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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DR. SANTAMARIA ROBLES EDMUNDO RUBEN

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE SOLICITUD (14-06-2018)
SERVICIOS INSTITUCIONALES  08-SR-DMD-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

MEDICO-SERVIDOR PUBLICO 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR
CURNGA~A2UAY DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE
FECHA LLEGADA (dd-
DA (hh:
FECHA SALIDA (dd-mm-aa) HORA SALIDA (hh:mm) mm-aa) HORA LLEGADA thhimm)
21-06-2018 06HOS 22-06-2018 08H30

Dr. Luis Viteri, Dr. Rubén Santamaria.

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE.

Estandarizacion de protocolos ergométricos con CEAR Cuenca.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
T, E A
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHE MR CECHA HORA
i dd-mmm- hh:m dd-mmm-
maritimo, otros) hh:mm
daaa m ddda
AEREQ TAME Se =R 21-06-2018 | 06h0S 21-06-2018 07h05
AEREO WA cherce - QN 22-06-2018 | 07h30 | 22-06-2018 08h30

DATOS PARA TRANSFERENCIA

BANCO PICHINCHA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

CORRIENTE 3047088304

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

1 4l

LA EL SERVIDOR
DR SANTAMARIA RUBEN

Cl1 1704402559

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MGS. ELIDA HIDALGO GUALAN
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FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM}NADORA O SU DELEGADO

— /
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NDMIW?RA 0 SU DELEGADO
MGS. VICTORIA SOL
SUBSECRETARIA TECNICA DE DESARROLLO DEL DEPORTE

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su
Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
de que por necesidades institucionales la Autoridad
Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la autorizacidn quedardn insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el servicio institucional

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




Memorando Nro. MD-DMD-2018-0258
Quito, D.M., 14 de junio de 2018

PARA: Dr. Edmundo Rubén Santamaria Robles
Servidor Publico 7

Dr. Luis Alberto Viteri Letamendi
Meédico

ASUNTO: Comision a la Ciudad Cuenca

De mi consideracion:

Con la finalidad de estandarizar los protocolos ergométricos en la Evaluacion Médica
Deportologica con el Equipo de Ciencias Aplicadas al Deporte, del proyecto “Apoyo al
Deporte de Alto Rendimicnto 20187, la Direccion de Medicina del Deporte les designa a
los Doctores : Ruben Santamaria Robles y Dr. Luis Viteri Letamendi Medicos
Especialista en Medicina Del Deporte que sc trasladen a la Ciudad de Cuenca el Jueves
21 de junio del presente afio con retorno a la Ciudad de Quito el viernes 22 del 2018 ,
utilizando los pasajes que fueron comprados para ¢l Evento: “Capacitacion en Ciencias
Aplicadas al Deporte™ del 16 al 18 de mayo del afio en curso.

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,

C A Qe D
Mgs. Elida Hidalgo Gualan
DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE, ENCARGADA

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

www deporte pob oo — Casilla 8251 - Quito -Ecuador
RUC: 1760006350001

* Documendo penerado por Cupuy






Institucion: MINISTERIO DEL DEPORTE NO.CERTIRCACION FECHA DE ELABORACION
Mrid. Cscitora; MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 42 19 i ot l i3
Urig. Dose: Y
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDE REG!STRO | COM CLASE DE GASTO | OGA ‘
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PG SP PY ACT TEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 (4] 530303 1701 0ot 0000 0000  Viaticos y Subsistancias en el Intetior £4.710.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 34,710.00
TOTAL

SON: CUATRO MIL SETECIENTOS DIEZ DOLARES

DESCRIPCION:

EN ATENGION AL MEMORANDO NRO. MD-DF-2018-0062 CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PAGD 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 DIRECCION FINANCIERA.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
08-SR-DMD-2018

FECHA DE INFORME (25-06-2018)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
SANTAMARIA ROBLES EDMUNDO RUBEN SERVIDOR PUBLICO 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
CUENCA - AZUAY DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Dr. Luis Viteri. Dr. Rubén Santamaria.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

21-06-2018
1.- 06:05 Salida de Quito.
2.- 07:05 Llegada a Cuenca”

3.- 10:00 - 14:00 Estandarizacion de protocolos ergométricos; notificacion del procedimiento para
toma de Cineantropometria por género en atletas de Alto Rendimiento; cruce de informacién de
procesos que se estableceran en los diferentes CEAR en relacién con los atletas de Alto Rendimiento;
estandarizacion en los protocolos de atencién al usuario de los CEAR.

22-06-2018
4.- 07:30 Salida de Cuenca;”

5.- 08:30 Llegada a Quito.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA e Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
21-06-2018 | 22-06-2018 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06HO5 08H30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
THANGRORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TANIE Quite==Luenca 21-06-2018 06h05 21-06-2018 07h08




= — !
AEREO AME Cugrica - Quito 22-06-2018 7h30 22-06-2018 08h30

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

OBSERVACIONES
Debe existir una mejor comunicacién entre los departamentos que colaboramos en esta
capacitacion.

FIRMA Del SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberda presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios

. institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
% - Qf incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

¢ 7 institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
NOMBRE: Dr. Rubén Santamaria R. se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
1704402559 Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O EL JERE INMEDIATO DELA O EL
UNIDAD DEL SERVIDOR COMKSIONADO

—)—

NOME;\FE;/MGS. Elida Maria Hidalgo G. NOMBRE: MGS. VICTORIA SOLIS
Directora ( E ) Medicina del Deporte SUBSECRETARIA TECNICA DE DESARROLLO DEL
DEPORTE
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