FORMULARIO DE $OLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTOQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

)

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES j

INro. SOLIITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC I3 STRVICIOS -
NSTITUCIONALES. FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa}
03-VL-OMD-2019 12-06-2019
VIATICOS X | MOVILZACIONES ’ SUBSISTENCIAS ' AUMENTACION
— - e L
DATOS GENERALES

APFLUD"“‘S‘J\' NCGMBRES DF LA G EL SERVIDOR T PUESTO QUE OCUPA
\ VITER) LETAMENDI LUIS ALBERTO MEDICO ESPECIALISTA SP 12
. PROVINGIA INSTITUC IONA - [NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE FERTENECE LA O £L SERVIDOR
Tt g‘:‘:s","_‘g ALINAS - SANTA ELENA DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE CIENCIAS

- vav APLICADAS ¥ JUEGO LIMPIG

FECAASALIDA {du-rrm-aaaal HORA SALIDA {hh: i) FECHA LLEGADA {dd-mmm-3aaa) HORA LLEGADA {hh mmib

15-06-2019 137:00 16-06-2019 21H:30

KERVLTI |21 INTEGRAN 105 SERVACIOS INSTITUCICNALLS
FOr Lus viters Letamend,, Ura. Yolanda Proano Apolo

SeaC BIFUN G LAY A TIADALE S A LR Ak SF
|

; 'omd de WMyastras Bnoluplcds de orina L].]ld Cantrul f\ntldopaJe en Lompetenua Lopa Panamer:cana Trla!hlon Salinas 2019

TRANSPORTE
#.._
TIPO DE ! SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE - |
Aren terress | TRANSPORTE ° RUTA : }
| b e _ FECHA | HORA FECHA HORA |
| il e oo | Gdmmmasss | b dd-mmen-3ada S|
! TAME ! Quite- ‘ R ]
i Aérpeg Guayaquil/Salinas 15-0/6-2019 ; 13H:00 " 1?—06-2019 14H-30 l
i T ‘rSaImas/Guayaquil -
) TAME
Aéreo ~Quito 16/06/2019 | 20H:30 17106-2019 2UH:30
. | f
DATOS PARA TRANSFERENCIA
- - -
TIPO L CUENTA No DEEUENTA
NOAMBRE DEL BANCO. PICHINCHA AHCGRRD ];224955[)0

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NUMBRE Dl)d/r)lL RESHONSALLE DE LA SNIDAD SOUICITANTE
MGS ELIA HIDALGOD
DIRECTORA MEDILINA DEL DEPORTE CIENCIAS APLICADAS ¥ JUEGT LIMPIO

|
|
E
i
NOTA: Esta solicitud deberid ser presentada para su Autorizacién, con por o 1
mengs 72 horas de anticipacion al cumpli miento de jos servicios institucionales:

salvo e! caso de que por necesidades institucionales 13 Autoridad hominadora
autorice.

o L ono owstic shispombilidag presupuestasia, tantu 0 schotud womo la
AUt7acion quedardn msubsistentes

o Bl intorme de Servioes instituoonales deberd presentarse dentro dpi
tedmino de 4 digs de curmplido ed servicie institucwnal

Estd pralubido comceder servicios wmstitucionates durante lus dias do vescanse

obligaturio, con estepcion e las Maximas Autoridades o Je casos excupionales
debidamente lugtificaxl os porlaMaxima Autordag ¢ s delegado

[E— - - -
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RECEPCION DE DUCUMERTOY &y i-‘i;...._f-‘l.'E
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j : SECRETARLA DEL DEPORTE MO, CERTIFICACION FECHA DE EIABORACFQN

| . Bjecatoral SECAETARIA DEL DESORTE - PLANTA GENTAAL 72 23 [ 01 ! 19

; Unig. Descr

! TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DGCUMENTO RESPALDO _u
i ,

! COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTGS !
i H DE GASTOS

L HE DE GASTO [_oe.q ’

- PY ACT em UBG
G w00 001  S30303 1701 00T

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
FTE ORG N Prest DESCRIPCION
1.4 0000 Viahioos y Subeisienciss & o} eror

HORTO

$101,500,00

TOTAL PRESUPUESTARIO $131,500.00
TOTAL

SON: CIENTO LN AL QUINIENTOS DOLARES

DESCRIPGION:
Er refersncia al memotando No. SD-0P1-2018-0070, catifico & disponiblided gresuputstaria pam el pago de Vidicos y Subsistentias al intarior para los hucionarios y
servidores de Iz instRucdn para el ejecoiclo fiscal 2019,

DATOS APROBACION
ESTADO APROBADO:
APROBADO I O
N
FECHA: k—-' -
20112019
D ™~
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':‘;é,‘.‘l. Memorando Nro. SD-D‘VI( A-2019-0281

" ,,.r."'” ‘ Omto, D.M., 10 de junio de 2019
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o ¥

)

PARA: Sr. Abg. Fduardo Alonso Gonzdiez Restrepo
Subsecrelario de Deporte de Alio Rendimiento

ASUNTO:  SOLICITUD DE AUTORIZACION VIAJE A SALINAS

De mi consideracion:

A fin de dar cumplimiento con actividades de Juego Limpio. la Direccion de Medicina, Ciencias
Aplicadas y Juego Limpio ba designado a la Dra. Yolanda Proadio y Dr. Luis Viteri para que se
desplacen a la ciudad de Salinas con e! que fin de realizar la toma de muestras a deportistas para
controt doping en competencia el dia 16 de junio de 2019,

Al respecto, solicito de la manera mds cordial, se realice la gestion pertinente a fin de que se
autorice la movilizacién de los funcionarios de conformidad con el sigaiente itinerario:

IDA: Sabado 15 de junio de 2019 en horas de la manana
REGRESG: Lunes 17 de junio de 2019 en horas de la manana.

Adjunto nmimero de Cédula de Identidad d= los doctores para la compra de pasajey aéreos

Quito-Guayaquik

Dr. Lnis Viteri CI 1705658456
Dra. Yolanda Proaio CI 1000837490

Cabe indicar que los costos gue genere este proceso, se encueniran aprobados e el POA 2019 de la
Direccién de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego Limpio.

Con sentirmientos de distinguida consideracién.

DiRL? CEIN DF wolcwwnmmﬂﬁé MItUSTE RO ,

€1, DEFORTE

RECEPCIGN DE DGCUMENTGS === —em===es

HIGRA:
Atentamente, ———
MEXOST o
. OMBRL e
' Documento firmado elecironicamente RECYIP PR

Mags. Elida Hidalgo Gual4n
DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

Copia:
Dra. Yolanda Proafio Apolo
Médico Especialista en Dermatologia-SPi2

Dr. Luis Alberio Viteri Letmendi
Médico Especialista en Deportologia -SP12

Av, Gaspar de Villarros] £10-122 y Av. 6 de diciembre




SECRETARIA
DEL DEPORTE

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAGION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 17-JUNIO-2019

03-VL-DMCAJL-2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
VITERI LETAMENDI LUIS ALBERTO MEDICQ ESPECIALISTA SP-12

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

{GYE-Guayas) - SALINAS- SANTA ELENA DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE CIENCIAS
APLICADAS Y JUEGQO LIMPIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL
Dr. Luls Viteri Letamendi, Dra. Yolanda Proaiio Apolo.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

SABADO 15 - JUNIO - 2018
1.-11H: Oﬂéalida de Quito a aeropuerto Tababela. Transporte particular.
2.- 12H: 00 Llegada a aeropuerto. Check-in vueto EQ 0309 hacia Guayaquil.
3.- 13H: 30 — 14:H30 Salida y llegada a Guayaquil.

4.- 14H:-45- 17H: 00 Salida y llegada a Salinas. Transporte particular.

6~ 17H: 30 Entrevista con Directives y Organizadores de Everto Copa Panamericana Triathlon para ubicar servicios v zona de
controi al Dopaje.

7.- 18H: 40 Fin de jornada. /

DOMINGO 16 - JUNIO - 2019

3.- 07H: 00 Inicio de actividades: Entrevista con direclivos de Evento, re-inspeccién de dreas destinadas a Contral al Dopaje,
provision de hidratacién. .Acompadfiamientc al Evento, seguimiento de los deporiistas participantes. Notificacién. Inicio de
controles en el area destinada.

4.- 13H: 00 Embalaje y colocacién de muestras en cooler, firma de Actas, Inicio Cadena de Custedig.

5.- 15H: 00 Desplazamiento desde Salinas hacia aeropueno en la ciudad de Guayaquil Transpore particular,

6.- 17H: 30 Llegada at aeropuerto, check in, espera de salida.

7.- 20H:00 - 21H:00 Salida y llegada aeropuerto de Tababela, vuelo TAME 0322

8.-21H: 15 - 22H: 20 Salida desde Tababela y llegada a Quito. Transporte particular. Fin de la Comision.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA i NOTA

| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en et

FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
15-06-2019 16-06-2019 | residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso. hasia su liegada de estos sitios.
HORA 11H00 22H20
hh:mm

TRANSPORTE







TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE EEEHA FECHA
(Aéreo. terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mun- HORA dd-mmm- HORA
maritimo. otros) " aaaa hh:mm azaa -hhimm
TERRESTRE PARTICULAR Quito-Tababela 15-06-2019 / 11:00 1 15:06-2019 7 2n00/
TAME Cito (Tababela)- )
AEREQ Guayaquil 15-06-2019 /| 13H30 15-06-2019 | 14H3)
. i ' -
TERRESTRE PARTICULAR | Guayaquil-Salinas 1 45065019 b owas Misteace oo /|
o : 7
TERRESTRE PARTICULAR | Salinas-Guayaquil | 46 56,2019 15H00 | 16-06-2019 17H30 /|
Guayaquil-Guito s
AEREQ TAME (Tababela) 16-06-2019 | 20H:0p | 16-06-2019 21H00 /
; /
TERRESTRE PARTICULAR | Tababela - Quito / 16-06-2018 /| 2tH15 | 16-06-2018 22H20

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

OBSERVACIONES

FIRMA Del SERVIDOR COMISIONADO

?55044;{/?“{” { W/‘

NOMBRE: Dr. Luis Viteri Letamendi
1705658456

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro dei término de 4
dias del cumplimiento de servicios instifucionales, caso contrario |a
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuande el cumplmiento de
servicios institucionales sea superior al numers de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méaxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE AUNlDAD DEL

FIRMA DE

7
NOMBRE, “Elida Maria Hidalge G.
DIRECTORA MEDICINA DEL DEPORTE, CIENCIAS
APLICADAS Y JUEGQ LIMPIO

NOMBRE: Ab. EduasiesSs
SUBSECRETARIGEETDEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO







