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ANEXOS:

a
[ .7
: :  /RECIBIDO POR
- Miristerio 7

, del Deporte
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NOMBRE:

[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERYICIOS INSTITUCIONALES FECHA BE SOLICITUD
07-5R-DMD-2018 07/05/2018
VIATICOS X MGCVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

PUESTC QUE OCUPA;

[APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR
SANTAMARIA ROBLES EDMUNDO RUBEN

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
OTAVALO-IMBABURA

Servidor Pablico 7
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE

FECHA LLEGADA

HORA LLEGADA

FECHA SALIDA HORA SALIDA

09/05/2018 17:00H 10/05/2018 1%:00H

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIGNALES:
Or. Rubén Santamaria, Dr. Pablo Cisneros, Sra. Lourdes Tapia

CAPACITACIONPRESCRIPCION MEDICA PARA EL EJERCICIO A PARTIR DE LA ESTRATEGIA DE ABORDAJE MEDICO
DEL BARRIO.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéren, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-OTAVALO 05-05-2018 17:00 05-05-2018 i8:30
TERRESTRE INSTITLICIONAL OTAVALO-QUITG 10-05-2018 17:00 10-05-2018 19:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA
PICHINCHA CORRIENTE 3047088304
FIRMA DELAQEL SERVIDOR SOL|CETAN¥'E FIRMA DELA G ELSRESPON:‘?:LE DE LA UNIDAD
) s n
GMERE ol "}Lzénvmm Nomaieyéo EL RESPONSABLE DF LAONIDAD SCLICITANTE
SERVDr Rubén Saftambria R“:"es Mcs. Elida Hidalgo Gualan
IDOR PUBLICO 7 — C.1. 1704402559 DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE (E)
NOTA; Esta solicitud debera ser presentada pasa su Autorizacién, con por ko menos 72 horas de
FiRMA DE LA AUTO ORA 0 1] DELEGADO ansiupaudn al cumpllm;er:ato de los senuuos institucionales; salvo el case de que por

avtorice.

= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto ia solictud como 13 autenzacion
Quetaran insubsistentes

Elinforme de Servicios Institucionales deberd prasentarse dentro dei témino de 4 dias de
cumnplida el servicia insttacional

s
\Eﬁ\\@“& '

Est3 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanse obligatorio, mn

NGMBRE DE LA AUTORIDAD NORTRAGOMAG 5U DFLEGADD
Mgs. Victoria Solis Olalta w
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DEL DEPORTE

excepcitn de las Maximas Adtoridades o de 3305 excepcionales debidamente justificadas por la
Mdxima Autoridad o su Delegado

VERSION FORMULARIG MRLACTUALIZADA 12/08,/2013
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} MNISTERIGC

DL DEPORTE

Memorando Nro. MD-DMD-2018-0171

Quito, D.M., 07 de mayo de 2018

PARA: Dr. Edmundo Rubén Santamaria Robles
Servidor Pablico 7

Dr. Luis Alberto Viteri Letamendi
Médico

Sra. Lourdes Tapia Orbea
Servidor Piblico de Apoyo |

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

De mi consideracion:

En el alcance al Memorando Nro. MD-DMD-2018-0170, me permito comunicar que por
un error tipografico se escribi6 de retorno a la Ciudad de Quito jueves 10 de abril del
2018 siendo Yo correcto jueves 10 de mayo del 2018.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Alentamente,

— [

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

Copia:
Sr. Mgs. Santiago David del Pino Muricl
Director de Investigacion, Desarrollo ¢ Innovacién Deportiva

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

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de Diciembre — PBX:(593-2)3969200
www.deporte.gubee — Casilia 8251 - Quitp -Ecuador
RUC: 1760006350001 171
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} MINISTERIO

DEL DEPORTE

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

PARA: Dr. Edmundo Rubén Santamaria Rables
Servidor Piblico 7

Dr, Luis Alberto Viteri Letamendi
Médico

Sra. Lourdes Tapia Orbea
Servidor Publico de Apoyo 1

ASUNTO: DESIGNACION " CAPACITACION MEDICO DEL BARRIO"CIUDAD
OTAVALO.

De mi consideracion:

En atencion al Memorando Nro. MD-DIDID-2018-0118 de 07 de mayo de 2018, la
Direccitn 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

Meédicos del Barrio" para participar en calidad de expositores.

Razén por la cual deberdn trasladarse a la Ciudad de Otavalo el miéreoles 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,

Mg« Elida Hidalgo Gualdn

DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE, ENCARGADA

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

Sr. Mgs. Santtago David del Pino Muriel
Director de Investigacion, Desarrollo ¢ Innovacién Deportiva

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de Diciembre — PBX:(593-2)3969200
www.deporte. gob.cc — Casilla 8251 - Quito -Ecuador
RUC: 1760008350001
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES )
e

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUZIONALES
07-SR-DMD-2018

FECHA DE INFORME (15-05-2018) 7

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

SANTAMAR!IA ROBLES EDMUNDO RUBEN//J' SERVIDOR PUBLICO 7
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

OTAVALO-IMBABURA / DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Dr. Rubén Santamaria, Dr. Pablo Cisneros, Sra. Lourdes Tapia.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

09 mayo 2018
7 _
1.- 17:00 Salida de Quito a Otavalo.
2.-18:30 Llegada a Otavalo
10 de mayo - 2018

3.- 09:00 Acceso a Casa de la Juventud y Verificacion del lugar para el Taller: espacio para Conferencias
y espacio para Pruebas de Actividad Fisica. Preparacién de Inscripciones y carpetas para los asistentes.

4.-10:00-17:00

Conferencia — Taller: La Prescripcidn del Ejercicio, dirigido a los Médicos pertenecientes al Programa
“Médico del Barrio”

5.- 17:00 Salida de Otavalo -~
6.- 19:00 Arribo a Quito.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA i Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
09'05'2018/" 10-05-2018 | gp et cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 17HOO 19HGO cumplimiento del servicia institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa i hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito - Otavalo 09.052008 /T 17h00.- | 09-052018 |  18h30
TERRESTRE INSTITUCIONAL Otavalo - Quito 10-052018 | 17h00, 10-052018 -]  19h00




NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA Del SERVIDOR COMISIONADD

NOMBRE: Dr. SAéTAMARIA RUBEN

1704402559

NOTA
El presente informe deberd 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 valores
percibidos. Cuando el cumplimientc de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se dehera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONS. UNIDAD

NOMBRE: MGS. Elida Marfa Hidalgo G.
Directora { E } Medicina del Deporte

NOMBRE: MGS Victoria Solfs B

Subsecretaria de Desarrollo del Deporte




