FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

§/ SECRETARIA

DEL DEPORTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS I‘NSTITUC‘IONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:
002-Al-DAID-2019

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
22/04/2019

VIATICOS X MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS AUMENTACION X

- DATOS GENERALES

IAPELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
ANDRADE AVILES IRENE ELIZABETH

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MACAS /MORONA SANTIAGO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

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

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

24/04/2019 08:00

26/04/2019 22:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IRENE ANDRADE AVILES, NADIA SILVA Y MONICA JARAMILLO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

ENTREGA EN COMODATO DEL COMPLEJO LEONIDAS PROANO, ENTRE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y EL GOBIERNO MUNICIPAL DE MORONA

- FIRMA DE LA O EL SERVIDOR OLICITANTE

R TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - MACAS 24/04/2019 08:00 24/04/2019 15:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL MACAS - QUITO 26/04/2019 15:00 26/04/2019 22:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 4504015600

FIRMA DE. LA o EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOI.ICITANTE

N (e

, -
INOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: IRENE ANDRADE AVILES
C.l.: 0918641531

NOMBRE DE 1%6 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE: VIRGINIA PALACIO
COORDINADORA DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizaclén, con por fo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesldades institucionales la

N i bl

Autoridad Nominadora autorice.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacidn quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTOR{DAD I‘QB'EAINADORA O SU DELEGADO: VIRGINIA PALACIO
COORDINA RUCTURA DEPORTIVA

bl eryicios_institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos pxcepcionales

debigmm@m B Ak ¥xima Autgridad o su delegado.
‘ Wﬂém\’ﬁ‘ma ' MINISTEF?IO

ANEXOS: ! !?

NOMBRE:

RECIBIDO POR




Institucion: SEGRETARIA DEL DEPORTR NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: N

id. & SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 73 23 i [13] 5 19
Unid. Desc:

TiPO DE COCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DEG

ASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
°G  SP PY ACT ITEM UBG FTE OR& ‘N. Prest DESTRIPCION MONTO
1 00 000 [sh4] §30303 1701 ot 0000 Q000  Viaticos y Sutsistencias en ei Interior $101,500.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $101,500.86
TOTAL

SON: CIENTQO UN MIL QUINIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

En feferencia ai memorando No. SD-DP1-2018-0070, cedtifico la disponiblidad presupuastaria para €l page de Vidticos y Subsistencias al Interior para los Juncionarios y

servidores de la Institucion para e} ejercicio {iscal 2019,

DATOS APROBACION
ESTADD /ﬁﬁ"@ﬁ@bx FPHOBADO:
APROBADG I h C_i }T
FECHA: o -
23/01/2019 N e
. Pncionari Respansable =y Dirostar Fizancicro




FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DEL

, pg SECRETARIA

DEPORTE

' INFORME DE CUMPLIMIENTO D

E SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA INFORME {dd-mmm-aaaa)

002-AI-DAID-2019 30/04/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

ANDRADE AVILES IRENE ELIZABETH

DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MACAS/MORONA SANTIAGO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: IRENE ANDRADE AVILES

INFORME DE ACTIVIDADES Y

PRODUCTOS ALCANZADOS

Miércoles 24 de abril de 2019
09:30 — 18:00 Viaje Quito — Macas

Jueves 25 de abril de 2019
07:00-08:00 Desayuno

08:00 — 10:00 Tramites en el Municipio de Morona y en el Registrador de la Propiedad
10:00 a 13:00 Inspeccidn y levantamiento de informacidn para el Acta de Entrega Recepcion del Complejo Leonidas Proafio

13:00 - 14:00 Almuerzo
14:00 - 15:00 Validacion de! agua potable en el Municipio
15:00 — 16:00 Revisién de correos

16:00 a 18:00 Logistica en el Complejo para el evento de entrega el dia viernes 26

Viernes 26 de abril de 2019

07:00-08:00 Desayuno

08:00 ~09:00 Revision de correos

09:00 - 10:00 Retiro de Escritura en el Registro de la Propiedad

10:00 ~ 12:00 Colaboracion en logistica del evento al que acudio el Sefior Presidente \J -
12:00 - 12:30 Entrega del Comodato con la presencia del Sefior Presidente de la Republica Lenin Moreno.

14:00 — 15:00 Almuerzo

15:00- 22:00 Retorno Macas — Quito
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde Ia salida del lugar de
{dd-mmm-aaaa) 24/04/2019 26/04/2019 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segtn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 09:30 22:00
(hh:mm)
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO -MACAS 24/04/2019 09:30 24/04/2019 18:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL MACAS- QUITO 26/04/2019 15:00 26/04/2019 22:00

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




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

v
NOMBRE: IRENE ANDRADE AVILES
C.l.: 0918641531

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad
o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

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

COMISIONADO UNIDAD
AN *
NOMBRE: VIRGINIARALACI—— NOMBRE: VIRGLA PANCIO

COORDINADORA DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA
DEPORTIVA

COORDINADORA DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURA
DEPORTIVA




