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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD

INSTITUCIONALES
10-RF-DR-2018 27-11-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
\APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

FABIAN AUGUSTO ROJAS JARRIN IANALISTA DE RECREACION

DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL DIRECCION DE RECREACION

El Oro- Machala

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA

28-11-2018 07h00 02-12-2018 17h0o0

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONAL Fabidn Rojas

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Por disposicion de fa Directora de Recreacién { e ), me autoriza para desplazarme a la ciudad de Machala con la finalidad de realizar el
seguimiento y ejecucion de los Juegos Ancestrales del Pueblo Cholo del Ecuador con la Federacion Deportiva de El Oro.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA

{Aéreo, terrestre NOMBRE DE RUTA

oo SIS, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm- dd-mmm-

hh:mm hh:mm
aaaa aaaa
Terrestre Institucional Quito Machala 28-11-2018 07h00 28-11-2018 16h00
Terrestre Institucional Machala-Quito 02-12-2018 08h00 02-12-2018 17h00




NOMBRE DEL BANCO:
BANCO DEL PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
115390759

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: Fabian Rojas
0200552867

A=

NOMBRE: Lic. Martha Malla
DIRECTORA DE RECREACION (&)

ANALISTA DE RECREACION

FIRMA DE LA AUTQ BlyIINADORA O SU DELEGADO

S

NOMBRE: Abg.. Edu Ganzé estrepo
ISUBSECRETARIO D DAD FiSICA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacidn al
cumplimiento de los servicios nstitucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.
e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizacidn quedaran insubsistentes
+ El informe de Servicios Institucianales deberd
presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los
dias de descanso obligataric, con excepcion de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente

justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




NO. CERTIFICACION FECHA DE ELARORACION
ETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 697 23 I 11 I 18
CLASE DE DOCUMENT( RESPALDG
COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior $1,144.91
TOTAL PRESUPUESTARIO $1,144.9
TOTAL

RO. MD-DF-2018-0062 CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POF
IZADA POR LOS FUNCIONARIOS DE ESTA CARTERA DE ESTADO, CORRESPONDIENTE A LA DIRECCION DE RECREACION,
i DE GASTO CORRIENTE DE LA DIRECCION FINANCIERA. ACTUALIZACION CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 48,

APROBADO:

-

[io Responsable Director Financiero




i< DEL DEPORTE

SECRETA

Memorando Nro. SD-DID-2018-1112

Quito, D.M., 06 de diciembre de 2018

er

Firmadn aleeCrénicaTerte por:
CRISTIAN
¥l MAURTCIO

Quito —Ecuador PBX: 593 - 3969 200
www.deporte gob.ec

- Documentc fiimade electronicamente por QUipUX



SECRETARIA
DEL DEPORTE

FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTOQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL EXTERIOR

Nro. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES Nro. 10-RF-DR-2018 FECHA DE INFORME: 03-10-2018

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR BUESTO QUE OCUPA:
ROJAS JARRIN FABIAN AUGUSTO ANALISTA DE RECREACION
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA LINIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
£L ORO-MACHALA DIRECCION DE RECREACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Fabian Rojas

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

MIERCOLES 28 NOVIEMBRE/2018
s 07h00.- viaje. - Quito -Machala
»  16h00 — llegada a Machala
JUEVES 29 NCVIEMBRE/2018
¢+ 0B6HOO.- recibimiento a delegaciones.
¢ (09H30.-pregon por las principales calles de la ciudad.
+ 10HOOQ.- Programa de inauguracidn
+ 11HO0.- juegos Ancestrales, Autdctonos, Populares y Tradicionales
¢ 20HO00.- Noche de la intercuituralidad
VIERNES 30 DE NOVIEMBRE/2018
+ (O7HOO0.-Desayuno participantes.
« 08HOO0.- juegos Ancestrales, Autéclonos, Populares y Tradicionales
s 14HO00.- juegos Ancestrales, Autéctonos, Populares y Tradicionales

= 20HO00.- Eleccion de la Reina del Puebio Cholo
SABADO 01 DICIEMBRE / 2018

s 07H00.-Desayuno participantes.
¢« 0BHOO.- juegos Ancestrales, Autoctonos, Populares y Tradicionales
« 14HO0.- juegos Ancestrales, Autéctonos, Papulares y Tradicionales (Puerto Bolivar)
¢ 20HO00.- Eleccién de la Reina del Pueblo Cholo

DOMINGO 02 PICIEMBRE / 2018
+ (7HO00.-Desayuno participantes.
+ 08HOQC.- juegos Ancestrales, Autéctonos, Populares y Tradicionales
+ 14HO00 .- juegos Ancestrales, Autoctonos, Populares y Tradicionales
+ 16HOQ.-Clausura
+ 08HOO.- Salida a la ciudad de Quito
¢ 17HO0.- Llegada a Quito




LLEGADA NOTA -
ITINERARIO SALIDA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
Fecha: dd-mm-aa 28-11-2018 02-12-2018 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
07h30 17h00 institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. -
Hora: hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA ad FECHA ::RA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm -mmm-aaaa Imm
Terrestre Institucional Quito Machala 28-11-2018 07h00 28-11.2018 16h00
Terrestre Institucional Machala-Quito 02-12-2018 08h00 02-12-2018 17h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publice, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o holetos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

frg) >

~-——NUMERE: Fabian Rojas

ANALISTA DE RECREACION

0200552867

NOTA
El presente informe debera presentarse dentre del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario Ja fiquidacion se
demorara e incluso de no presentarto tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias torizado}\se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima o su Delegaco.

FIRMAS DE APROBACION k

FIRMA DE 1A O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPFONSABLE DE LA

UNIDAD

(b I

NOMBREDE Lp AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

et

Lic, Martha Malla
DIRECTORA DE RECREACION (e )

N NOMBRE: Abg. 0 Gonzdlez
SUBSECRETA EPORTE Y ACTIVIDAD FiSICA
—




