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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

17-PM-DR-2018

[Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {13-08-2018)

PAZMINO CARDENAS MARIA FERNANDA

=

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 1 —Asistente de Recreacion

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Orellana — Francisco de Orellana

'

PIOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE RECREACION

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

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

s

14-08-2018

07:00

15-08-2018 17:45 <

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Maria Fernanda Pazmifio

Ejercitate en la provincia de Orellana

- Mediante carreo electrénico de fecha 09 de agasto de 2018, por parte de la Directora de Recreacién, me designa realizar seguimiento y control del proyecto Ecuador

FIRMA DE LA IDAD: O%ADORJ\O SU DELEGADO

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE
NOMBERE DE
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional Quito - Francisco de Orellana 14-08-2018 { 14-08-2018
Terrestre [ 07:00 16:00
Institucional Francisco de Orellana - Quito
Terrestre 15-08-2018 13:00 15-08-2018 17:45
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
AUMIRAHUI AHORROS 8082032700
EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLI FIRMADELAO
Y SOLICITANTE A
/ i / /,
M/‘/ . i ]
‘4/ lL P l{ ({
NOMERE DE LA0 EL SERVIDOR NOMBRE’ DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LAURA VILLARREAL
DIRECTORA DE RECREACION
MOTA: Esta solicitud deberd ser y para su A fzacién, con por lo
menos 72 horas de al [imi de los servicios

institucionales; salve el :aso'de que por necesidades institucionales la

EDUARDO GONZALEZ

MOMBRE DEL JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SUBSECRETARIO DE DEPORTE ¥ ACTIVIDAD FISICA

idad inadora autorice.

= De no existir p p 1a, tante la solicitud como la
autorizacidn quedardn insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios instituclonales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Mdximas Autaridades o de casos excepcionales
debidamente justificades por la idad o su Deleg:

ML A l

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA IJ{_D_EJI'_?DI.J






Zimbra: https://mail.deporte.gob.ec/h/printmessage?id=2986 1 &tz=Ameri

Zimbra: fpazmino@deporte.gob.ec

Delegacion

De : Laura Villarreal <lvillarreal@deporte.gob.ec>  jue, 09 de ago de 2018 09:59

Asunto : Delegacién 21 ficheros adjuntos
Para : Fernanda Pazmifio
<fpazmino@deporte.gob.ec>

De acuerdo a la planificacion de agosto, solicito se traslade a:

1. Orellana, para realizar seguimiento y control de los puntos del Proyecto
Ecuador Ejercitate, del 14 al 15 de agosto 2018

2. Pichincha, seguimiento y control de varios puntos del norte y sur de Quito del
Proyecto Ecuador Ejercitate, el 22 y 23 de agosto 2018

3. Esmeraldas, seguimiento al evento Ecuador Playero del 24 al 26 de agosto
2018

Saludos Cordiales,

Laura Villarreal

DIRECTORA DE RECREACION

Gaspar de Villarroel E10-122 y 6 de Diciembre
Telf: + (593 2) 396-9200 Ext: 2050
www.deporte.qgob.ec

Quito — Ecuador

ECRETARLA DEL DEPORTE

[PEEL 2NN
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25 KB
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FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

’ SEGRETARIA
(& OEL DEPORTE

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

17-PM-DR-2018

FECHA DE INFORME (16-08-2018)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Maria Fernanda Pazmifio

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 1 -Asistente de Recreacidn

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Orellana -~ Francisco de Orellana

SERVIDOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

Direccidn de Recreacidn

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Maria Fernanda Pazmifio

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Martes 14/08/2018

07h00: Salida Quito — Francisco de Orellana

16h00: llegada Canton Loreto

16h15: Seguimiento y Control

BENEFICIARIO
HORA CANTON PUNTO INSTRUCTOR S OBSERVACIONES
No se presenta el instructor al
16H15 | Loreto 24 de Mayo Vinicio Vargas 0 punto
17H30 Loreto Loreto 2 Vinicio Vargas 20 -
19H00 | Orellana Santa Rosa Elvis Ponce 72 -
No se presenta el instructor al
19H30 | Orellana 12 de Noviembre | Victoria Garcia 0 punto
20H30 Orellana 27 de Octubre Victoria Garcia 16 -
20H45 | Orellana Moretal Elvis Ponce 15 -
Miércoles 15/08/2018
8:30 Seguimiento y Control
HORA CANTON PUNTO INSTRUCTOR BENEFICIARIOS
08h30 Orellana Perla Amazénica Roxana Santillan 29
9h30 Orellana Brigada Victoria Garcia 25
10h30 Orellana Brigada vacacional Alejandra Ojeda 60




11:30 Reunién Coordinador Provincial de Orellana
13:00 Retorno Francisco de Orellana = Quito

17:45 Llegada Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA utilizado en el cumplimienta del servicio institucional,
dd-mmm-aaa 1aR08/2018 15/08/2018 desde la salida del lugar de residencia o trabajo
: = habituales o del cumplimiento del servicio institucional
HORA K LA seplin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA ddomme. | HORA | . | HORA
maritimo, otros) aaaa hh:mm 2332 hh:mm
i Quito - Francisco
Terrestre Institucional de Orellana 14/08/2018 07:00 14/08/2018 16:00
I Francisco de
p PR Institucional Orellana — Quito 15/08/2018 13:00 15/08/2018 17:45

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Fernanda Pazmifio - 0201516994

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidon 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, s€ deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la éximz} Autoridad o su

FIRMAS DE APROBACION

A L

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

b I

( /

FIRMA DE LA'O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE IDAD

7 J/ e .

NOMBRE: Laura¥illarreal
DIRECTORA DE RECREACION

NOMBRE: Eduardo Gonzilez Restrepo
SUBSECRETARIO DE DEPORTE Y ACTIVIDAD FISICA




