOP. MIGUEL CABADIANA SEGURIDAD INMEDIATA MINISTRA DEL DEPORTE
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: MOMEBRE DE LA UNIDAD A LAQUE PERTEMECE LA O EL SERVIDDR: T
GUAYAS-GUAYAQUIL DESPACHO MINISTERIAL

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm}

FECHA LLEGADA [dd-mmm -aada) HORA LLEGADA (h:mm)

19-09-2018 09H00

24-09-2018 08H30

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES.
ECO. ANDREA SOTOMAYOR, CBOP. MIGUEL CABADIANA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Realizar las coordinaciones, ¥ brindar seguridad a la Sefiora Ministra del Deporte,

en sutraslado en las ciudades de GUAYAQUIL donde mantendra agenda inherente a su carngo.

S _4

TRANSPORTE
FECHA HORA FECHA | HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa | hh:mm
TIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo, Tm‘::;;i RUTA SALIDA LLEGADA
atros)
AERED TAME QETCLSLAYRabIL: 19/08/2018 09HDO 19/09/2018 |I 10HD0
: GUAYAQUIL -QUITO
AERED TAME 2uLqy 24/09/2018 07H30 24/09/2018 J|_ 08H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMEBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUFNTA
BANCO PICHINCHA AHORROS 3808873200

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR S?UUTANTE
TR,

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

OMBRE DE LA O EL SERVIDOR: MIGUE|

NGEL CABADIANA—~
CABO PR 0 oLIcia

Cl. 0201803343

NOMBRE D/E LA QELRESPONSABLE [JF LA LIMIDAD SOLICITANTE
CPTN. JUAN PABLO JIMENEZ
JEFE DE SEGURIDAD

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

gl || -]
MERE DE['A-AUTORIDADINOMINADGRA O SUDFLEGADD
ECO, ANDRADE

MINISTRA DEL DEPORTE

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion  al cumplimiente  de  los servicios
institucionales; salvo el caso de fque por necesidades institucionales Ia
Autaridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestara, tanto la solicitud como la |
autorizacion quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
términe de 4 dias de cumplido ol servicio institucianal

Estd prohibido conceder servicios institurionales durante |os dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su delagatdo J

DIRECCIGH FINANEIERA

———

RECEPCION DEDDEUMEMB#

ANEXOS:

I Nnaone

- HERA;
6 i fﬁ






Institucion:
MIMISTERIO DEL DEPORTE

Unid. Ejecutora:
MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 586 J [ o1 \ 09 \ 18 _l
Unid. Desc:
T1PO DE DOCUMENTO RESPALDO \ CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO J
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

¢ PY ACT fTEM UBG FE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
L g0 000 001 530303 1701 poi 0000 pooo  Viaticos y Subsistencias en el Intarior $5,000.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $5,000.00

TOTAL

e

& CINGO MIL DOLARES

{CRIPCION:
_i_ATENClON AL MEMORANDO MRO. MD-DF—2U1B-0062 CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PHESUPUESTAF’JA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POF
WISION DE SERVICIOS REALIZADA POR LOS FUNC!ONAH!OS DE ESTA CARTERA DE ESTADO GORHESPONDIENTE AL DESPACHO Y VICEDESPACHO
GSTERIAL QUE CONSTAENEL POA 2018 DE GASTO CORRIENTE DE LA DIRECCION FINANCIERA. ACTUALHZAClON DE LA CERTIFICACION

ESUPUESTARIA 486

.-'-_.-pﬁ-_f'-'\?u‘:.l

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: l APROBADO:

4 3

Dhrector Financiern

APROBADO

FECHA:
21/09/2018

Funcionarin Respansable







FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SECHL

>

DEL DEPORTE

TAFILA

SUMILLA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

TR0, NFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES;
02-CM-DM-2018

FECHA INFORME {dd-mmm-aaaa}
25 DE SEPTIEMBRE DEL 2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
CBOP. MIGUEL CABADIANA

e L o S

PUESTO QUE OCUPA:
SEGURIDAD INMEDIATA MINISTRA DEL DEPORTE

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GUAYAS-GUAYAQUIL

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

-4'.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ECO. ANDREA SOTOMAYOR, CBOP. MIGUEL CABADIANA.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

—
]

MIERCOLES, 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2018.
09HO0 Traslado a la ciudad de Guayaquil via aerea y se brindé seguridad confar
JUEVES, 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2018.

me a la agenda de la 5ra. Mimistra del Deporte llegada 10HOO |

Se brindé seguridad en la ciudad de Guayaquil, conforme a la agenda de |a Sra. Ministra del Deporte

VIERNES, 21 DE SEPTIEMBRE 2018

se brindd seguridad en |a Ciudad de Guayaquil, conforme a |a agenda de la Sra.
SABADO, 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2018,

Se brindo seguridad en la Ciudad de Guayaguil, conforme a
DOMINGO, 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2018.

Se brindo seguridad conforme a la agenda de la Sra. Ministra del Deporte
LUNES, 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2018.

07H30 Retarno via aérea a la ciudad de Quitoy culminacién de actividades arribo 08H30.

Ministra del Deporte

la agenda de |a Sra. Ministra del Deporte

ITINERARIO SALIDA LLEGADA MOTA ].

= Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el |

ECHA 19-09-2018 24-09-2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de |

{dd-mmm-aaaa) residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio |

HORA 09HOO 08H30 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
(hh:mm)

TRANSPORTE l

TIPO DE SALIDA LLEGADA '

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA i

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA |
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO- GUAYAQUIL 19/09/2018 09HO0 19/09/2018 10H00

AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUITO |  24/09/2018 07H30 24/09/2018 08H30 |

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

OBSERVACIONES: ‘

FIRMA DE LAO EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

( M
NOMBRE: : MIGUEL\ANGEL aNA— [/
CABO PR DE POLICIA
Cl. 02018033 _

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del |
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea supenor al
numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autsrizacian par 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 DE LA O EL RESPONSABLE DE LA ‘
UNIDAD

CPTN. JUAN PABLO JIMENEZ
JEFE DE SEGURIDAD

NOMBRE:
ECO. AN

MAYOR ANDRADE
MINISTRA DEL DEPORTE







ETKT2692134739520C1
FECHA/DATE: 19SEP

VUELO/FLI GHTO 1 9 3

CABADIANA/MIGUEL
DE/FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 1 2 D
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 130

ETKT2692134765680C1
FECHA/DATE: 24SEP

YUELO/FL IGHTO 3 0 2

CABADIANA/MIGUEL
DE/FROM:GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 9 E
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 70



FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

—

l L DEPORTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
06-MQ-DA-2018 |

FCHA DE SOLICITUD {dd-mmm-azaa) 13 -08- 2018

VIATICOS \ X‘} MDVILIZ.E\,CIONES 1 SUBSISTENCIAS \ ALIMENTACION \
I"'n DATOS GENERALES
PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Quintufia Guiracocha Manuel Jeslis

Conductor Administrativo

,CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
oca — Orellana - Lago Agrio -Sucumbios

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0O ELSERVIDOR
DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

14-08-2018 09HO0

16-08-2018 14H00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Ecom. Andrea Sotomayor y Manuel Quintufia

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTA RSE

Traslado y movilizacion de la Ecom. Andrea Sotomayor. Sel:ﬁetar'la del Deporte, en dichas provincias para el cumplimiento de sus labores de la Secretaria

\ TRANSPORTE

b
TIPO DE TRANSPORTE / SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, NOMEBRE DE TRANSPORTE RU:I'A
otros) 4 FECHA HORA FECHA HOI
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa i hh';rl
JITO- R

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITE-LAGO AGRIO 14-08-2018 09H00 14-08-2018 17HI
TERRESTRE INSTITUCIONAL m/do AGRIO ~QUITQ 16-08-2018 06H00 16-08-2018 | 14H(

D:gx[ros p\\nm\ TRANSFERENCIA

NOMERE DEL BANCO:
RUMINAHUI

TIPO DF CUENTA: A
AH BROS

No. DE CUENTA:
804403300

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITNY{E

EIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

/

/

/

/

L omeRe DE LA 0 EL seRviDor: Quintufia Guiracocha Manuel Jesus

Conductor
Cl. 010168316-7

\ Ing. Carlos Antonio Loor
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 05U DELEGADO

NOMBRE: Lic. Danny Javier Rocafuerte de la Cruz
COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO

NOTA: Esta solicitud deberd ser p fa para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el caso de que por necesida
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

» |De no existir disponibilidad presupuestana, tanto la solicitud come la autarizacion queda
'Imsubsistenles
+ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término  de 4 dias
Icurnp!-'dc el servicio institucional
Esta i:m'nibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso cbligatorio,
exr.ep':ién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados po
Maxima Autaridad o su Delegado




