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Ministerno
el Deporte

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DF SERVICLOS INSTITUCIONALES
01-SA-DMD-2018

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

VIATICOS X MOVILIZACIONES

=

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLICOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR -~
ISANCHEZ ESPINOZA ANTONI JOSEPH /

PUESTO QUE QCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 3

KIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL — GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION MEDICINA DEL DEPORTE

7

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

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

19-04-2018 23:00

21-04-2018 14:30

SERVIGORES QUE INTEGRAN LDS SFRVICIOS INSTTUCIONALES:
LCDO. ANTONI SANCHEZ.  DRA. YOLANDA PROANO APOLO,

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 PATINAJE en la Ciudad de Guayaquil.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aeren, terrestre, marftima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aérec TAME Quite-Guayaqul 19-04-2018 23:00 19-04-2018 23:50
Adreo TAME Guayaquil-Quito 21-04-2018 13:30 | 21-08-2018 14:30 -
DATQS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 3721044200
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LAE_I._iER\"DOR SOLICITANTE SOLICITANTE F

It

--—’

=

et

MNOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

LIC. ANTONI SANCHEZ ESPINOZA
0201103074

NDM‘BREﬁLA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LCDA MGS. ELIDA HIDALGO
DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE (E)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINPADORA O SU DELEGADC

NOTA: £sta solicitud debera ser presentada para su Autorizacian, con por fo
menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios
institutionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorization quedaran insubsistentes

» El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORR 5U DELEGADD
SRA MGS. VICTORIA SOLIS
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DEL DEPCRTE

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante |os dizs de descanso
obligateris, con excepeion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegada
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" CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

ftucion:

MINISTERIO DEL DEPORTE NO. CERTEFICACION FECHA DE ELABORACIGN
3. Eppcutora: MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 13 12 I ot I 18
1. Desg:
. TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
E}OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
. DE GASTOS
LASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
v CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
; % PY ACT TTEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
L@ 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes alInterior $2,018.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $2,018.00
{ TOTAL

y DOS MIL DIECIYOCHO DOLARES
%

o
ASCRIPCION:
; h atencion al memorando MD-DPI-2018-0053 certifico ta disponibilidad presupuestaria para reembolsos por la compra de pasajes adreos al interior

B

% DATOQS APROBACION
K - P _
g ESTADO -~ ‘REGISTRADO: APROBADO:

i )

SAPROBADO - 1, S (\ N

4 i S \

: CHA: P J \\_m_/)\—”j/_
;gﬂzms - e

& - Fuacionario Responsable |, Dirccter Financiero







CION ADMINISTRATIVA % \INISTERIC
\ prReced ) ,-,‘f DL DEORTE
\RECEF&I."GN DE DOCUMENTOS =0 ==

Memorando Nro. MD-DMD-2018-6151

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

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

ASUNTO: Autorizacién de adquisicién de boletos aéreos para Oficial y Escolta de
Control Antidopaje

De mi ¢consideracién:

Mediante Memorando Nro. MD-DCA-2018-0087, de 19 de abril de 2018 en el cual
solicita: (...} se sirva designar dos funcionarios, oficiales de Control (hombre y mmujer)
para el proceso de cuatro (4) tomas de muestras e el evento denominado “SELECTIVO
NACIONAL DE PATINAJE™ a realizarse del 19 al 21 de abril del afio en curso en lu
ciudad de Guavaquil, provincia de Guavas (...)".

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

En tal virtud Sefior Director autorizo la adquisicion de los boletos aéreos para fa Dra.
Yolanda Proaiio y Ledo. Antoni Sanchez de acuerdo al siguiente detalle:

® Quito — Guayaquil jueves 19 de abril de 2018 hora de salida 23:00
® (uayaquil - Quito sdbado 21 de abrit de 2018 hora de retorno a las 13:30

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

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

Cs

b Rocnar da Villarrsal FAN-127 v Av R de Diriembre = PRY-1593-130852000






Institucion;

MINISTERIO DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejacutora: MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA GENTRAL 53 19| o | 18
Unid. Deasc:

TIPOQ DE DOCUMENTC RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO
3
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESGAIPCION MONTO
o o 830003 1701 001 0000 0000  Vislioos y Subsistencioa en el Intarior $4,500.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $4,500.00
TOTAL

SON: CUATRO MIL GUINIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

EN ATENCION AL MEMORANDC NRO. MD-DF-2018-0062 CERTIFICO LA DISPONSBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POF
COMISION DE SERVICIOS REALIZADA POR LOS FUNGCIONARIOS DE ESTA CARTERA DE ESTADO, CORRESPONDIENTE A LA DIRECCION DE MEDIGINA
DEL DEPORTE, (UE CONSTA EN EL PQA 2018 DE GASTO CORRIENTE DE LA DIRECCION FINANCIERA.

19/01/2018

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO { N
FECHA: {

1







F1ON ADMINISTRATIVA MINISTERIO
DIRECCION éf OEL DEPORTE
e

RECEPCICN DE DOCUMENTOS =

)

HORA

e

ANERODS: e T

NOMBRE: _{_ﬂ_____é_#_,.,—»-—"——*_'_f
‘ RECIEID0 POR

Memorando Nro. MD-DMD-2018-015 1

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

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

ASUNTO: Autorizacion de adquisicion de boletos aéreos para Oficial v Escolta de
Control Antidopaje

De mi consideracion:

Mediante Memorando Nro. MD-DCA-2018-0087, de 19 de abril de 2018 en el cual
solicita: “(...) se sirva designar dos funcionarios, 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 afio en curso en la
ciudad de Guavaguil, provincia de Guavas (...)7.

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

En tal virtud Seiior Director autorizo ia adquisicion de los boletos aéreos para ta Dra,
Yolanda Proaiio y Ledo. Antoni Sanchez de acuerdo al siguiente detalle:

e Quito — Guayaquil jueves 19 de abril de 2018 hora de salida 23:00
e 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

[
Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de Diciembre — PBX:{593-2)3969200
www deporie, guh.ee — Casilla 8251 - Quito -Ecuador
. RUC: 1760006350001 1/1
ocumento generade por Cipux !
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Memorando Nro. MD-DMD-2018-0149

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

PARA: Pra. Yolanda Proaiio Apolo
Servidor Piablico 7

Ledo, Antoni Sdnchez Espinoza
Fisioterapista

ASUNTO: Designacian de Oficial y Escolta para Control Antidopajc

De mi consideracién:

En atencion al Memorando Nro. MD-DCA-2018-G087. de 19 de abril de 2018 en el cual solicita: “f...) se
sirver designar dos funcionarios, oficiales de Control {hombre y mujer) para el proceso de cuairo (4)
tomas de muestras en el evento denominado “SELECTIVO NACIONAL DE PATINAJE" a realizarse del
19.al 21 de abril del afio en curso en lu ciudad de Guavaquil, provincia de Guayas {...)".

En atencidn al Memorando Nro. MD-DCA-20 8-0088, de 19 de abril dc 2018 donde comunica: “Como
alcance al memorando Nro. MD-DCA-2018-0087 de 1Y de abril de 2018 me permito informar que la

fecha para la toma de muestras se establece para el dia viernes 20 de abril de los corrientes, en el

frorario establecido de la competencia,”

Por tal motivo la Direccion de Medicina del Depoite les ha designado para este procese de Control
Antidopaje de {a siguiente manera:

® Dra. Yolanda Proatio. Lider del Proceso
® 1.cdo. Antoni Sdnchez, Escolta de Controf Antidopaje

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Alentamente,

Maes. Elida Hidalgo Gualin
DMRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE, ENCARGADA

Reterencias:
- MD-DCA-2018-0088

Copa:
5r. Ricarde Eliecer Cornejo Jarrin
Director de Control Antidopaje

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

[\h]

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. B de Diciembre — PBX:(593-2)3969200
www.deporte,gob.ee — Casilla 8251 - Quito -Ecuador
RUC: 1760008350001
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Memorando Nre, MD-DUCA-2518-0638
Quiio, D.M., 19 de abrii de 2018

PARA: Srva. Mgs. Eiida Hidalgo Guaidn
Directora de Medicina del Deporte, Enecargada

ASUNTG:  Alcance al MD-DCA-2018-0087

De mi consideracion:

Como alcance al memorando Nro, MD-DCA-2018-G087 de 19 de abril 2018, me permito
tnformar que la fecha para la toma de muestras se establece para el dia viernes 20 de abril
de los corrientes, en el horario estabiecido e la competencia.

Alentamente,

Pocinento finmado electrinicaments

Sr. Ricardo Eliecer Cornejo Jarrin
DIRECTOR DE CONTROL ANTIDOPAIER

Av. Gzspar de Villarroel £10-122 y Av. 6 de Diclembpre - PBX (553-2)3366206
www deporte pobee - Casilla 8259 - Quitg -Ecuador
RUC. 1760005835000 %
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Remorando Nro, MD-D{A 28 18-6G087

Quito, .M., 19 de abril de 2018

PAKA: Sra. Mg, Elida Hidalgo Gualan
Directora de Medicina del Preporte, Encargada

ASUNTO:  Designacion Lider y oticial de Control.

P,

Do consideracion:

Por un pedido especial de la Maxima Auioridad de esta Cartera de Estado, solicito u usted
seforita Dirvectora se sirva designar dos (uncionanios, oficiales de Control {(hombre ¥
mujer) para el proceso de cuairo {4) tomas Jde nvestras en ef evento denominado
SSELECTIVO NACTONAL DE PATINAJE” o realizarse dei 19 al 21 de abnl dei ano
en curso en a ciudad de Guayaguil, provinwia del Guayas, en el horario de G9%h00
T8RO0- Bl contro! de toma de muesirs se renlizard o] dia sabado 21 de abrd del presenie
Ui

Cabe mencionar que fos valores generados parn este aesplazamiento s¢ encuentan

contempiados en el POA de L Direccion o mi cargo,

Favor realizar fos ramites correspundienies purs el desplazamiento soiicitado.

Alcnpamente,

fincemento firatado elecirsalominelife

Sr. Ricardo Eliecer Cornejo Jamin
DIRECTOR DE CONTROL ANTIDOPASE

Lapat
Sras Mg Victoria Soiis Glalia
Subsecretaria de Desarroblo def Deporte

S Abe, Lduatdo Alonso Gonziders Revtrepo
Subseoretario de Deporie ¥y Actividad i

Ay, Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 8 ¢e Diciembre — PBX:(583-2)3989200
we o denorte sobee - Sasillz 8251 - Quike -Ecuadar
350607
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FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICI0S INSTITUCIONALES

} Mirsisterio

cict Doporte

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DF INFORME (dd-mmm-aaaa)
Nro. INFORME DE AUTORIZACION
01-5A-DMD-2018 23 ABRIL 2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SANCHEZ ESPINOZA ANTONI JOSEPH SERVIDOR PUBLICO 3
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: LCDO. ANTONI SANCHEZ. DRA. YOLANDA PROANO APOLO,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

JUEVES 19 DE ABRIL 2018

1. 23:.00 SALIDA A GUAYAQUIL VUELD EQ 0317 TAME
2. 23:50 ARRIBO AL AEROPUERTO EN GUAYAQUIL, TRASLADO AL HOTEL PARA REGISTRO.

VIERNES 20 DE ABRIL 2018
1. 0B:00 ASISTENCIA A INSTALACIONES DE LA FEDERACION DE PATINAJE, SOLICITUD Y VERIFICACION DE AREA DESTINADA PARA
CONTROL, SERVICIOS E HIDRATACION PARA DEPORTISTAS.
INICIO ACTIVIDADES DE CONTROL ANTIDOPAJE: TOMA MUESTRA ORINA A CUATRO (4) DEPORTISTAS PARTICIPANTES EN EL
CAMPEONATO NACIONAL SELECTIVO DE PATINAIE (overall).
2. 16:00 FIN DE RECOLECCION DE MUESTRAS, INICIC DE CADENA DE CUSTODIA Y FIRMA DE ACTAS. EMBALAJE PARA TRANSPORTE
SABADO 21 ABRIL 2018
1. 13:30 SALIDA DE GUAYAQUIL A QUITO VUELQ 0190 TAME.
2. 15:30 LLEGADA A QUITO, COLOCACION DE LAS MUESTRAS EN REFRIGERACION Y FIN DE LA COMISION.

ITINERARIC SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizaco en el
FECHA 19.04-2018 1.04-2018 cur\.'lpllm-lento del sgrwuo .II'lStItUCIOI'IaL desde Ia.\ s.allda del Iugar_d_e
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
-~ institucional segun 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
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Adreo TAME QUITC-GUAYAQUIL 19-04-2018 23:00 19-04-2018 23:30
Adreo TAME GUAYAQUIL-QUITO 21-04-2018‘. 13:30 21-04-2018 14:30 -

NOTA: En casc de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatcriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADC NOTA







" —

LIC. ANTONZ(GS{WCHEZ ESPINCZA
clo 103074

El presente informe debera presentarse dentre del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric la liquidacidn se
demorard e incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valores
percibidos. Cuandc el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacidn por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

/"'_'?'—_

FIRMA DE LA O EL

=

E-BE LA LINID, DJDELSERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE

EDIATO DELA O EL I?ESQONSABLE DE LA
LINEDA] 3

N

NOMBRE
MGS5. ELI ALGO G.

DIRECTORA MEDICINA GEL DEPGRTE (E}

(

NOMERE
SRA. MGS. VICTCRIA SOLIS
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DEL DEFORTE







1, 55344101
T taaRRE

JUEL. "“LumUlj'i K4
LANNHET - ANTON(

SEFROM - GUITO
A To A AL

ASTENTD SEAT: 14E

EQuUlr BAGT.

Ti Irl

'l'i

T
.{

~. Ch

2
4

2
&/

REFERENCIA® 77

tame

ETKTZ69213&-553M102
FECHA/DATE: 21APR

VUELO/FL IGHTO 19 0

SANCHEZ/ANTONI
DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: L"B
EQUIP/BAGT: 1/11

REFERENCIA: 61

tame






