) MNirisierio

ded Deporte

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
05-PM-DMD-2018 16-04-2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR .
PROANG APOLO MARINA YOLANDA SERVIDOR FUBLICO 7
MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA G EL SERVIDOR

DIRECCION MEDICINA DEL DEPORTE

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA- AZUAY

. - HORA H
FECHA SALIDA (dd-mmm-assa) HORA SALIDA (hh:mm} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) CRA LLEGABA {hh:mm)

06:30 25-04-2018 09:00

24-04-2018
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LCS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DRA. YOLANDA PROARO APOLO, DR. PABLO CISNERQS V.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A ESECUTARSE

RECOLECCION DE MUESTRAS DE ORINA PARA CONTROL ANTIDOPAIE FUERA DE COMPETENCIA A 15{QUINCE)
DEPORTISTAS ALTO RENDIMIENTO, MODALIDAD LUCHA en la Ciudad de CUENCA.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, torrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA .
otros) FECHA i HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME Quito-Cuenca 24.04-2018 06:30 24-04-2018 07:30
Aéreo TAME Cuenca-Quito 25-04-2018 08: 05 25-04-2018 09:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA:
BANCO PACIFICO CORRIENTE 05238625
FIRMA. DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA
DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

) ‘_//\/'/——\\ _
C ptemctllo j"/ sk QM

)
NOMBRE DE L& O EL SERVIDOR
E DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
DRA. YOLANDA PROARO APOLO D.Rgcréﬁ,f%? N EoiCINA OEL DERORTE
1000837450 3

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales Iz
Autoridad Nominadora auterice.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacion, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NDMINADQRA O SU DELEGADOQ menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios

+ De no cxistir disponibilidad presupuestaria, tanto la soficitud come la
Autarizacion quedaran insubsistentes
« El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro dei
térwino de 4 dias de cumphdo el servicio institucional

NOMBRE D tA- AULORIDAD NOMINADDRA O SUBFLEGADO Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
SRA MGS. VICTORIA SOLIS obligaterio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DEL DEPORTE debidamente justificados por lz Maxima Autoridad e su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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) = CERTIFICAGION PRESUPUESTARIA

fucion: MINISTERIO DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION FECHA DE FLABORACION
, Ejecutora;

) Becutora MiNISTERIO DEL DEFORTE - PLANTA CENTRAL 13 12 | 01 | 18
1. Desc:

TIPQ DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTQ RESPALDO

SOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL*OTROS GASTOS

DE GASTOS

"LASEDE REGISTRO COM

CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

¢ PY ACT ITEM UBG FTE ORG
o000 001 530301 1701 001 0000

N. Prest DESCRIPCION
0000 Pasajes al Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL.

MONTO
$2,018.00

$2,018.00

IN: DOS MIL DIECIOCHO DOLARES

i

IBCRIPCION:

; n atencion al memorando MD-DPI-2018-0053 cettifico 1a disponibilidad presupuestaria para reembolsos por la compra de pasajes aéreos al interior

, DATOS APROBACION
T ESTADO -~ REGISTRADO: | APROBADO:

Ja

-APROBADO

(7
f_n" ‘ . .T_‘_v
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L O AR e g R T
ONAPRESUBUESTARIAY.
Inﬁ‘tu : MINISTERIQ DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 53 19 I 01 ] 18
- Unid. Dese:

TIPO BE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY AGT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

1] 00 000 o001 530303 1701 o oooo 0000 Vialieos y Subsisienclas en e Intsrior
TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MORTO
$4.500.00

$4,500.00

SON: CUATRO MIL QGUINIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:
EN ATENCION AL MEMORANDQ NRO. MD-DF-20

18-0062 CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARLA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POF
COMISION DE SERVICIOS REALIZADA POR LOS FUNCIONARIOS DE ESTA CARTERA OF EST, ADO, CORRESPONDIENTE A LA DIRECCION DE MEDICINA

DEL DEPORTE, QUE CONSTA EN EL POA 2018 DE GASTO CORRIENTE DE LA DIRECCION FINANGIERA,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
m
FECHA: | @
19/01/2018 X s
‘N, Fancwomar Resporable T / Dircctor Frnanciers







FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

|
} | Ministerio
|

del Deporte

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCHONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
Nro. INFORME DE AUTORIZACION )
05-PM-DMD-2018 .~ 26 ABRIL 2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PROANO APOLO MARINA YOLANDA / SERVIDOR PUBLICO 7
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCICNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA - AZUAY / DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL: DRA. YOLANDA PROANO APOLO, DR. PABLO CISNEROS V.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRQDUCTOS ALCANZADOS

MARTES 24 DE ABRIL 2018

1. 06:30 SALIDA A CUENCA VUELO 0173 TAME
2. 07:30 ARRIBO AL AEROPUERTO EN CUENCA. TRASLADO A LAS INSTALACIONES DE CEAR PARA TOMA DE MUESTRAS DE ORINA

FUERA DE COMPETENCIA A 15 DEPORTISTAS DE LUCHA. SOLICITUD Y VERIFICACION DE AREA, PROVISION DE HIDRATACION INICIO
DE PROCESG.

3. 14:30INICIO CADENA CUSTODIA, FIRMA DE ACTAS. EMBALAJE PARA TRANSPORTE. FIN DE JORNADA.

MIERCOLES 25 DE ABRIL 2018
1. 08:05.KETORNO A QUITO VUELO EQ172 TAME.
2. 03:00 LLEGADA AEROPUERTO TABABELA.
3. 10:30 AGADA A QUITO, COLOCACION DE LAS MUESTRAS EN REFRIGERACION Y FIN DE LA COMISION.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
F imien | icio institucional, de | li | lugar de
ECHA 20082018 25-04-2013 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar d
dd-mmm-aaa

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA 06:30 10:30
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
5 ' 7!
Aéreq TAME QUITO-CUENCA/ 24-04-2018 1 06:30/ 24-047201'3/ 07:30
. 10:
Aereg TAME CUENCA-QY o 25-04-2018 08:05 25-04-2018 0 30/"

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA







‘/}euo —

DRA. ¥ fq

C1 1000837490

El presente informe debera 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 valares
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrite de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
- TCOMISTONADQ

. mﬂh&f

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATC DE LA Q EL RESPONSABLE DE LA

NOMBRE
MGS, ELIDXHIDALGO G.

DIRECTORA MEDICINA DEL DEPORTE {E)

NOME
SRA. MGS. VICTORIA SOLIS
SUBSECRETARIA DE DESARROLLD DEL DEPORTE







. Boarding pass..

' tam» - Pase abordo -
N

{Tmﬁ O375669

Passenger Name/Nombre del pasajero

From ‘Flight Numbér

To
Desde Hacia Vuglo Ne
IS SR

- Class Date Departure Time
© Clase . Fecha Hora de Salida
DB RS O B
 Boarding Time Gate Seat

; - Hora deEmbarque . Puerta Asiento

. Piaces Weight Refarence No
.7 Maletas . Peso : Nede

Referencia

ETKT2692134557081C1
FECHA/DATE: 24APR

vueLo/rL1ciT01 73
PROANO/YOLANDA
DE/FROM: QUITO

A/TO: CUENCA
astentosseat: 1 8F
EQUIP/BAGT: 2 /11

REFERENCIA: 71

tame



MINISTERIO
DEL DEPORTE

T

Memorando Nro. MD-DMD-2018-0146

Quito, D.M., 18 de abril de 2018

PARA: Sra. Mgs. Victoria Solis Olalla
Subsecretaria de Desarrollo del Deporte

ASUNTO: Solicitud de adquisicion de pasajes aéreos para los Oficiales de Control
Antidopaje

De mi consideracion:

En atencién al Memorando Nro. MD-DCA-2018-0083, en el cual el Sefior Ricardo Cornejo
Director de Control Antidopaje comunica: “En vista que el departamento Administrativo
informd que no se consiguid vuelos a la ciudad de Cuenca desde la ciudad de Quito para el
desplazamiento de los funcionarios de la Direccidn de Medicina del Deporte, pard la fecha
prevista del 17 y 18 de abril 2018, se ha decidido cambiar la fecha de control, para el lunes
23 y martes 24 o martes 24 y miércoles 25 de abril de 2018, de acuerdo ala disponibilidad de
vuelos.”

En tal virtud Sefiora Subsecretaria solicito respetuosamente qué a través de su autoridad se
realicen las gestiones pertinentes al Sefior Ministro Subrogante, para la adquisicién de los
poletos aéreos para la Dra. Yolanda Proafio y Dr. Pablo Cisneros de acuerdo al siguiente

detalle:
® Quito - Cuenca martes 24 de abril de 2018 hora de salida 06:30
e Cuenca — Quito miércoles 25 de abril de 2018 hora de retorno a las 21:05

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Mgs. Elida Hidalgo Gualén
DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE, ENCARGADA

Referencias:
- MD-DCA-2018-0083

cs

Av. Gaspar de villarroel E10-122 y Av. 6 de Diciembre — PRX:(593-2)3569200
www.deporte.gob.ec — Casilla 8251 - Quito -Ecuador
RUC: 1760006350001 1/1

*+ Documenio generado por QUIpUX
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Ministerio
| ddel Deporte

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOSJN&TITUCIDNALES
04-PM-DMD-2018 /

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
19-04-2018

MOVILIZACIONES

b3

VIATICOS

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDAS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PROANO APOLO MARINA YOLANDA =

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIC!O INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL - GUAYAS

~

INOMBRE DE LA LINIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION MEDICINA DEL DEPORTE

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

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

11:00 -

15-04-2018 "

21-04-2018 14:30

[FERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICICS INSTITUCIONALES:
DRA. YOLANDA PROARQ APOLO, LCDO. ANTONI SANCHEZ,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

RECOLECCION DE MUESTRAS DE ORINA PARA CONTROL ANTIDOPAJE EN COMPETENCIA A 4 (CUATRO)
DEPORTISTAS EN EL SELECTIVO NACIONAL DE PATINAIE en la Ciudad de Guayaquil.

BANCO PACIFICO

CORRIENTE

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) ) FECHA HORA FECHA HORA
/ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME Quito-Guayediil | 10,00 2008 | 1100 19-04-2018 | 110
Aéreo TAME Guayaquil-Quito 21-04-2018 13:30 | 21-04-2018 14:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA No. DE CUENTA:

05238625

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE DEJLA O EL SERVIDOR

DRA. YOLANDA PROAND APOLO
1000837450

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LCDA MGS. ELIDA HIDALGO
DIRECTCRA DE MEDICINA DEL DEPORTE {E}

FIRMA DE LA AUTORIDAD f)gMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por jo
mehas 72 horas de anticipacién al cumplimiento de fos servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

[N

Autoridad Nominadora autorice.

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto ia solicitud coma ia
autorizacion quedardn insubsistentes

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

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOM\WQ DELEGADG
SRA MGS. VICTORIA SOLIS
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DEL DEPORTE

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanse
obligatoria, con excepeidn de las Maximas Autoridades ¢ de casos excepcionales
debidamente justificados poria Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARID ML ACTUALIZADA 12/06/20i3

DIRECCION FINANCIERA é’lﬁ MNSTERID |
DL DEPORTE
RECEPCION DE DOCUMENTOS ===  memesmsse
HDRA:__
27 ABR. 2018 _LOuT
ANEXCS: Al
NOMIRE: ‘e_\o_g_ j
L_ RECIBADO) POR N







ducicn: MINISTERIO DEL DEPOATE NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
1. Ejecutora:

fautora MiNISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA GENTRAL 13 12 | 01 I 18
1, Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDC CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL'OTROS GASTOS

DE GASTOS
LAEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
S PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
00 001 530801 1701 00V G000 0000 Pasajes al Intrior $2,018.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $2,018.00

: TOTAL
w: DOS MIL DIECIOCHO DOLARES
a'lS:CWCION:

- atercién al memorando MG-DPI-2018-0053 cenrtifico ta disponibilidad presupuestaria para reembolsos por la compra de pasajes adraos al interior

£
[

; DATOS APROBACION

” ESTADO ~ REGISTRADO: APROBADO:

‘APROBADG
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i0 DMINISTRATIVA MINISTERIO
DIRECEION A gf DL DEPQRTE
e

) At TERIO
D DEPORTE

RECEPCION DE DOCUMENTOS =
HORAL

ANEXOS: T

e

NOMURE: R
NOMB [ o P

Memorando Nro. MD-DMD-2018-0151

Quite, D.M., 19 de abril de 2018

PARA: Sr. Alvaro Eddie Castillo Gomez
Director Administrativo, Subrogante

ASUNTO: Autorizacién de adquisicion de boletos aéreos para Oficial y Escolia de
Contro! Antidopaje

De mi consideracion:

Mediante Memorando Nro. MD-DCA-2018-0087, de 19 de abril de 2018 en el cuat
solicita: “(...) se sirva designar dos fimcionarios, oficiales de Control (hombre y mujer)
para el proceso de cuatro (4) tomas de muestras en el evento denominado “SELECTIVO
NACIONAL DE PATINAJE" a realizarse del 19 al 21 de abril del aito en curso en lu
ciudad de Guavaquil, provincia de Guayas (...)".

Mediante Memorando Nro. MD-DCA-2018-0088, de 19 de abril de 2018 donde
comunica: “Como alcance al memorando Nro. MD-DCA-201 8-0087 de 19 de abril de
2018, me permito informar que la fecha para lu toma de muestras se estublece para el
dia viernes 20 de abril de los corrientes, en el horario establecido de la competencia.”

En tal virtud Sedor Director autorizo la adquisicién de los boletos aéreos para la Dra.
Yolanda Proafio y Ledo. Antoni Sdnchez de acuerdo al siguiente detalle:

e Quito — Guayaquil jueves 19 de abril de 2018 hora de salida 23:00
¢ Guayaquil — Quito sdbado 21 de abril de 2018 hora de retorno a las 13:30

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Mgs. Elida Hidalgo Gualin
DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE, ENCARGADA

8

Av. Gaspar de Villarroel £10-122 y Av. 6 de Diciembre — PBX:(533-2)3969200
www.deporte, gob.cc — Casilla 8251 - Quito -Ecuador
RUC: 1760006350001

* Documanto generads por Quinux
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Insttucion: MINISTERIO DEL DEPORTE
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DEL. DEPORTE - PLANTA GENTRAL 53 19| o | 18
Unid. Dese:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE BOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | CcOM CLASE DE GASTO
4
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESGRIPCION MONTO
010G 000 001 530303 1701 001 0000 G000  Vialicosy Subsistencias an el Intedor $4,500.00
TOTAL PRESUPUESTARID §4,500.00
TOTAL
SON: CUATRO MIL GUINIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

EN ATENCION Al, MEMORANDO NRO. MD-DF-2018-0062 CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POF
COMISION DE SERVICIOS REALIZADA POR LOS FUNCIONARIOS DE ESTA CARTERA DE ESTADO, CORRESPONDIENTE A LA DIRECCION DE MEDICINA
DEL GEPORTE, QGUE CONSTA EN EL POA 2018 DE GASTO CORRIENTE DE LA DIRECCION FINANCIERA.

DATOS APROBACION
ESTADO - REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO |
FECHA:
19/01/2018 E

Dwesior Fnanciers







* Documento generado por Quipux

} MINISTERIO

Dkl DEPORTE

o 3
e Mo R
Memorando Nro. MD-DMD-2018-0149

Quito, D.M., 19 de abril de 2018

PARA; Dra. Yolanda Proafio Apolo
Servidor Pablico 7

Ledo. Antoni Sinchez Espinoza
Fisioterapista

ASUNTO: Designacidn de Oficial y Escolta para Control Antidopaje

D¢ mi consideracidn:

En atencidn al Memorando Nro, MD-DCA-2018-0087, de 19 de abril de 2018 en el cual solicila: “(...) se
sirva designar dos funcionarios, oficiales de Control (hombre v mujer) para el praceso de cuatro (4)
tomas de muestras en el evento denominado “SELECTIVO NACIONAL DE PATINAJE™ a realizarse del
19l 21 de abril del afio en curso en la ciudad de Guavaguil, provincia de Guayas (...)".

En atencién al Memorando Nro, MD-DCA-2018-0088, de 19 de abril de 2018 donde comunica: “Come
alcance al memorando Nro. MD-DCA-2018-0087 de 19 de abril de 2018, me permito informar que ia
Jechu para la toma de muestras se establece para el dia viernes 20 de abril de los corrientes, en el
horario establecido de la competencia,”

Por tal motivo la Direccién de Medicina del Deporte les ha designado para este proceso de Control
Antidopaje de la siguiente manera:

® Dra. Yolanda Proafio, Lider del Proceso
® Lcdo. Antoni Sdnchez, Escolta de Contrel Antidopaje

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Mpgs-
IRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE, ENCARGADA &

Referencias: \“/

- MD-IDCA-2(1 8-0083

Copia:
Sr. Ricardo Eliecer Cornejo Jarrin
Director de Control Antidopaje

Sra. Mgs. Victoria Solis Olalla
Subsecretaria de Desarrollo del Deporte

s
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Jocumenio gererado poi Ompuy

Memorando Nro, MD-DCA-2018-0088%
Quito, D.M., 19 de abril de 2018

PARA: Sra. Mgs. Elida Hidalgo Gualin
Directora de Medicina del Deporte, Encargada

ASUNTO:  Alcance al MD-DCA-2018-0087

D¢ mi consideracion:

Como alcance al memorando Nro. MD-DCA-2018-0087 de 19 de abril 201 8, e permito
mtorimar que la fecha para la toma de muestras se establece para ¢l dia viernes 20 de abril
de los corrientes, en el iorario establecido de Ia competencia.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

St. Ricardo Eliecer Cornejo Jarrin
DIRECTOR DE CONTROL ANTIDOPAJE

Av. Gaspar de Viliarroel E10-122 y Av. § de Diciembre - PBEX:(533-2)3885200
s deporte poub.ey — Casilla 8251 - Quite -Ecuader
RUC: 176000835000 1
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loguments generaen por Cuipu

Memorando Nro. M -DCA-2018-G6087
Quito, D.M., 19 de abril de 2018

PARA: Sra. Mgs. Elida Hidalgo Gualan
Directora de Medicina del Deporte, Encargada

ASUNTG: Designacion Lider y oficial de Contrel.

D& mi constderacidn:

Por un pedido especial de fa Maxima Autoridad de esta Cartera de Estado, solicito a usted
sefiorita Directora se sirva designar dos funcionarios, oficiales de Control (hombre vy
mujer) para el proceso de cuatro (4) tomas de muestras en el evento dencminado
“SELECTIVO NACIONAL DE PATINAJE” a realizarse del 19 al 21 de abril del afio
en curso en la ciudad de Guayaguil. provincia del Guayas, en el horario de 0%h00 a
18h0G.- El contro! de toma de muestra so realizard el dia sdbado 21 d2 abnil del presente
ano.

Cabe mencionar que los valores generados para este desplazamiento s¢ encuentran
contemplados en el POA de la Direccion a mit cargo.

Favor realizar [os tramites correspondientes pura ¢l desplazamiento soiicitado.

Alentamente.

Dociemento firmado ciectronicamenie

Sr. Ricardo Eliecer Cornejo Jarrin
DIRECTOR DE CONTROL ANTIDOPAJE

Capia:
Sya. Mgk, Victoria Solis Glalla
Subsecretaria de Desarrollo del Deporte

Sr. Abg. Eduardo Alonso Gonizidlez Restrepn
Subsecretario de Deporie y Actividad Fisica

Av. Gaspar de Villarroel £10-122 y Av. & de Diciembre — PBX (£93-2)39652G0
wwu deporte pubog — Casilla 8251 - Quito -Ecuador
RUC- 1780055350001




FORMULARIOQ INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

} Mirsteno

Ciod Deporte

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
Nrc. INFORME DE AUTORIZACION -~
04-PM-DMD-2018 23 ABRIL 2018..-
"
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PROANG APOLO MARINA YOLANDA SERVIDOR PUBLICO 7
/
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL {GuAYAS) .~ DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DRA. YOLANDA PROARO APOLD, LCDO. ANTONI SANCHEZ.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

JUEVES 19 DE ABRIL 2018,

1. 23:00 'S;&I.I_DA A GUAYAQUIL VUELO EQ 0317 TAME
2. 23:50’A‘R’RIBO AL AEROPUERTO EN GUAYAQUIL, TRASLADO AL HOTEL PARA REGISTRO.

VIERNES 20 DE ABRIL zo:{q,/
1. 08:00 ASISTENTIA A INSTALACIONES DE LA FEDERACION DE PATINAJE, SOLICITUD ¥ VERIFICACION DE AREA DESTINADA PARA
CONTROL, SERVICIOS E HIDRATACION PARA DEPORTISTAS,
INICIO ACTIVIDADES DE CONTROL ANTIDOPAIE: TOMA MUESTRA ORINA A CUATRO {4) DEPORTISTAS PARTICIPANTES EN EL
CAMPEONATO NACIONAL SELECTIVO DE PATINAJE (overal).
2. 16:00 FIN DE RECQHECCION DE MUESTRAS, INICIO DE CADENA DE CUSTODIA ¥ FIRMA DE ACTAS. EMBALAJE PARA TRANSPORTE
SABADO 21 ABRIL 2018 /CM
1. 13:38SALIDA DE GUAYAQUIL A QUITO VUELD 0190 TAME. -
2. 15:30 MEGADA A QUITO, COLOCACION DE LAS MUESTRAS EN REFRIGERACION ¥ FIN DE LA COMISION.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde fa salida del lugar de
dd-mmm-aaa 15-04-2018 21-04-2018 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA 23:00 14:30
hh:mm
TRANSPORTE ]
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Agreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) .~dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME Quo-guavaquit” 19-04-2018-" | 23:00-~] 19.082018 . 2350
L
Aédreo TAME GUAYAQUIL-QUITO 21-04-2018 13:30~"|  21-04-2018 14.30

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADC J NOTA







N

|
N i _\\: \_( e LL'\}.;-( L

DRA. YOLANDA PROAN(’:}.APOLO
Cl 1000837490

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demoraréd e incluso de ro 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 ta Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

DEL SERVIDOR

RESPONSABLE DE LA

FIRMA DE LA O EL JEFE
( UNIDAD

- K -

\lf/o\\\ S@Q_\k

MGS. € DALGO G.

DIRECTORA MEDICINA DEL DEPORTE (E)

NOMBRE S N

SRA. MGS. VICTORIA SOLIS
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DEL DEPORTE







TSR 455544001

CLCZATE. 19.1PR
vELS FL et 3T 7
FROANG. v oL AND S

CE/FRCOM: 21 ™0
ACTO0 Gaavadoeiy

hoah

i A

assente sear. § 4F
ELUIR/BAGT. 1+ 10

REFERENC T A - 75

tame

ETKT2692134553440C2
FECHA/DATE: 21APR

VUELO/FL IGHTol 9 0

PROANQO/YOLANDA
DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TO: QUITOD

ASIENTO/SEAT: ‘i‘\
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 60

tame
|AME EU
PROAND/YDLANDA
SEQNfziO
BAGS NJRaL
%l\C’)E EQ 317 16APR

TO: GUAYAQUIL
EQ024984

(TR






