FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITE CIONALES

e Doty

DEPORTE

——

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

1 3 !

bire. SOLICITUD DE ALTORIZACIGN PARA CLUMPLIMIENTD DE senvlc,o(msmumomues £CHA DE SOLICITUD {DD-MMM 8484}
Ol-ARVA-Dal-2018 7 23 de actubrs de 2045
VIATICOS ) x} MOVILIZACIONES ( } SUBSISTENCIAS ! J ALIMENTACION ’
l I |
DATOS GENERALES

FECLIDOS ¥ NOMBRES DE La O EL SERVIDOR:
iI -ANGEL ROBERTO VALDEZ ALVAREZ

LESTO (e OCUPA-
Ahogado De Asuntos luridicos 3

OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIBOR:
Direccion de Asesoria Juridica

kIupaD PaovINGIA OEL serVICIO INSTITUCHINAL:
Cuenca - Azuay

FECHA SALIDA (2d-mmirm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

23102016 7

18h00 26-10-2019

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITLCIONALES:

FECHA LLEGADA {dd-mmir-aaaa) HORA LLEGADA [kh.ram)

DESCRIFCION BE LAS ACTIVIDADES & EJECUTARSE:

2030", DE LA EMPRESA PUBLICA CENTROS DF ENTRENAMIENTO PARA EL ALTE) RENDIMIENTO CEAR P,

LRASLADO A LA CIUDAD DE CIUDAD DE CUENCA CON EL PROPOSITO DE CUMPLIR CON LAS TAREAS ENCOMENDADAS DENTRO DEL PROYECTO JUEGD UMPIO)

|

T_ TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA ‘ LLEGADA '
{A&reo, rerrastre, maribmo, TRANSPORTE RUTA ——
otrosh FECHA HORA FECHA HORA
- dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aasa hh:mm
Terrestre Flota Imbabura Quito=Cuenca | 231072006 | 19h00” [ 26/10/2015 |  08hoo
Terrestre } Flata Imbabura Cuenca - Quiy 26/10/2019 | OBhOO | 26/10/2019 21h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DEL BANTO: TIPO DE CLIENTA: MNe. DE CUENTA-
BANCO INTERNACIONAL AHORRO 250769683

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR ANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE DE i RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
DR JUAN CARLOS [LLESCAS NAVARRETE
DIRECTIHR DE ASESQRIA MARIDICA

Autoridad Nominadara autsrice.

autorizacién quedardn mnsub sistentes

térming de 4 dias de cumplida el servico institucional

ARECTOR DE ASESORIA TURIDICA debidamente justificados por la Mixma Autoridad o su delegada.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por ko
menos J2 horas de  anticipacidn  al cumplimiente de los  seryicios
Institucionales; salvo ¢t caso de que por necesidagdes institucionales la

# [# no ewstr disponibilidad presupuestaria, tanto la solietud coms la

+ El informe de Servicios snstituncnales deberd presertarse dentra del

Esta prohibido tonceder servicios institucionales durante tos dias de descanse
obiigatorio, con excepoian 4@ ias Miximas Autordades o de casos excepciondles

i






CERTIFICACION PKESUPUESTARIA
Insfitucion. SECRETARIA DEL DEPORTE N CERTIFIC AT 1ON FECHA DR LLAHORACION
Unid. Ejecutora: SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 495
unid, Desc:

31 10 19

THE DI OCUMENTO RESPALIO CLAXE DE DOCUMENTO RESI'AL DO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DEREGISTRO | OOM

CTASE DE CASTH OGA

PG SP  PY

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
ACT ITEM  UBG

FTE ORG N, Prest
oM 0000

DESCRIPCION
o1 28] 200

om 530303 1701

MONTO
anasG Vigiicos y Subsistencias en el lnterior $8.000.00
TOTAL PRESUPUESTARIC $6,000.00
TOTAL
SON: SEIS MIL DILARES -
DESCRIPCION:

En atencién &l memorzndie Na. SD-DPI-2019-2232, cerlifico |a dispomibilidag presupuestaria para vidticos al interor de la Seccetaria dei Deporte.

DAT ROBACION
ESTADO P : APROBADO:
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SECRETARIA
DEL DEPORTE

INFORME UMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FORMULARIO INFOJE DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
1 /.L( _ i
HAO. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUUMPLMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:
01-ARVA-DAJ-2019

FECHA INFORME {dd-mmm-aaaal

m

o

29/10/2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
Angel Reoberto Valdez Atvarez

PUESTO QUE OCUPA:
Abogado de Asuntos Deportivos 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR:

Direccion de Asesoria juridica

Cuenca - Azuay

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Angel Roberto Valdez Alvarez

NFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Miércoles 23 de octubre de 2019:
23h30 salide de la diudad de Quito.

Jueves 24 de octubre de 2019:

07h00 degada a la dudad de Cuenca.

08h00 Traslado al Centro de Aito Rendimiento CEAR EP.

08h01 - 18h00 (Trabajo en el CEAR EP - Asuntos legales de la mismay).
19h30 (Pemoctar).

Viemes 25 de octubre de 2019:

0BhCO Movilizacién al Centre de Alto Rendimiento CEAR EP.

08h01 - 20h00 (Trabajo en el CEAR EP - Asuntos iegales de la misma).
20h30 (Pemoctar).

Sébado 26 de octubre de 2019:
08h00 Movilizacién al Centro de Alto Rendimiento CEAR EP.
12h00 salida a la dudad de Cuenca
20h00C llegada a la dudad de Quito

|~

TINERARIO SALIDA LLEGADA ~ NOTA _
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA ) -~ | utitizado en el cumplimiento del servicio institucional,
{dd-mmm-aaaa) 23/10/2019 26/10/2019 desde la satida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento del servicio institucianal
HORA 23h30 20h00 segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
{hh:mm}
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
MEPORTE | NOMBRE DE FECHA FECHA
{Acreo, RUTA
terrociin. TRANSPORTE dd-mmm- m:‘% dd-mmm- "":3:1‘:“
maritimo, otros) aaaa aaaa
FLOTA QUITO- CUENCA - . -
TERRESTRE IMBABURA 23/10/201% 23h3g” 2441042019 - 07h00
TERRESTRE PATRIA CUENCAQUITO | 26102018 | 12n00 | 26/10/2019 |  20h0o—

NOTA: En caso de
bolet os.

haber utilizado transporte pablico, se

deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o




OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

NOMBR%ngeI ﬁobertwézlvarez
13

C.1.:172013373-3 .

/’*‘) FIRMAS DE APROBACION

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrano  la  liguidacion se
demorard e incluso de no presentaric tendria que
restituir  los  valores  percibidos. Cuando el
aumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizades, se deberd adiuntar la
autorizacién por escrito de kb Maxima Autoridad o su
delegado.

FIRMADELA O£
RESPONS

i ector de Asesoria Jur dica

'}}3/ ///




