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DEPCRTEL

Memorandoe Nro, SINDACA-2019-0525

Quito, D.M., 24 de octubre de 2019

PARA: Dr. Pablo Cisneros Vega
Médico Especialista en Traumatologia -SP12

ASUNTO: DESIGNACION PARA EVALUACION MEDICA TRAUMATOLOGICA
EN CEAR CARPUELA

De mi consideracion:

Mediante el presente informo a ustedes que la Direccidn de Medicina Ciencias Aplicadas
y Juego Limpio, con la finalidad de realizar una evaluacién médica traumatolégica « los
deportistas de Taekwondo, ha designado al : Dr, Publo Cisneros para que ce desplace al
CEAR Carpuela de acuerdo al siguiente itinerario:

Salida / J

Lunes 28 de octubre de 2019 - D8:00 AM -
Retorno /

Martes 29 de octubre de 2019 — 17:00 PM

Cabe indicar que los gastos que se genere, serdn cubiertos con la Certilicavion
Presupuesiaria de vidticos de In Direccién de Medicina, Ciencias Aplicados y Juego
Limpio.

Con sentimientos de distinguida consideracian,

Alentamerite,

. Documento firmado clectrénicamenie

Mgs. Elida Ridalgo Gualin
DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

Copia:
Sr. Ing. Andres Vieente Domingues Ojeda
Direclor de Administracién del Talento Humano

5r. Aby. Eduardo Alonso Gonzdlez Restrepo
Subsecretario de Deporte de Allo Rendimiento

P

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre
Quito ~Ecuador PBX: 533 — 3969 200
www.deporte.gcb.ec
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SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DR. PABLO CISNEROS

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS
Lunes 28 de Qctubre:

1.- 07:30 Salida de Quito.
2.- 10:30 Llegada a CEAR- Carpuela .
3.- 10:30 Entrevista con Dr. Pablo virgil

) 4. 11:30 - 17.00 Chegueo médico a cada uno de |os atletas seleccionados de TKD que participaran en e Campecnato Sudamericang a

realizarse en Bolivia

Martes 29 de Octubre:

5.- 08:30 Reunion con los Sres. Entrenadares.

6.-Atencion a Deporlistas durante entrenamignto deportivo regular

7.- 13:30 salida de Carpuela.

8- 16:30 tlegada 2 Quito
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i MOTA: En taso de haber utilizado transporte puhlica, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

" OBSERVACIONES:

""EIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
T _ El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4

dias del cumplimienta de servicios institucionales, ¢aso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarly tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplirmiento de servicios
instituclonales sea supericr al namero de dias autorizados, s
deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad
o su delegado,
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