l [ Ministerio

c % del Deporte
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aaaa)
03-PC-DMD-2018 " 07-05-2018 -~
-
VIATICOS X MOVILIZACIONES o i SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
|
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES GE LA O EL SERVIDOR [PUESTO QUE OCUPA; )
ICISNERQS VEGA PABLO ANTONIO .~ SERVIDOR PUBLICO 7
KKIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INGMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA C EL SERVIDOR
IOTAVALO-IMBABURA - DIRECCION MEDICINA DEL DEPORTE
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaza) HORA SALIDA (hhv:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
- : 10-05- ' 130
09-05-2018 * 16:30 0-05-2018 19:30

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
[PR.RUBEN SANTAMARIA, DR. PABLO CISNEROS, SRA.LOURDES TAPIA, SRA_JENNIFER PEREZ, SR.BRAULIO CORDOVA.

BESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

CAPACITACION EN PRESCRIPCION MEDICA DE ACTIVIDAD FISICA ATRAVES DE LA ESTRATEGIA MEDICO DEL BARRIO DE MINISTERIO DH
SALUD EN LA PROVINCIA DE OTAVALO- IMBABURA. ALIANZA ESTRATEGICA MINDE Y MSP

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITLCIONAL QUITO-OTAVALO | 4 05 2018 16:30 | 9-05-2018 19:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-OTAVALO 10-05-2018 17: 00 . 10-05-2018 19:30¢
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIFO DE CUENTA No. DE CUENTA:
BANCO PACIFICO CORRIENTE 6741762
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOFICITANTE SOLICITANTE
NOTA

Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por o menos
72 haras de anticipacién al cumplimiento de los servicios Institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad
Nominadara autorice.

NOMBRE DE LA O £L SERVIDOR

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tante lz solicitud como la
aulorizacidn quedaran insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplideo el servicio institucional

Fsta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanse
lobligatorio, cor excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepeionales
debidamente justificados por fa Madxima Autoridad o su Delegado.

Y
FIRMA D £ELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIAT¢ DE LA O EL RESPONSABLE
——COMISIONADO DELAUNIDRD ™ -.
» \—)\\ \ \"*"-..\..‘{;
W O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE D o
LCDA MGS. ELIDA HIDALGO —NOMBRE—
SRA. MGS. VICTORIA S@LIS
DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE (E}
( DIRECETRF R RARM CREARARDLL Lo o
DEL DEPORTE

e ——

RECERCION DE DOCHMENTOS =—

17 M0 208 s
ENEXOS: /:qw ‘

NOMBRE:

TRECIBIDO FOR







FORMULARIO INFORME D¥, CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

} Ministerio

Nz

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
Nro. INFORME DE AUTORIZACION
03-PC-DMD-2018 14 -05-2018

/f

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 7

APELLIDOS - NCMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CISNERQS VEGA PABLO ANTONIG

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

CHIDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
OTAVALO - IMBABURA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DR. RUBEN SANTAMARIA, DR. PABLO CISNEROS V. SRA. LOURDES TAPIA, SRA.
JENNIFER PEREZ, SR. BRAULI CORDOVA

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

MIERCOLES 9 DE MAYQ 2018 _
1. 16:30 SAUDA DE QUITG-"

2. 19:00 LLEGADA A LA CUIDAD DE OTAVALO Y TRASLADO PARA HOSPEDAIE EN HOTEL.
JUEVES 10 DE MAYO 2018 -~
3. 07:00 TRASLADO AL SITIO DE CONFERENCIAS EN EL VEHICULO DEL MINISTERIO DEL DEPORTE VERIFICACION DEL ESPACIO PARA
CONFERENCIAS Y ESPACIO PARA PRUEBAS DE ACTIVIDAD FISICA.
4, 09:00 ENTREGA DE EXAMEN PRE- REQUIAITOS A LOS PARTICIPANTES.
CONFERENCIA- TALLER: LA PRESCRIPCION DEL EJERCICIO, DIRIGIDO POR LOS DR. RUBEN SANTAMARIA, DR. PABLO CISNERDS, A
LOS MEDICOS PERTENECIENTES AL PROGRAMA “MEDICO DEL BARRID”

5. 12h:00-14h00: TALLER PRACTICO CON TODOS LOS PARTICIPANTES TA, PESO, TALLA, CIRCUNFERENCIA, ABDOMINAL,

6. 14h00- ENTREGA DE EVALUACION INTERPRETACIGN DE RESULTADOS.

e P
7. 7hoo- RETORNO A QUITC, CON LLEGADA A LAS 19h30~

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NaTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 09_05_201&// 10-05-2018 cur\nplim»iento del sgrvicio .mstitucional, desde Ié s.alicia del lugar.t:!e
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o de! cumplimienta del servicic
— institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 16:h3p~" 19:h30.~"
hh:mm
TRANSPORTE
TiPC DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreq, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-OTAVALO 09-05-2018 16:h30. 09-05-2018 .- 1%:h00 -
TERRESTRE INSTITUCIONAL OTAVALO-QUITO 10-05-2018 17h:00 10-05-2018 19:h30 .~







NOTA: £n caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

T
| s
DR. PA@temngmo CISNEROS VEGA
Cl 1706560321

NOTA
Ei presente informe debera presentarse dentro del térmiro de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario fa liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
auterizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIRAD DEL SERVIDOR

COMISIONADD™

FIRMADE LAO EL

NOMBRE h{
MGS. ELIDA HIDALGO G.

DIRECTCRA MEDICINA DEL DEPORTE (E)

- NOMBRE . . N
SRA. MGS. VICTORIA SOLIS
SUBSECRETARIA DE DESARRCLLO DEL DEPQRTE







* Docurnento generego por Quipux

PARA:

ASUNTO:

} MINISTERIO

DEL DEPORTE

. Memorando Nro. MD-DMD-2018-0170
Quito, D.M., 07 de mayo de 2018

Dr. Edmundo Rubén Santamaria Rotrles
Servidor Pablico 7

Dr. Luis Alberto Viteri Letamendi
Meédico

Sra. Lourdes Tapia Orbea
Servidor Publico de Apoyo 1

DESIGNACION " CAPACITACION MEDICO DEL BARRIO"CIUDAD
OTAVALOQO.

De mi consideracién:

En atencion al Memorando Nro. MD-DIDID-2018-0118 de 07 de mayo de 2018, la
Direccion de Medicina del Deporte de esta cartera de Estado, les ha designado como
expositores en la “Capacitacién para prescribir Actividad Fisica por medio de los
Médicos del Barrio” para participar en calidad de expositores.

Razén por la cual deberdn trasladarse a la Ciudad de Otavalo el miércoles 9 de mayo del
presente afio y de retorno a la Ciudad de Quito el jueves 10 de abril del 2018.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

e '1-'*(1.5?”{)..*\‘ VN

LAY A
PO

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

Copia:

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

Sr. Mgs. Santiago David del Pino Muriel
Birector de Investigacién, Desarrollo e Innovacién Deportiva

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 8 de Diciembre — PBX:(593-2)3569200

www.deporte, gob.ec — Casilla 8251 - Quito -Ecuador
RUC: 1760008350001
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Memeorando Nro. MD-DMD-2018-0171
" Quito, D.M., 07 de mayo de 2018

PARA: Dr. Edmundo Rubén Santamaria Rebles
Servidor Piblico 7

Dr. Luis Alberto Viteri Letamendi
Medico

Sra. Lourdes Tapia Orbea
Servidor Piblico de Apoyo |

ASUNTO: Alcance al Memorando Nro. MD-DMD-2018-0170

De mi consideracion:

£n el alcance al Memorando Nro. MD-DMD-2018-0170, me pertito comunicar gue por
un error tipografico se cscribié de retorno a la Ciudad de Quito jueves 10 de abril del
2018 siendo lo correcto jueves 10 de mayo del 2018.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Mgs.. Ehda Hidalgo (mdlan
DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE, ENCARGADA

Copia:
7. Mgs. Saniiago David del Pino Muriel
Director de Investigacion, Desarrolio ¢ Innovacion Departiva

Sra. Migs. Vicloria Solis Olalla
Subsecretaria de Desarrollo del Deporte

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 8 de Diciembre — PBX:{593-2)3962200
www,deporte gob.cc — Casilla 8251 - Quito -Ecuador
RUC: 1760006350001 1/1

* Pocumento gancrago por Quipux






MINISTERIO DEL DEPORTE NGO, CERTFTACION

FECHA DE ELABORACION

""“‘E"‘”‘"‘:/ MIARSTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 53 e o | e
Unid. Desc:
TTPO DE DOCUMENTO RESFALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPFALDO -
COMPROBANTES ADMIMISTRATIVOS | COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTQS
CLASE DE REGISTRO CLASEDEGASTG | OGA
CERTIFICACION FRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE Of  H.Prest DESCRIPCION moONTO
01 00 000 401  B30300 17T 001 0000 0000  Vielicosy Sebsisiencias on &1 nlanor $4,500.00
TOTAL PRESUPUESTARIC $4,500.00
TOTAL

SON: CUATROC ML OUINIENTOS DOLARES
DESCRIPCION:

EN ATENCION AL MEMORANDO NRO. MO-DF-2016-0082 CERTINICD LA DISPOMBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO RE VIATICOS AL INTERIOR POF
COMSION DE BERVICIOS 103 FUNCIONARICS

REALIZADA POR .03 DE ESTA CARYERA DE ESTARC, CORP
DEL DEPORTE, QUE CONSTA EN EL POA 2018 DE GASTO CORRIENTE DE L GIRECCION FINANGIERA.

ESPONDIENTE A LA DIRECCION DE MEDICINA

DATOS EHDBACION

ESTADO

APROBADO

FECHA:
19012018







