: ) Ministerio

del Deporte
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
INro. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aasa)
03-PM-DMD-2018 } 05-04-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: ]
PROANIC APOLO MARINA YOLANDA SERVIDOR PUBLICO 7
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL ~ GUAYAS DIRECCION MEDICINA DEL DEPORTE
FECHA SALIDA tdd-mmm-aaa] HORA SALIDA thhrrsm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
10-04-2018 ‘ 08:00 11-04-2018 3 1%:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICICS INSTITUCIONALES:
DRA. YOLANDA PROAND APOLO, DR. LUIS VITERI,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

RECOLECCION DE MUESTRAS DE ORINA PARA CONTROL ANTIDOPAJE FUERA DE COMPETENCIA A 12 (doce)
DEPORTISTAS ALTO RENDIMIENTO MODALIDAD JUDO Y PATINAJE en la Ciudad de Guayagquil.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aérec, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
. dd-mmm-aaaa hhzmm dd-mmm-aaaa hhimm
Aédreo TAME Quito-Guayaquil 10-04-2018 08:00 10-04-2018 09:00
Aéreo TAME Guayaquil-Quite 11-04-2018 18:30 | 11-04-2018 19:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPC 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

\1)\( ‘Cu( e

mnr‘ma—omewloou 6/
NOMERE DE LA 6 EL RESPONSABLE DF LA UNIDAD SOLICITANTE

LCDA MGS. ELIDA HIDALGO

RA. NO A
DRA. YOLANDA PROANG APOLO DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE (E)

1000837450

MOTA: Esta solictud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMl ADORA O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los  servicios

institucionales; salvu el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad N
Ba no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la selicitud como la

-~ autorizacion gquedaran insubsistentes

R yg‘_/ \sk El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentra dal

térming de 4 dias de cumplide el servicie institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMTNADORA TSt BELEGADO Estd prohibido conceder servicias institucionales durante |os dias de descanso
SRA MGS. VICTORIA SOLIS obligatario, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DEL DEPORTE debidamente justificados por {a Maxima Auteridad o su Delegada.

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013

DIRECCION FINANCIERA g} E)ﬁtlpﬂlggg?rg
RECEPCION DE DOCUMENTOS ==

HORA:

23 ABR 2018 114z
ANEXCS: Qj}q R

NOMBHE:

RECIBIDO PO







MINISTERIC DEL DEFONTT NG CEXTRCACION FECMA DE ELABORACHEN
Unid. Ejacotona: MBRSTESIO DEL DEFORTE - FLANTA GENTRAL 53 1l o | 13
Unid Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESFALGO CLASE DE DOCURMENTO RESEALDO -

COMPROBANTES ADMIMISTRATIVOS | COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS -
GASTRS

cossonmscmro (G ] comosons [oon ]

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG P PY ACT MEM UBE £TE ORG N Prst DESCRIPCION HONTO
of 02 000 00Y FAIG 7O 0Ot 0000  OOO00  Viwlioos y Sobsistancias en af inudor SAENG.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $AEVHD
TGTAL
SOM: CUATRO ML OURENTOS COLARES

DESCRIPCION:

EN ATENCION AL MEMOFRANDD HRD. MO-DF-2018-0082
COMISION

PRESUPDESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POF

i LA DASPONSBILIDAD
SERVICIOS REALITADW, FOR FUNCIONARIOS DE ESTA CAHYERA DE ESTADO, CORAESPONDENTE A LA DIRECCION DE MEDICNA
DEL CEPCIRTE, QUE CONSTA EN EL FOW 2018 DE GASTO CORFIENTE DE LA IRECOIONR FIMANCIERA.

ESTADO

APROBADO

FECHA:
oama







FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

L } Ministeno

w del Deporte

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
Nro, iNFORME DE AUTORIZACION
03-PM-DMD-2018 11 ABRIL 2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q 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. YQLANDA PROANQ APOLO, DR. LUIS VITER] LETAMENDI.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

MARTES 10 DE MAFEO 2018

1.
2.

3

08:00 SALIDA A GUAYAQUIL VUELO EQ 195 TAME

09:10 ARRIBO AL AEROPUERTO EN GUAYAQUIL, TRASLADO A LAS INSTALACIONES COMITE OLIMPICO, OBSERVACION DE AREA
DESTINADA PARA CONTROL, SOLICITUD Y VERIFICACION DE SERVICIOS E HIDRATACION PARA DEPORTISTAS. TOMA I(NUEVE)
MUESTRAS A DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO MODALIDAD JUDO, FUERA DE COMPETENCIA.

16:00 FIN DE RECOLECCION DE MUESTRAS, INICIO CADENA CUSTODIA, FIRMA DE ACTAS.

MIERCOLES 11 DE ABRIL 2018

1.

08:00 ASISTENCIA A INSTALACIONES DE LA FEDERACION DE PATINAJE, SOLICITUD Y VERIFICACION DE AREA DESTINADA PARA
CONTROL, SERVICIOS E HIDRATACION PARA DEPORTISTAS.

2. 08:30 INICIC ACTIVIDADES DE CONTROL ANTIDOPAJE: TOMA MUESTRA ORINA A TRES (3) DEPORTISTAS FUERA DE COMPETENCIA
MODALIDAD PATINAIE.
3. 15:40 FIN DE RECOLECCION DE MUESTRAS, CONTINUACION DE CADENA DE CUSTODIA Y FIRMA DE ACTAS. EMBALAJE PARA
TRANSP_ORTE.TRASLADO AL AEROPUERTO JOSE JOAQUIN DE OLMEDO {GUAYAQUIL) PARA CHEQUEOQ DE VUELO.
4. 18:30 SALIDA DE GUAYAQUIL A QUITO.
5. 20:05 LLEGADA 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
FECHA 10-04-2018 11-04-2018 curpphm_lentﬂ del s.erwcuo .mstltut:lonal, desde lef s_allda del IugarA c’e
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 08:00 20:05
hhimm
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
Aéreo TAME QUITG-GUAYAQUIL 10-04-2018 08:00 10-04-2018 05:10
: 20:05
Aéreo TAME GUAYAQUIL-QUITO 11-04-2018 18:30 11-04-2018

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







OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O ELSERVIDOR COMISICNADO

NOTA

ptead)

DRA. YOLANDA PROARD APOLO
€1 1000837490

El presente informe debera presentarse dentro del términa de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard e incluso de ne presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numerc de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA G EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
COMISIONA

RVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE

%RESPONSABLE DE LA

NOMBRE ~~ °
MGS. ELIDA HIBAGO G,
DIRECTORA MEDICINA DEL DEPORTE {E)

NOMBRE
SRA, MGS. VICTORIA SOLIS
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DEL DEPORTE







cion: MIMISTERK) DEL DEPOTTE N3 CERTFICACICH FECHMA BE ELABORACON
Unid. Ejacutord: /| \asSTERWO OEL DEPORTE - PLANYA GERTRAL 58 wl o |18
Unid, D

TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMERNTC RESFALDO -

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOSD
DE GASTQS

< -

nssnmmo [ ] oo [on ]

CERTIFICACION PRESUFPUESTARIA

PG SP PY AGT NEM UBE FIE GRG  N.frost OESCRIPCION FONTO
a1 o 007 530803 1701 ODT 000G ODO0  Vimlicos y Sobsistencias en & Wi0r £4,500.00
FOTAL PRESUPUESTARIO $4,630.00
TGYAL
SON: CUATHO MEL QUINIENTOS DOLARES
DESCRIPCION:

ENATENCION AL MEMORANDO NRO. WD-DF-2018-0082 CERTIFICO LA DISPONSILIDAD PRESUPUESTAFIA PAIA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POF
COMIBION DE SERVICIOS REALIZADA POR LOS FUNCIONARIOS DE B3TA CARTERA DE ESTADO, CORRESPONDIENTE A LA DIRECCION DE MERICNA
DL DEPORTE, QUE CONSTA £N EL POA 2018 DE GASTO CORRMIENTE DE LA DIRECDIOR FINAMCIERA.

DATOS APROBACION
ESTADO APROBADO:
APROBADO N
FECHA: i @‘_ e
190M/2018
T Dimner wentere







