FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD

Nro. SGLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

01-JA-DIDID-2018~" 21/05/2018~"
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR IPUES O QUE DCUPA:
JACOME ARMAS AMPARITO SERVIDOR PUBLICO 6
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TOSAGUA-MANABI DIRECCION DE INVESTIGACION DESARROLLO E INNGVACION
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
23052018 04HOD 24/05/2018 1m0
~

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
JACOHIME ARMAS CARMEN AMPARITO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
En calidad de responsable de la “Capacitacién para prescribir Actividad Fisica por medio del programa de Abordaje Madico del Barrio” - Seguimiento y Cantrol.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE "II'\IR(:\I\I:SB:;RD'I'EE RUTA
FECHA HORA FECHA HORA
SAN RAFAEL- AEROPUERTO
PA R
TERRESTRE RTICULA MARISCAL SUCRE 23/05/2018 | 4HOO | 23/05/2018 5H15 -
7
AEROPUERTO MARISCAL -
, TAME - -
AEREO SUCRE- MANTA. 23/05/2018 ' 6H10 7| 23/05/2018 7H1S 7]
INSTITUCIONAL ~
MANTA-TOSAGUA
TERRESTRE MINISTERI DE SALUD 23/05/2018,. | 7H3g-| 23/05/2018 8H30 7
INSTITUCIONAL . r”
TOSAGUA-MANTA - . L
TERRESTRE MINISTERIO DE SALUD | 24/05/2018 /QHBO//ZMOS/ZOI/ 10430~
TAME MANTA-AEROPUERTO . L //' L
AEREQ MARISCAL SUCRE 24/05/2018 4" 10H5Q,77 24/05/2018 12H00 /|
AEROPUERTO MARISCAL r /
TERRESTRE PARTICULAR | suCRE-SaN RAFAEL 24052019 12020 | 24/05/2018 L 14H0D A
; i -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. OE CUENTA:
BANCO RUMINAHUI AHORROS 8065085400

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDEATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

FIRMA DE LA O £L SERVIDOR SOLICITANTE LINIDAD

DRA. MASTER. JACOME ARMAS CARMEN AMPARITO ECON. KATHERINE UYAGUARI
. 1706321971 DIRECTORA DIDID ()

lo raenos 72 haras de anticipacién al cumplimiento de los servicios

4 LA AUTORIDAD NOM'NAD%A O St DELEGADRO NOTA: Esta solicitud debera §err prtls‘sentada para. 5|:| Autorizagidn, con‘ ;‘mr

instituzionales; salva el caso de que por necesidades institucionales la

\\., Autoridad Nominadora autarice.
‘\\ » De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto ks solicitud como la
o |\ R Y auteorizacion quedardn insubsistentes
]} \ ’ El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
O

/' término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
X P—" 7 Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de

.

destanso obiigatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de

MGS. VICTORIA SOLIS cascs excepcionales debidamente justificados por fa Maxima Autondad o

su Delegado.

BSECRETARIA DEL DESARROLLO DEL DEPORTE
DELEGADA DE LA MAXIMA AUTORIDAD







MINISTERIC
DEL DERORTE

Memorando Nro. MD-DIDID-2018-0150
Quito, D.M., 18 de mayo de 2018

PARA: Msc. Carmen Amparito Jacome Armas

Analista de Capacitacién 2

ASUNTO: Designacion come responsable a la "Capacitacién para prescribir Actividad Fisica por

medio del programa de Abordaje Médico del Barrio” (Tosagua)

De mi consideracién:

£n conformidad a la “Capacitacién para prescribir Actividad Fisica por medio del programa de abordaje
Médico del Barrio™ en la provincia de Manabi - Tosagua. el dia miércoles 23 de mayo 2018, de 09:00 a
17:00. me permito comunicar que usted ha sido designaca para acudir comeo responsable de logistica por
lo cual deberd movilizarse con la anticipacién del caso. desde el diz miéreoles 23 de mayo 2018, y
retorno el dia jueves 24 de mayoc de 2018,

Con este antecedente, me permito detallar las actividades a su cargo para la menciorada capacitacion:

Preparar v llevar ¢l material de oficina necesario para la capacitacion.

Apoyo logistico entre el Ministerio del Deporte y Ministerio de Salud sobre fas instalaciones. equipo
médico y equipo tecnoldgico requerido,

Registro de asistencia de los médicos participantes y entrega de material para la capacitacion.
Entrega y recepcion de fos exdmenes previos a la Charla de Prescripcion de la Actividad Fisica.
Apoyo a los Médicos en la toma del tamizaje y pruebas de esfuerzo,

Entrega y recepcion de los exdmenes posteriores a la Charla de Prescripeién de 1a Actividad Fisica.
Entrega y recepeidn de las encuestas de satisfaccion a los expositores de la Charta de Prescripeion
de la Actividad Fisica.

Elaboracion y entrega de Centificades de Asistencia con los nombres de los participantes.

Tomar fotos de la realizacion del evento.

Con sentimicntos de distinguida consideracidon,

Alenlamente.

Econ. Katherine Beatriz Uyaguari Ochoa
DIRECTOR DE INVESTIGACION DESARROLLO E INNOVACION DEPORTIVA,
SUBROGANTE

Copia:

Sr. Mas. Santiago David del Pino Muriel
Director de Investigacion, Desarrollo ¢ Innovacién Deportiva

Av (3aanar da Villarrnal F10-127 v Av A de Nirlembre — PRYX(RQ3-2Y30GRA2NN






} Pl vt ics
e Deporte

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCICNALES FECHA DE INFORME 38.05-2018
01-JA--DIDID-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JACME ARMAS CARMEN AMPARITO SERVIDOR PUBLICO &
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TOSAGUA-MANABI DIRECCION DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION
DEPORTIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JAOME ARMAS AMPARITO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

e Seguimiento y controt y Coordinacién de la logistica del Proyecto de “Capacitacién en Prescripcion
Médica de Actividad Fisica a través de la Estrategia de Abordaje Médico del Barrio”, durante el 23 y 24
de mayo de 2018, en Tosagua Manabi.

ACTIVIDADES DiA MIERCOLES 23 DE MAYO DE 2018

4:00 Salida de $an Rafael al Aeropuerto Mariscal Antonio José de Sucre
5:15 Llegada al Aeropuerto a registrarse

6:10 Salida del Aeropuerto Mariscal Antonio José de Sucre hacia Manta
7:15 Llegada ala ciudad de Manta Aeropuerto

8:00 Salida a Tosagua

9:00 Liegada al centro de Salud de Tosagua, Tipo C.

SEGUIMIENTO Y CONTROL:

9.00 a 9:30 Registro de Asistencia de los participantes

9h30 a 13h30 Capacitacién sobre “Capacitacién en Prescripcién Médica de Actividad Fisica a través de la
Estrategia de Abordaje Médico del Barrio”, se coording con antelacidn la logistico estuvo previsto para el
desarrollo de la capitacién. Se inicid puntual de acuerdo a lo planificado, es importante indicar ante la solicitud
del Dr. Juan Santamaria, imparti la practica PAL, se formo un equipo sélido del Ministerio del Deporte para el
desarrolio del Evento y de igual manera se coordind la movilizacién sin tener inconvenientes.

13:30 - 14:30 Almuerzo

14:30 — 17:00 Seguimiento y control de la “Capacitacidn en Prescripcion Médica de Actividad Fisica a través de la
Estrategia de Abordaje Médico del Barrio”.

17:30 Salimos de Tosagua hacia Manta
18:30 Llegamos a Manta a buscar un hotel
19:45 Nos hospedarnos GOLDEMAR- Manta.
20:00 Merienda

21:30 Descanso.

ACTIVIDADES DiA JUEVES, 24 DE MAYO DE 2018

08:00 — 09:00 Desayuno y preparar para la salida.

09:30 — 10:30 Del hotel salida al Aeropuerto de Manta

10:30 -10:50 Registro para el vuelo.

10:50 — 12:00 Retorno de Manta al Aeropuerto Mariscal Antonio José de Sucre — Quito.

12:30 — 14:00 Salida del Aeropuerto Mariscal Antonio José de Sucre — Quito a San Rafael domicilic.







ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
= Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 53.05-2018 24-05-2018 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 04H00 14H00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DE RUTA
TRANSPORTE TRANSPORTE U FECHA HORA FECHA HORA
SAN RAFAEL- AEROPUERTO
PARTICULAR
TERRESTRE MARISCAL SUCRE 23/05/2018 4HQ0 23/05/2018 S5H15
TAME AEROPUERTO MARISCAL
AEREO SUCRE- MANTA 23/05/2018 6H10 23/05/2018 7H1S
INSTITUCHONAL
MANTA-TOSAGUA
TERRESTRE MINISTERIC DE SALUD 23/05/2018 7H30 23/05/2018 8H3G
INSTITUCIONAL
TOSAGUA-MANTA
TERRESTRE MINISTERIO D£ SALUD 24/05/2018 9H30 24/05/2018 10H30
TAME MANTA-AEROPLERTO
AEREO MARISCAL SUCRE 24/05/2018 10H50 24/05/2018 12HOG
AEROPUERTD MARISCAL
TERRESTRE PARTICULAR SUCRE -SAN RAFAEL 24/05/2018 12H20 24/05/2018 14H00

NOTA: Adjunto, dos pases a bordo - aéreos, factura del hospedaje GOLDEMAR, facturas y nota de venta de alimentacién y movilizacion.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

CARMEN AMPARITO JACOME ARMAS
1706321971

NOTA
Ef presente informe deberad presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimienteo de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percihides. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar {a
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA C EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA C ELJEFE INMEDIATO DE£ LA O EL RESPONSABLE DE LA

NOMBRE:

MGS. SANTIAGO DEL PING MURIEL
DIRECTOR DE INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION
DEPORTIVA

ETKT2692134587880C1
FECHA/DATE: 23MAY

VUELO/FLIGHTO 1 3 1

JACOME/AMPARITO
DE/FROM:QUITO
A/TO: MANTA

12A

1 /6

ASIENTO/SEAT:
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 34

tame

NOMBRE:

N

MGS. VICTORIA SOLIS OLALLA
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DEL DEPORTE
DELEGADA DE LA MAXIMA AUTORIDAD

Boarding pass. .
Pase d b%ﬁio :

;9"’1’:*4"\8 ;9«)@9558872}

Passenger Name/Nombre del pasajerc

TAC‘OME/AI“’FA’; T
: _From To FllghtNumber .
i Desde Hacia Vuelo N C
. MEC. UIO E@130
fl Dat "D ture Time :
. Ciae  Fecha . Horade Salida

Ko 24MAY - 1060
Gat Seat
?lg?;d cllg%-ln—-nrggrme’ Pge'?ta Asiento

) .7r~:mr3
‘ m‘"",.,?'
AN :

i Weight 'Reference N° {
P i Nede

; Referencia







