FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

OCL DEPORTE

} SECRETARIA !

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | CIONALES: FECHA DE SOLICITUC (dd-mmm-aaas)
02-PC-DMCAIL-2019 7 06/07/2019
VIATICOS X Mbwuzmoms SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
WPELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIQOR: PUCSTO QUE CCUPA.
CISNERQS VEGA PABLO ANTONIO - MEDICO ESPECIAUISTASP - 12

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIGNAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR:

CEAR-CARPUELA/IBARRA — IMBABURA DIRECCION DE MEDICINA CIENCIAS APLICADAS Y IUEGO LIMPIO
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hhzmm)
10/07/2019 . 1 07HOO 11/07/2019 19+30

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SEAVICIOS INSTITUCIONALES:
DR. PABLO CISNEROS, DR. LUIS VITERI

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

DELEGACIGN DE LA DIRECCION DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO PARA REALIZAR SEGUIMIENTO MEDICO A LOS ATLETAS CON DISCAPACIDAD
lINTELECTUAI. DE ALTO RENDIMIENTOD QLE ESTAN CONCENTRADOS EN CEAR CARPUELA.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE CE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-raaa hh:mm dd-mmm-azaa hh:mm
QUITD-
TERRESTRE INSTIUCIONAL CARPUELA/IBARRA 10/07/2019 07HO0 10/07/2019 10HOO
3
CARPUELA/IBARRA-
Tr
TERRESTRE INSTITUCIONAL QuITO 11/07/2019 16HG0 11/07/2018 19430 \
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO): TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA-
PACIFICO CORRIENTE 6741762
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA DAD
MA DE LA D.EL SERVIDOR SOLICITANTE ro v
, W
= v ¥ é[@ 0L0 L
AN
INOMBRE DE LA O EL SERVIL'\OR‘ NOMBR{DEWESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
DR.FABLO CISNEROS VEGA. MEDICO ESPECIALISTA SPrtila, . ELIDA MARIA HIDALGO GUALAN
IC.1.1706560321 , ~ DIRECTORA DE MEDICINA CTENCIAS APLICADAS ¥ JUEGO LIMPIO
. KOTA: Es HicKuc deberd ser presentada para su Autarizaclén, con pot fn m o
FINMA DE LAAUTO AD NOM‘NADO O SUDELEGADO L aml:lpa:l!;nmnl cumglimlento :t Ios‘ sarvT:le: Inl:tl:u:hiomle':; fah?: el c::zﬂ;: :u:’p::
N : ) nacesldades Instituclonales Iz Autaridsd Nominadora autorice.
+ De no existir disponibdidad presupoestaria, tanto la sohcilud como la autarizacion
guedardn irsubsistentes
* tlinforme ge Serdcos Institucionakes deberd presentarsa dentro del término de 4 dias de
cumpdidn e servicio insiitucional
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[ : CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

institugior: SECRETARIA DEL DEPORTE KO CRKTIMUACTON IHCHA DI 2L ABORACIGN
Unid. Ejecutora: SECRETARIR DEL DEPGATE - PLANTA GENTRAL 73 23 L o1 ] 19
Urid. Dasc:
3
1 T DB DRCUMENTO RESPALDD CLASE D) DOCUNENTO RESPALIY
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO CLASY, DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FYE ORG N.Prest DESCRIPCIDN

MONTO
a1 oo L] O 53303  17TH rerl 0000 oO00  Viaticos ¥ Subsislancias en el Inlgrios $101.500.00

TOTAL PRESUPUEETARIO 5101,500.00

TOTAL

SON: CIENTD UN MiL QUINIENTOS OCLARES

DESCRIPCION:

Enrolemencia 21 meémorands No, S0-DPI-2Q19-0070, cartilica la disponibikuad precupuesiaria para el pago de \halicos y Subsisiencias al Inledior para los funcionarios y
sarvidores de fa Institucion para ef ejercicio fiscal 2019,

DATOS APROBACION
g e
ESTADO APROBADG:
- -", e
APROBADO . ; AV
FECHA: L ) ! Q_
23/01/2019 L N
'Lnl’uuidm Hesperatile .‘.-;_‘g‘ r i Directar Figzan km
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SECRET/RIA DH. DEPORTE

Memorando Nro. SD-DMCA-2019-0332
’ Quito, D.M., 06 de julio de 2019

PARA: Dr. Luis Alberto Viteri Letamendi
Médico Especialista en Deportologia -SP12

Dr. Pablo Cisneros Vega /
Meédico Especialista en Traumatologia -SP1

ASUNTO: SEGUIMIENTO MEDICO A LOS ATLETAS PARALIMPICOS EN
CEAR-CARPUEA

De mi consideracién:

La Direccién de Medicina, Ciencias Aplicadas v Juego Limpio, solicita a ustedes, Dr.
Luis Viteri Letamendi Médico Especialista en Medicina del Deporte, y Dr. Pablo
Cisneros Especialista en Traumatologfa, se desplacen a la ciudad de Ibarra CEAR
CARPUELA, con el fin de realizar seguimiento Médico a los deportistas Paralimpicos del
10 al 11 de julio del afic en curso.

LUGAR: Tbarra CEAR CARPUELA
' IDA: 10Julio 2019 a las 07H0O0
REGRESO: 11 Julio de 2019

Cabe indicar que los gastos que se genere, serdn cubiertos con la certificacion
presupuestaria de vidticos de la Direccién de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego
Limpio.

Con sentimientos de distinguida consideracién,

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente
Mgs. Elida Hidalgo Gualdn
DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

Copia:
Sr. Abg. Eduardo Alonso Gonzilez Restrepo
Subsecretario de Deporte de Alto Rendimiento

Lcda. Valeria Maldonado Valencia
Directora de Deporte Para Personas con Discapacidad

' Sr. Ing. Segundo Enrique Aranda Guevara

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre
Quito ~Ecuador PBX: 593 - 3869 200

www.deporte gob.ec 12

firmace i por Quipux




SECRE LR DT DEPORTE

Memorando Nro. SD-DMCA-2019-0332

Quito, D.M., 06 de julio de 2019

Analista de Servicios Generales

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre
Quito —Ecuador PBX: 593 — 3969 200
www.deporte.gob.ec 2/2

"L firmarfo efectrdni por Quipux




NOMBRE DE LA AUTORIDAD NCMINADORA O SU DELEGADO
ABG. EDUARDO GONZALEZ
SUBSECRETARIQ DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO

Est4 prohibido conceder senvicios instituthorales durante kos dias de descansa abligateno, con
excepcidn de tas Maximas Autoridades o de casps excepclonales debidamente ustificados por la
Miima Autoridad a su detegado.

FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIE
INSTITUCIONALES

NTO DE SERVICIOS

DEL

SECRETARIA

DEPORTE

INFORME DE CUMPLIMIENTO D

E SERVICIOS INSTITUCIONALES

NAO. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:
02-PC-DMCAJL-2019

FECHA INFORMEF {dd-mmm-aaaa)

12/07/2019

DATOS GE

NERALES

APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
CISNEROS VEGA PABLO ANTONIO

PUESTO QUE OCUPA:
MEDICO ESPECIALISTA SP-12

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CARPUELA — IMBABURA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMHIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DR. PABLO CISNEROS, DR. LUIS VITER!

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

10 de Julio:

1.- 07:00 Salida de Quito. )

2.- 10:00 Llegada a CEAR- Carpuela.

3.- 10:15 Entrevista con los Sres. Profesionales del Area Médica.

4.- 13:00 - 17:00 Chequeo medico a cada uno de los atletas. .

11 de Julio:

5.- 11:00 - 14:00 Reunidn con los Sres. Entrenadores. Conclusiones.

L

y

6.- 16:00 Salida de Carpuela.

7.-19:30 Llegada a Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente urtilizado en el
FECHA ‘ . cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
(dd-mmm-aaaa) 10/07/2019 11/07/2019 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 07HQ0 19H30
{thh:mmj
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




o

TERRESTRE

INSTITUCIONAL

~QUITO-CARPUELA

10/07/2019 G7HOO 10/07/201% 10H0®

TERRESTRE

INSTITUCIONAL

CARPUELA-QUITO

11/07/2019/_,_ 16H00 11/07/2019-~ 13430

1

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

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

5

€.1.17-06560321

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOA
DR.PABLO CISNEROS VEGA. MEDICO ESPECIALISTA SP - 12

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demerard e inciuso de no presentarlo tendria que
restituir tos vaiores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
instituciorales sea superior al nimero de dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
o su delegado.

FIRMAS DE APROBACIGN

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA LUNIDAD DEL § wOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMECFATO DE LA O £1L RESPOINSABLE DE LA UNIDAD

-

e

=N
NOMMUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGACO

MGS, fLIDA MARIA HIDALGO GUALAN

DIRECTORA DFE MEDICINA CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
AG EDUARDO GONZALEZ
SUBSECRETARIO DE QEPORTL OE ALTO RENDIMIENTC




