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Delegacién .
|
De : Laura Villarrea| <lvillarreal@deporte.gob.ec> mar, 23 de oct de 2018 16:37
Asunto : Delegacién @1 ficheros adjuntos
Para : Fabiin Rojas <frojas@deporte.gob.ec>, David
Almeida <dalmeida@deporte.gob.ec>
Solicito 3 ustedes movilizarse a la provincia de El Oro} para realizar:
* Lcdo. Fabian Rojas: Asistir a una reunign enlla Gobernacién de Machala sobre
Juego_s Ancestra!es del Pueblo Cholg
¢ I'cdo.” D“évid’Alm'e'ida: Realizar seguimiento all Campeonato Deportivo
'“Réc'réa”tiVo‘ZO1’8"(‘)rganizado por FEDENALIGAS,
Gestionar ios Permisosirespectivos.
Saludos-Cordialqs; _
Laura Villarreal. | - .
‘DIRECTORA DE RECREACION. R
Gaspar de Villarroel E10-122 y 6 de Diciembre
Telf: + (593 2) 396-9200 Ext:. 2050,
www.d_eporte.qob,,ec_
Quito ~ Ecuador
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Unid. :

rid. Efecutora MINISTERIO DAL DEPORTE | MLANTA CENTRAL . 48 19 | o | 18

Linid. Ceec:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDG CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO |
COMPROBANTES ADMNISTRATIVOS COMPROMIEO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS :
CLASE DE REQISTRO CTLASE DE GASTOD m
: 1
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE |[OMG  N.Prest DESCRIPCION BONTO
0f 00 000 OM 530305 1701 001 [0000 0000  VisSoos y Evbeizimnciss s ol ksrior $10,180.00
TOTAL PRESUPUESTARID $10,180.00
TOTAL

SON; DAEZ MIL CIENTO OCHENTA DOLARES '

DESCHIPCION: . N .
mnmmmuvammNm.mmmmummmmrmammmmmummmi
comsaonWszwmnmmmmmwmnmmmm.mmmmAummm
QUE CONSTA EN £L POA 2018 DE GASTO CORRIENTE D LA DHRECCION FIMANGIERA,

]

ESTADO

APROBADO

FECHA:
19/01/2018
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FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN EL EXTERIOR

/

| /

Nro. INFORME DE AUTORIZAC:ION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. 11-AD-DR-2018

FECHA DE INFORME: 31-10-2018 /

- DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
DAVID ALEJANDRO ALMEIDA RIVERA

e

PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE RECREACION — SP3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL/
El 0r|o - Machala

DIRECCION DE RECREACION

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DAVID ALMEIDA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Migrcoles 24 de octubro de 2048
06h30-Salida Quito - Machala
17h3Q.LEGada a Machala
17h45 Reunién en Federacién Deportiva de El Oro

18h30 Acercamiento reprefs entante de Fedenaligas, tema coordinacid
18h30 Visita escenarios deportivos que Federacion prestd a Fedenaligas para realizar los juegos

20h30 Cena
22h30 Descanso

Juaves 25 de octubre de 2018,
Q7h00 Desayuno.
08h00 Desplazamiento a Federacién Deportiva de El Oro

08h00 Reunién con representantes y delegados para los Juegos Autdcton

11h30 Cuiminacién de reunin .
12h30 Traslado a los distintos hoteles para verificacién de reservas d
14h00 Almuerzo
15h00 Continuacion de verificacién de hoteles
20h00 Culminacién de todos los hoteles asignados a las delegacione
21h00 Cena

22h00 Descanso

Viernes 26 de octubre de 201B/

07h00 Desayuno
08h30 Visita a encuentros de futbol master primer escenario.

08h45 Visita a encuentros de futbol master segundo escenario.
09h00 Visita a encuentros de futbol y baloncesto tercer escenario.
09h15 Visita a encuentros de baloncesto cuarto escenario.

08h30 Visita a encuentros de baloncesto quinto escenario.

10h00 Salida de Machala a Quito

0s del Pueblo Cholo.

5 de cada provincia.

'n actividades, distribucién de hoteles y alimentacion

e las delegaciones de cada provincia.

21h0gAlegada a Quito
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
ha: dd 2 m/ / Estc.}s datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
Fecha: dd-mm-aa 26-10-2018 pd 26-10-2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
Hora: hh: 05h30/ 21h00 residencia © trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
ara: hh:mm . institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
i . TRANSPORTE
TIPO DE ) . SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE : NOMBRE DE RUTA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
lmacitimo, otros) i dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

' g
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Institucional
Terrestre

L
Quito - Machala // 24-10-2018 06h30// 24-10-2018 17h39/

Terrestre Institucional Machala-uuit/ 26-19,20@ 10000~ zs.mzom/’ 21h0d”

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

__OBSERVACIONES

FIRMA DEWOMISIONADO

Vo=

o NOMBRE: David Almeida
1714543590
ANALISTA DE RECREACION

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tepdria que restituir los valores
percibidos. Cuandc el cumplimiento
superior al nimero de dias autorizados,[se debéyd adjuntar la autorizacién
por escrito de [a Maxima Autorj

FIRMAS DE APROBACION [ o

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O#fL RESPONSABLE DE LA

NOMBRE DE LA A D NOMINADORA O SU DELEGADO

/"’\

MBRE: Mgs. Laura Villarreal
DIRECTORA DE RECREACION

NOMBRE: D zalez Restrepo
SUBSE DEPORTE Y ACTIVIDAD FISICA




