-
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J/

SECRETARIA
DEL DEPOATE

SOLICITUD DE AUf?RIMCION PARA CUMPLIMIENTO DE

SeR)

VICIOS INSTITUCIONALES '

19-PM-| DRI 2018

/
Piro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPUMIENTD OE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOU

! cn'uni| 18-20-2018) /

VIATICOS

|
MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

DATOS C’i’ENERALES

APELLIDOYS - MOMBRES DE LA O EL SERVIDOR i

PAZMING CARDENAS'MARIA FERNANDA

/

puesto aue dcura
SERVIDOR PUBLICO 1 —Asistente de Recreacion

‘ ALIMENTACION
l

[CIUDAD - PROVINCLA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |

El Oro - MLchalg/

NOMBRE DE LA UNID:RD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

| DIRECCION DE RECREACION

! C
FECHA 3ALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA {hh:mm)]

FECHA LLEG,

L)
DA (dd-mmm-aaas) HORA, LLEGADA [hh;rm)
I

1s-mzoy
|

17:30

/

9

Y

]
-10-2018

L

17:00 /

~

FERVIDORES QIUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUG|
Maria Fernanda Pazmifio

DNALES:

s

Por disposkeién de la Directora de Recreackdn, me autoriza para d a la civdad de Machala con la finalidad de coprtinar la ejecuckdn de los Jucgos Ancestrales ded Pueblo Cholg
kel Ecuador con la Federackin Deportiva de El Oro. |
|
!
! TRANSPORTE ;
! i
. SAUDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE :
[Adreo, terrestre, marftimo, NOMBRE O RUTA I
TRANSPORTE i
atros) : FECHA HORA FECHA HORA
' dd hh:mm dd-mmen-aan hh:mm
H — -
1 - — a
Adreo TAME Quito — Guavya unl/ 18-10-2018 17h30 18-10-2018 18h10
fadl . 4 - i / /
. i - - L
Terrestre / Pﬂblifo ~"| Guayaquil- Machaly 1.8-10—22;8/ 19h00/ /1}10-2018/- E?hSO ~
. L [ e -
Terrestre/ Pablico Machala-Guayaquil 19-10-2018 11h00 A 19-16-2018.~" 15h00
/ / p L~ _ ) . A7
‘ 7 . |
Aéreo / LATA_M/ Guayaquil - Quim/ 19-10-2018" 15h47 A-mz,aﬁ 17h00 s
—— g
: " DATOS PARA TRANSFERENCLA :
! .
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA:
RUMIRAHUI AHORRQS i 8082032700
FIRaA OE LA  EL SERVIBGR SOLICITANTE o . FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
. - s ] SOLICITANTE
o gpe——— r
a—— /

<7Q%//

:
/Ngusnevﬂ O EL SERVIDOR
FERNANDA PAIMIRO

020]5159“;4

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

LAURA VILLARREAL
DIRECTORA DE RECREACION

3% FIRMA DEMAMW
5 ri

%ou 05U DELEGADD

{
i

NOMBRE DEL JEFE INME

TO DE YA UNI
AN Gplanotioun
SUBSECRETARKD DEDEPORTE

UNIDAD RESPONSABLE o_syfmnm

ACTIVIDAD FISICA {s)

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizackén, con por o
horas | de L L
Instimclonllel. u!vo el nso de que por neceildades nstitucionales 1a

menos 72

al o« de los servicios

-

+ De no

térming

Estd prohibiio concleder servicios Institucionales durante ks dlas de descanso
oblgatorio, can excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente

existir :“’ p
autorizackén quedardn Insubsistentes
* El Informe de Serviclos Insthuclonates deberd presentarse dentro del

|
D 3, tanto ¥ soficitud como la

ibiddad pr

de 4 Ifhs de cumplido el servicio institucional

justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

\

N\

VERSIGN FORMULARIO MAL ACFUALLZADA 12/06/2013







NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

22|oa|1a

A Vb O L L T

v

T e

=

T

T

K)ol

> R ICeee

530
CLASE DE DOCUMENTO RESPAL:I'X)
0Si+:{, COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
CLASE DE GASTO l 0GA| I

i
|

| I )

2 CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

e 7
i

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO

$1,500.00

$1,500.00

PRy

ST

(Tigwr,

)

mbolsos por la compra de pasajes adreos al interior, Actualizacion

G RO D

APROBADO:

"¥

i

o3

vl

par a4

J

TRy AT







it -

o ,
i

ingtitucion: T aTer O GEPORTE S —

Unid. Ejecutora: MONISTERIO DEL DEPORTE - PUANTA GENTRAL | 48 K | 18 |

]
|

|

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

pa  SP oY  ACT MEM UBG FTE [ORG W.Prest DESCRPCION MONTO
ot 00 000 001 533 1701 001 f 0000 0000 Viaicos y Subsisncies sa &l interior $10.180.00
' -rom.pwmnm $10,180.00
TOTAL
SON: DIEZ WAL GIENTO OGHENTA DOLARES |
I N

£8 ATENCION AL MEMORANDO NRO. RO, MD-DF-2018-0062 CERTIRCK LA DISPONIBILIDAD
COMISION DE mmmmwemmumsmmamﬁmmesrm
ousmmeua.mamanzmmﬂﬂﬁuuumm

mmrmarmusmmnmlmnm

L OIRECCION OE

DATOS APROBACION
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¥ | IOTAL“‘ PAB~R\US$’

Bl SR E DN i Tl ot Armgp o dear

“Bnﬂﬁ UE rHGU.

W e P a e Th

INF”RHQTEUG' E N

P 95(51610“ Cl Uqﬁ 2156
3;0r3,0f3 sim Subsidic USY - Y

Ahorra e “utsld;n ) 5% ESTS

. Flaca:- (00000 S
AGRARECENDS -TU LOMFRP
rog t

F

u comprohante awtorizade
-nr*nl e, 3G COML2C
nety’ uBuario: RUE ' feduia . 4

Remitir sus comprobantes de retznilon 3
rHIEutranqusﬁatlna:a:Lom ec Y
- FRIhR\ SIEMPRF‘ﬂéS+ b

e

: . o . . R ool N
Estinadosfliente, para cislguise
anvedad yfo 1nLnnven19ﬂte
can U fnLtura gsrfinamos 3
runtautanncﬁnrlnaﬂa CORLEC

T A

- Nk YR A LA N
. ~ e




FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

d’ SECRETARIA
DEL OEPORTE

]

EL ORO-MACHALA

Direccidn de Recreacid

o

N

| ~
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES \ /

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (22-1(}-2018) 4 '
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIITUCIONAL-ES ‘

19-PM-DR-2018 |

1 DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA G EL 'E’RVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Maria Fernanda Pazmifio SERVIDOR PUBLICO 1 —Asistente de Recreacidn
pd

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO|INSTITU 1ONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Maria Fernanda Pazmifio

V

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

JUEVES 18 OCTUBRE/2018 /
*  17h307Sglida Quito -G

«  18H10.liegada Guayaguil
¢« 19h00Traslado Guayact;uil - Machala

/ ml

RECCIGN FINANCIERA Jb MINISTERIO
! DEL DEPORTE
———

RECEF
uayaquil

29
\

CION DE DOCUMENTOS ——

CCT. 2018

HORA:
14

ANEXDS:
+  22h30Jlegada Machala ,\
' NOMBRE: <L
| RECISTHO POR
VIERNES 19 OCTUBRE /2018
»  08HOO Socializacién del Reglamento de Juegos Ancestrales del Pueblf: Cholo.
+  11H0O0 Traslado Machala - Guayaquil. !
*  15H00 Llegada’Guayaquil
* 15H47 E‘Eaﬁda Guayaquil - Quito
«__l7Hoo gada a Quito
ITINERARIO SALIDA LLEGADA { NOTA
i Estos datos se refiereln al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA ‘ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa 18/10/2018 19/10/201-8/ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 17:30 17:00 /
hh:mm :
) ! TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE |
{Aéreo, TRANSPORTE | RUTA FECHA HORA FECHA HORA
terrestre, o dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) . [ - i i
ito - [N
TAME | Quito = 13-1029}( 171130/ 18102016 18h
Aéreo ' Guayaquil ! r
. ’ Guayaquil- o ] ) "
Terrestre Puablico | Machala 18-10-20,18 lShOQ/ 18 10—2018/ 22h30
: Machala- ) L
| iblico - - h
Terrestre Piblico [ ¢ ovaquil 19-10-2018 11h00 / 19-10-2018 15 0,/
I ! Guayaquil - I ' - /
Aéreo LATAM \ 19102008 ishe7, | 15102018 /1 1moo
Quito . p .




NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico,

se debera adjuntar obligatoriamente los pases a borde 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 contrario 13
liquidacidn se demorara e incluso de no presentarlo tendria que

NOMERE: Fernanda Pazmifie=0201516594

restituir los valares percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

Delegado

A

FIRMAS DE APROBACIO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

saavzon COMW)NA

OELJEFE INMEbIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

FIRMA DE

NOMBRE: LiueaVillarreat”
DIRECTORA DE RECREACION

NOMBRE: Eduardo Gonzalez Restrepo
SUBSECRETARIO DE DEPORTE Y ACTIVIDAD FisicA




CLASE
PAZMINO/MARIA ECONOMY
FASAJERO FRECUENTE
N° DE TICRET 4822180385080
DESDE Hasla
GUAYAQUIL (GYE) QUITO (UI10)
AEROPUERTC L) DE OUMEDO INTL. TERMPAL  (NICO AEROPUERTO MAMSCAL EUCRE BTL,  TERMINAL Craco
‘mnuqm nyE
151127
Lo (19!0(:?)
R " \-.< av T
twtloow;mooma LATAM AJLINES EGUADOR MICT XL 1414
”
N
ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE \ .
lmpthnedotmplu.umparaenu'egarcnlnpumadeembarqueygulldahomporslnueslmmonalnbordelasdch.
i [ )
@ Informacién iImportante |
|
+ Ryving lod poiiticns de squipeje ¥ ia Iiomacion C4 slemenios prohibicon DENS S8t MutS, 80 nusetrs aitie
-Mmmmwmmmlwumnmmm.

L J
(. N ) ™ N
€ Serviclos aspacizies ﬁ, Sélo aquipaje de mano? Equlpaje de mano |
@ e ¢ 'q Py (permitido por pasajero)

31 Canee sigune necesided MAdica 0 MKeEe de Bfencidn m-umﬂhummma
DG [i's 1 viaje, POF faver omamic ol Son fussto RaCiiarle
Contact Condar 0 vislts nuestic 136 wrh ool mis POE U vinje. '| umli ‘
InTciin. Tan on cusrts que ol b squicaln de manc xtede o a
Mnmmmmnmw —_ =
Stvherio & In bodegs el 2vidn Dor U comn st 51 el Bow I5en
GrChiun. ho HCario, No POGIUTON MTbICW W SqUIpRls
\. ) J 0 4 ks i hecemos respanymble & W tstadie PN 1 Pza de squipel
Abtxylrath de cONCOSr I poItics o b bockits 08 *
— . o Arteuio pathinal pequele
- : -
| iLlevas mateta? . i F_'_' Poee
- lﬁmh‘-u “J
:.m-.m:&’“MI.ww‘ . iP-ymhn:E 1
'Ernpn-w Bag Drog’, oon tu iadets de .‘|
J Ecanamy [Beasl 10gy
L. S J O\ _ y,
\. v,
Fam passjss slectrining, dm—hudﬂ.thwdmmMMdmthW- Dictos -
responasbilided del MWMudeMhomﬂm

hn-ywhnhunl i
mmmhw,mhh-ﬁm
-EI dechn conocer s

TGUEcide i ol vinje.
Elponmuuma-m-d-lﬂmmEm an—:mwmlmmr

Lta cON Grigina Wo datire Brasll, dpnnmhm_udo_!&llu.
I3 RS - -

Y

e

r
"ETKT269213479707.5C
FECHA/DATE: 180CT

VUELO/FL1 GHTO 3 1

PAZMINO/FERNANDA
DE/FROM:QUITO

A/TO: GUAYAQUIL
ASIENTO/SEAT: 14
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 152
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-l

f " ™
H ' . —
‘ g .. . .
hanty - .
’ SECRETARIA ’
DEL DEPORTE

|

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA'CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

! 20-PM - DF}-ZOIB

I
Nro. SQUICTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPI.IMIENTO DE SERVICHOS INSTI‘I‘UCIONAL[S

.
.

}
ECHA DE SOUCITUD (24-10-2018)
.

/

VIATICOS x

!
[MOVILIZACIONES

- |
- suammnm?s |

»

ALIMENTACION

DATOS GENERAI.ES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PAZMINO CARDENAS

MARIA FERNANDA /

‘PPuEsTO QUE DCUPA

SE{WIDOR PUBLICO 1 —Asistente de Recreacidon

KIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICICH INSTITUCIONAL
Pastaza - El Puyo

/

NOMBRE DE L'A UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
| DIRECCION DE RECREACION

FECHA SALIDA (dd-mmm-3asa)

i

~F
~HORA SALIDA {hh:mm}

0

1
FECHA LLEGADA (dll-mmm-aaaa}

HORA LLEGADA {hh;mm)

24-10-2018

—
09:30 / 25-10-2018
N

11:30 /

RVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
aria Fernanda Pazmifio y Laura Villarreal

FPor disposicién de la Directoea de Recreacidn, me para desp e 3 la ciudad de Pastaza con L finalidad de coordinar La ejecucidn de los Juegos Ancestrales del Pueblo indigena
de la Amazonia.
: TRANSPORTE ] |
I
1 SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE
(Adreg, Lerrestre, maritima, NOMBRE DE RUTA
TRANSPORTE
otros) ] FECHA HORA FECHA HORA
i dd-mmm-aasa hhzmm dd-mmm-aasy hh:mm
i — = = — -
: . 24-10-2 24-1
Terrestre Institucional Quito - €l Puy% 0- %18 09h30,~ - 0—20% 14h09/
. i
|
Terrestre Institucipnal El Puyo - Quito 25-10-2018~ || 07h30 ~25-10-2018 11h30
| v A o~ - P
: DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCE): l TIPG DE CUENTA: No. DE CUENTA:
AUMIRAHUI | AHORROS 8082032700

FIRMA DE LAQEL SERVIDOR SOLKCTANTE

FIRMA DE |

el

LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

T

%

(7

/5//

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
FERNANDA PAZMIRD
0201516994

g ‘

L[] E

( EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICTTANTE
LAURA VLLARREAL
DIRECTORA DE RECREACION

FIRMA DE LA AUTONDAW;L%U DELEGADO \\

menos 72

|

EDUARDO GONZA
SUBSECRETARIQDEFTE [

*" De no

zxisllr disp

NOTA: Esta ;nlkltvd deberd ser presentada para su Autori2scidn, con por lo
horas | de antkipacidn #l cumplimiento de los serviclos
lnn!uxlor_alcl, uhro el casze de que por necesidades Institucionaies la
Autoridad Nominadora sutorice.

Ibilidad presup ria, 1anto B3 sofickud coma b

autoriracidn quedarin lnsubsis!entes
+ El informe dr.- Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
rérrnino' de 4 dias de cumplida el servick Insttucional
Estd prohibide :oméder servicios institucionales durante los dias de descanso
oblgatoric, con excepckin de las Maximas Autoridades o de casos excepclonales
debidamente |ustificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

l
[

ANEXOS:

!
DIRECiCION FINANCIERA
RECEPCION DE DOCUMENTOS *—

|
08 NOV. 2018 &R
o)

VERSION sommsm MALACTUALITADA 12/06/2013

J MINISTERIO

J DEL DEPORTE

e

NOMBRE:

~~= )

RECIBIDO POR







Institucon: MINISTERIO DEL DEPORYE ‘ P -
Unid, utora: t I B
Ejec MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA GENTRAL 48 ! 19 ‘ ol l 18 ‘
Uinid. Desc: - T
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CUASE D& DOCUMENTO RESPALDO |
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

0

—

-

FICACION PRESUPUESTARIA _|

__CERTI
PG sP PY ACT ITEM usG FTE ORG N.Pvul DESCRIPCION MONTO
[4)] 00 000 o 530303 1701 001 0000 [+ £41] m!mlﬂd Intacior $10,180.00
TOTAL PREGUPUESTARIO $10,180.00
. TOTAL
1
1
- i
SON: DIEZ ML, CIENTO OCHENTA DOLARES I |
DESCRIPCION: I |
EN ATENGION AL MEMORANDO NRO. Mﬂ)lﬂmcm LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA ELPAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POF
COMISION DE SER\ﬂCl REALm POR LOS Ncm&%? DE ESTA CARTEM DE ESTADO CORRESPONDIENTE A LA DIRECCION D & RECREACION,

DATOS APROBACION
ESTADO ,ng,slsmmo APROBADO:
f \\\ |'
APROBADO N @
oy
y . ™m
FECHA: , o 17 )
16/01/2018 . PRESyAN ' :
\?{l—ﬁﬁ—- 7 —cer T







|
|
FORMULARIO |

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERV

1C

OS INSTITUCIONALES

¥

SECRETARIA
DEL DEPORTE

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONﬁ'lLES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

FECHA DE INFORME {26-10-

2018)

" CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
20-PM-DR-2018
: DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL S RVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Maria Fernanda Pazmific /l

SERVIDOR PUBLICO 1 -Asistente de Recreacién

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
El Puyo — Pastaza

NSTITUCIONAL
i

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Direceién de Recreacidn

]
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERy
Maria Fernanda Pazmifo, Laura Villa

ICIO INSTITUCIONAL:
rreal

_INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

MIERCOLES 24 OCTUBRE/2018

09h30

14h30 Socializacion de
15h00 Reunidn represe!

-
-

Pastaza

JUEVES 25 OCTUBRE /2018
.

07H30 Salida El Puyo -|Q
11H30 Llegada Quito .~

e

alida Quito — El Puyo
14H0(}L egada El Puyo

ntantes del Pueblo Indigena de la Amazoni

Reglamento de Juegos Ancestrales del Pueblo Indigena de la Amazonia.
a y Federacién Deportiva Provincial de

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se ref‘ergn al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA e cumplimiento del servicio Institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa 24/10/:2018 25/10/20;3/ residencia o trabajo habltuales o del cumplimiento del servicio
- institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 09:30 11:30 -
hh:mm /
: ! TRANSPORTE ]
TIPO DE SALIDA ! LLEGADA
TRANSP([)RTE -
{Aéreo, NOMBRE DE RUTA !
terrestre, TRANSPORTE ‘ FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros} - | .
Terrestre Institucional Quito - E| Puyo Z| 24/10/2018 < 09h30, 24/10/2018 14h00
I - - ] " -
: - h 018 11h
Terresire Institucional El Puyo Quno/ 25/10/2018 1 07 I30/ 25/10/2018 0

NOTA: En caso de haber utilizado tra!

7

sporte publico, se deberd adjuntar obligatoria

mente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

\

|
]
I
i
]
i



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
E} presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la

NOMBRE: Fernanda Paimifio - 0201516994

BTz

liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado '

FIRM

AS DE APROBACION /

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERW

-—-‘-""_“d-
NOMBRWVlIIarreaI NOMBRE: Edu
DIRECTORA DE RECREACION SUBSECRETA PORTE Y ACTIVIDAD F(StCA




