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FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIE! TQ.BE SERVICIOS I\Sl_l TUCIONALES—
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Ministerio " RECIBIDD POR

del Deporte ™

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS g;IITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
02-AF-MD-2018 28 DE JUNIO DEL 2013/
VIATICOS X MOVILIZACIONES x|  suBsiSTENCIAS ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR [FUESTO QUE OCUPA:
FERNANDO ENRIQUE AGUINAGA ANDRADE SERVIDOR PUBLICO 6
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / (NCMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA - AZUAY DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
29-06-2018 07:00 02-07-2018 16:00 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DRA. YOLANDA PROANO, DR. FERNANDO AGUINAGA.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
| TOMA DE MUESTRAS CONTROL AL DOPAJE EN CUENCA EN EL EVENTO DENOMINADO “CAMPEONATO SUDAMERICANO U18”

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
Mecpemergsmaitingg|  TRANSEOHIE FECHA | HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
| - -
TERRESTRE NRTTTEERHAL RUITO-CLIENCA 29-06-2018 = 07:00 29-06—2013‘_ . 15:00
TERRESTRE INSTITHCIONAL CUENCA-QUITO 02-07-2018 08:00 - 02-0?-2018/' 16:00 .
P <
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO RUMINAHUI AHORROS 8076766200

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

OELSE
FIRMA DE LA S RVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

ol Sl 503

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
(- 4 MGS ELIDA HIDALGO
DIRECTORA MEDICINA DEL DEPORTE (€}
1. 1102360706

0 EL SERVIDOR

DR. FERNANDO ERRIQUE AGUINAGA ANDRADE
SERVIDOR PUBLICO 6
Cl. 1705125605

NOTA: Esta solicitud deberd ser p {a para su A idn, con por lo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMlNAD‘ORAOSU DELEGADO menos 72 horas de anticipacién al cumplimiente de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Auteridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
auterizacidn quedarin insubsistentes

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

—=ROMBRE-DELAQ EL RESPONSA A UNI D SOLICITANTE Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

MGS VICTORIASOLIS obligatorie, con excepeidn de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DEL DEPORTE debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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} MINISTERIO

DEL DEPORTE

Memorando Nro. MD-DMD-2018-0256
Quito, D.M., 14 de junio de 2018

PARA: Dra. Yolanda Proaiio Apolo
Servidor Piiblico 7

Dr. Fernando Aguinaga Andrade
Medico General

ASUNTO: Designacién Lider y Oficial para control Antidopaje y Socializacién de la
Normas de prevencién en temas de Antidopaje deportivo

De mi consideracién:

En atencién al Memorando Nro. MD-DCA-2018-0133, de 13 de junio de 2018 en el cual
solicita: ** se sirva designar a funcionarios, para el proceso de tomas de muestras en el
evento “Campeonato Sudamericano U8 el mismo que se realizard del 30 de junio al
01 de julio del 2018, en la ciudad de Cuenca provincia del Azuay".

Por tal motivo la Direccién de Medicina del Deporte les ha designado para este proceso
de Control Antidopaje de la siguiente manera:

Dra. Yolanda Proaiio, Lider del Proceso
Dr. Fernando Aguinaga Oficial de Control Antidopaje

Por ser el evento el 30 de junio del afio en curso deben trasladarse a la Ciudad de

Cuenca el viernes 29 de junio del 2018 con retrono a la ciudad de Quito el 2 de julio del
presente afio.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

ks

Mes Elida Hidalgo Gualan
“DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE, ENCARGADA

Atentamente,

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

Sr. Ricardo Eliccer Cornejo Jarrin
Director de Control Antidopaje
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MINISTERIO
DEL DEPORTE

Memorando Nro. MD-DMD-2018-0276
Quito, D.M., 25 de junio de 2018

PARA: Sr. Ricardo Eliecer Cornejo Jarrin
Director de Control Antidopaje
ASUNTO: Contestacién al Memorando Nro. MD-DCA-2018-0148

De mi consideracién:

En atencién al Memorando Nro. MD-DCA-2018-0148, de 22 de junio de 2018, en el cual
pone en conocimiento el oficio Nro. OFI-FEA-241-2018, donde el Dr. Manuel Bravo,
Presidente de la Federacién Ecuatoriana de Atletismo indica: ... hago Hegar un alcance al
oficio OFI-FEA-2018 en el cual solicitamos se realicen pruebas antidoping para el evento
“Campeonato Sudamericano UI8” en el cual indicamos que se cubrird el hospedaje y
alimentacion del personal designado por el Ministerio para realizar esta tarea;
Lastimosamente la capacidad del CEAR EP ha sido sobrepasada con los deportistas, por
tanto ya no podremos dar lo antes ofrecido™.

Con este antecedente Sefior Director para dar atenci6n a su solicitud, los Oficiales de Control
Antidopaje Dra. Yolanda Proaiio y Dr. Fernando Aguinaga deberdn trasladarse a la ciudad de
Cuenca desde el dia viemes 29 de Jjunio de 2018 hasta el 2 de julio de 2018, con la
Certificacién Presupuestaria de vidticos asignada a la Direccién que usted preside.

r————-—_____

Particular que comunico para los fines pertinentes, SUBSECRETARIA D2

Atentamente,

DESARROLLO DZL DEPO=TE
RECEPCION DE DocunienTos ==

z 5 JUN. 2018

&

MIMISTERIO

DEL DEPOHTE

——
HORA:

/!“, 55

CMGs. Elida Hidalgo Gualén

DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE, ENCARGADA

Referencias:
- MD-DCA-2018-0148

Anexos:
- image66606.pdf

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

cs

ANEXOS:'\d% !

NOMBRE: ~
:! ! __RECIBIDO POR
v

DIRECCION DE CONTAROL AKTIDOPAJE 1’ MINISTERIQ
RECEPCION DE DOCUMENTOS ! 28 DepoRTE

25 JuN, , H?i’!”
ANEXDS: ()] }’T)I(L 20'8 LG
\

NOMBHE: AV

RECIBIDO pOR

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 ¥ Av. 6 de Diciembre — PBX:(593-2)3969200

www deporte gob.cc — Casilla 8251 - Quito -Ecuador

RUC: 1760006350001

171






TN -

Institucion: MINISTERIO DEL DEPORTE ha. CeRmIFCACION RIS EEAbORACoN
Unid. Ejacutora: MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 42 19 i 01 H i8
Unid. Dosc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTE%ADMINISTRATNOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
ASTOS

CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
P& SP PY ACT ([TEM WBG FTE ORG M.Prest DESCRIPCION

MONTO
o1 00 oo 001 530503 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interlor $4,710.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $4,710.00

TOTAL

SOM: CUATRO MIL SETECIENTOS DIEZ DOLARES

DESCRIPCION:

EN ATENCION AL MEMORANDO NRO. MD-DF-2018-0062 CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POF

COMISION DE SERVICIOS REALIZADA POR LOS FUNGIONARIOS DE ESTA CARTERA DE ESTADO, CORRESPONDIENTE A LA DIRECCION DE CONTROL
ANTIDOPAJE, QUE CONSTA EN EL POA 2018 DE GASTO CORRIENTE DE LA DIR ECCION FINANCIERA,

DATOS APROBACION ‘
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
- : _
APROBADC /
FECHA:

19/01/2018







FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

} Ministerio

| del Deporte

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
Nro. INFORME DE AUTORIZACION .
02-AF-DMD-2018 _~ 03deuliodel 2018 .~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: ;
AGUINAGA ANDRADE FERNANDO ENRIQUE - P SERVIDOR PUBLICO 7 Va
CIUDAD = PROVINCIA DELSERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA - AZUAY DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DRA. YOLANDA PROANO APOLO, DR. FERNANDO AGUINAGA.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

VIERNES 29 DE Juyms P

1. 07:00 SALIDA.A CUENCA VIA TERRESTRE
2. 17:30 L.kﬂﬁDA A CUENCA. ENTREVISTA CON DIRIGENTES DEL EVENTO CAMPEONATO SURAMERICANO U18 PARA UBICACION DE
AREA PARA CONTROL ANTIDOPAJE. TRASLADO AL HOTEL.

SABADO 30 DE JUNIO 2018
1. 07:00 ASISTENCIA CAMPEONATO SURAMERICANO PISTA MIRAFLORES, INICIO DE ACTIVIDADES, REVISION Y CONSTATACION DE
ESTADO DE AREA DESTINADA PARA CONTROL ANTIDOPAJE, TOMA DE 4 {CUATRO) MUESTRAS ORINA, FIRMA DE ACTAS, INICIO
CADENA DE CUSTODIA.
2. 15:40 FIN DE JORNADA.

DOMINGO 1 DE JULIO 2018 o
1. 07:30 INICIO JORNADA DE TRABAIO, PREVIA VERIFICACION DE AREA; TOMA DE 2(DOS) MUESTRAS. FIRMA DE ACTAS, INICIO DE
CADENA DE CUSTODIA. COLOCACION EN COOLERS, EMBALAJE PARA TRANSPORTE.
2. 14:30 FIN DE JORNADA.

LUNES 2 DE JULIO 2018
1. 08:00.5ALIDA DE CUENCA CON DESTINO QUITO VIA TERRESTRE.
2. 17:30 LLEGADA A QUITO.

ITINERARIO SALIDA " LLEGADA NOTA
/,' Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
-06-2018/ -07- 1 ; : :
dd-mmme-aaa 29:06-20x vz 2018/ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
- institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 07:00 17:30 :
hh:mm /
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-CUENCA 29-06-2018.~ 07:00 -~ 29-06-2018 |- 17:30




TERRESTRE

INSTITUCIONAL CUENCA-QUITO

02-07-2018 08:00 |~ 02-07-2018

17:30 .~

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

DR.FERNANDO AGUINAGA A.
Cl 1705125605

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de

4 dias del

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion 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 Ila

autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

7

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE

UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATQ DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

5 ]
NOMBRE
MGS. ELIDA HIDALGO G.
DIRECTORA MEDICINA DEL DEPORTE (E)

SRA. MGS. VICTORIA SOLIS
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DEL DEPERIE~

NOMBRE o~ \,@ ]




