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SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD (18-05-2018) ¢
SERVICIOS INSTITUCIONALES ~ 04-5J-DMD-2018 .~
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALUIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELO MEDICO-SERVIDOR PUBLICO 7
BRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL gﬁ“\fl . ORDE UNIDAD A LA QUE
MANTA (TOSAGUA} - MANABI DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE
FECHA LLEGADA (dd-
HORA LLEGADA (hh:
FECHA SALIDA {dd-mm-aa) | HORA SALIDA (hh:mm} mm-aa) RA LLEGADA (hh:mm)
23-05-2018 i 06H10 24052018 1HS0
/ / p P

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dr. Luis Viteri, Dr. Juan Santamaria, Sra. Lourdes Tapia, MGS Amparito Jacome

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE.

CAPACITACION EN PRESCRIPCION MEDICA DE ACTIVIDAD FISICA A TRAVES DE LA ESTRATEGIA DE ABORDAJE
MEDICO DEL BARRIO EN TOSAGUA, MANABI

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
. RUTA FECHA HORA FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE HORA
i, dd-mmm- hh:m dd-mmm-
maritimo, otros) hh:mm
dada m daaa
AEREO TAME Quito = Mantz. 23052018 | 06h10 | 23-05-2018 o7hio”"
i P .
AEREQ TAME Manta - Quito 24-05-2/0,1( 10h50,7" 240520187  11h50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBERE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO RUMIRAHUI AHORROS 8076875700
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA rmon SOLICITANTE

I faghasass ( /\@LQQ@W@M)\J

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
DR, JUAN SANTAMARIA ALMEIDA MGS. ELIDA HIDALGO GUALAN

e MEHEGESRECHEHSTA=SERMDOR PUBLICO 7 DIRECTORA ( E } MEDICINA DEL DEPORTE
COPROIRATION SlysfA 4.C1 1706372881
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FIRMA DE LA AUTORIDAD U DELEGADOQ

Racey

NOMBRE BE LA AUTORIDAD NOMINADORA-G-SU DELEGADO
MGS. VICTORIA 50LIS
SUBSECRETARIA TECNICA DE DESARROLLC DEL DEPCRTE

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de anticipacidn at
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionaies la Autoridad
Nominadora autorice.

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizacidn quedaran insubsistentes

* £l informe de Servicios Institucionales debers
presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los
dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas
Autoridades o de casos excepcicnales debidamente
justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.







* Dovumento generavo por Qupus

Memorando Nro. MD-DMD-2018-0212

Quito, D.M., 18 dec mayo de 2018

PARA: Dr. Juan Santamaria Almeida
Medico Especialista

Sra. Lourdes Tapia Orbea
Servidor Pablico de Apoyo |

ASUNTO: Designacion " Exporsitores Prescripeién Actividad Fisica" - Manabi -
Tosagua

[De mi constderacion:

Lin atencion al Memorando Nro. MD-DIDID-2018-0148 v alcance al Mcmorando
MD-DIDID-2018-0149 de 18 de mayo de 2018, la Direccion de Medicina del Deporte
de esta cartera de Estado, les ha designado para la “Capacitacion Prescripcion Actividad
I'isica por medio de los Médicos del Barrio” para participar en calidad de expositores,

Raron por la cual deberdn trasladarse a la provincia de Manabi el martes 22 de mayo del
presenie afic y de retorno a la Ciudad de Quito el miercoles 23 del 2018 de acucrdo al
itinerario.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Alentamenle,

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

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

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de Diciembre — PBX:(593-2}3869200
wwwvdeporle sob ec — Casilla 8251 - Quito -Ecuador
RUC: 1760006350001
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} MINISTERIO

DEL DEPORTE

Memorando Nro. MD-DMD-2018-0211
Quito, D.M., 18 de mayo de 2018

PARA: Srta. Ing. Sandra Lorena Rueda Macay
Directora de Planificacion e Inversion, Subrogante

ASUNTO: Sclicitud de Reforma y Reprogramacion al Plan Operativo Anual de Gasto
Corriente de la Direccién de Medicina del Deporte

De mi consideracion:

Sefior Bjrector por cuanto se debe optimizar los recursos asignados a la Direccidn de
Medicina del Deporte, mucho agradeceré autorizar a quien corresponda a realizar la
Reforma y Reprogramacion de esta Direccion, para lo cual adjunto:

e Informe de justificativo, reforma y reprogramacién al Plan Operativo Anual de
Gasto Corriente del Ministerio del Deporte,
e Formulario anexo'a solicitud de reforma y reprogramacion del POA.

Por la favorable atencion.que se brinde al presente, anticipo mis debidos
agradecimientos.

N,
.

Con sentimientos de distinguida considerébiﬁn.

Atentamente,

Mgs. Elidé' Hidalgo Gualan
DIRECT(TA DE MEDICINA DEL DEPORTE, ENCARGADA

i
i

Copia: y
Sra. Mgs. Victoria Selis Olalla
Subsecretaria de Desarrolio del Deporte

Cs

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de Diciembre ~ PBX:(593-2)3969200
www.deporte.sob cc — Casilia 8251 - Quito -Ecuador
RUC: 1760006350001 1/1
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} Ministerio

- el Deporte

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (29-05-2018)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
04-VL-DMD-2018 -
7 DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
SANTAMARIA ALMEIDA JUAN MARCELO SERVIDOR PUBLICO 7
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL _ EL SERVIDOR
TOSAGUA - MANABI . - DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Dr. Luis Viteri. Dr. Juan Santamaria, Sra. Lourdes Tapia. Mgs Amparito Jacome

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

23-05-2018

1. 06:10 Salida de Quita. .~
2.-07:10 Llegada a Manta. .~
3.-08:00 Salida de Manta. -~
4.- 09:00 Arribo a Tosagua

5..09:05 Acceso a Centro de Salud Tosagua. Verificacién del lugar del Taller: espacio para Conferencias
y espacio para Pruebas de Actividad Fisica. Preparacion de Inscripciones y carpetas para los asistentes.

6.-09:30-17:00

Conferencia - Taller: La Prescripcion del Ejercicio, dirigido a los Médicos pertenecientes al Programa
“Médico del Barrio”, Zona Tosagua, Manabi

7.-17:30 Salida de Tosagua /
8.-18:30 Arribo a Manta, .~
24-05-2018

9.- 10:50 Salida de Manta.

s
10.- 11:50 Llegada a Quitge’







ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
23-05-2018 | 24-05-2018 | en el cumplimiento del servicie institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06H10 11H50 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPG DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aérec, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh.mm
AEREOD TAME Quito -~ Manta ; 23-05-2018 06h10 . 23052018 G7h10
INSTITUCIONAL Mants — Tosogua g
TERRESTRE {MSP) Bu 23-05-2018 08h00 23-05-2018 09h00
INSTITUCIONAL T Mant v - 7
TERRESTRE (MSP) osagua - Manta 23—05-20}8“ 17h30 23-05-2018 . 18h30
AEREO TAME Manta - Quito 24.05-2018 -1 10h50 74-05-2018 11h50 g
/ T

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

bordo o boletos.

capacitacion.

OBSERVACIONES
Debe existir una mejor comunicacion entre los departamentos que colaboramos en esta

FIRMA Del SERVIDOR COMISIONADO

Dy S btbao,

NOMBRE: Dr. JUAN SANTAMARIA ALMEIDA

1706372883

NOTA
€l presente informe deberd presentarse dentro del
térming de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL

NOMBRE: MGS. Elida Maria Hidalgo G.
Directora [ E ) Medicina del Deporte

NOMBRE: MGS. VICTORIASOUS
SUBSECRETARIA TECNICA DE DESARROLLO DEL
DEPORTE







ETKT2692134584887C1
FECHA/DATE: 23MAY

vueo/FLianT01 31
SANTAMARIA/JUAN
DE/FROM:QUITO

A/TO: MANTA
astentosseat: 118
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 36

tame

NG Boarding pass.
tame Pase a bordo

38%9.’2:1&155488‘?{9 008871

Passenger Name/Nambre def pasajero

SANTAMARTIA ~JUAN

" From To | " Flight Number
Desde Hacia Viielo No
 MEC DIC EG130"
+ Class " Date Departure Time
-, Clase Fecha Hora de Salida
K B4MAY
", Boarding Time Gate

. Horadetmbarque  Puerta

1020 7237 [ 7B
ieces " Weight Reference N°

. Maletas Nede

i - Pesa X
“ Referencia



m,\ . "7 CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICO QUE, ELJOVEN DIEGD AVILES CHAUCALA , FUE ATENDIO POR PRESENTAR CUADRO DE SINDROME GRIPAL ¥ FARINGITIS, MOTH/O——

“"POR EL CUAL SE LE RECOMIENDA REPOSO ABSOiUT 34 HORAS.

"

ATENTAMENTE; e

o
- S

& s
DR. RUBEN SANTAMARIA Romomm "

— el




