FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICION INSTITUCIGNALES

} SLLHETARA

De:L DEPORTE

SOLICITUD DE AUTORIZACIIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

* Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENT DE SERVICIOS f
NSTITUCIONALES: FECHA DE SOUCITUD (a2 mmm‘aca}:?‘!os 2019
07-PM-DMD-2019 ’
VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES yd
IAPELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
' 4 ' SERVIDOR PUBLICO 12 MEDICASPECIALISTA EN
PROANO APOLO MARINA YOLANDA _ . DERMATOLOGIA
AL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
A e - aguay o DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE CIENCIAS APLICADAS
¥ JUEGO LIMPIO
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [hhomm) FECHA LLFGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh.mm)
05-06-2019 13#:00 07-06-2619 17H:30

EERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dra. Yolanda Proafio Apolo; Dr. Fernando Aguinaga A.

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Toma de Muestras Bioldgicas de orina para Control Antidopaje Fuera de Competencia a Deportistas Alte Rendimiento y Seleccionados )
Panamericanos; disciplinas: Patinaje, Racquetball, Natacion, Ciclismo BMX, Marcha.

TRANSPCRTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aérao, terrestre, TRANSPORTE
Iatren tereat FECHA /ORA FECHA HORA
‘ 7 dd-mmum-aaaa hh:mm dd-mmim-aaaa hh:mm
, —— — 4
Terrastre institucional - f Quitgeuenca | o0 oo g A 13m00 05-06-2019 23H:00 |
. . _ At e
Terrestre Institucional | Glenca - Quito 07/06/2019 0BH:00 07-06-2019 174:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: i TIPQ DE CUENTA Ko, DE CUFNTA:
PACIFICO CORRIENTE 05233625

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

=4
NOMRRE DE LA L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SQLICITANTE
MGS ELIDA HIDALGG
DIRECTORA | € ] MEDICINA DEL DEPORTE CIENCIAS APLICADAS ¥ JUEGO LIMPIO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo
menos 72 horas de anticipackén al cumplimiento de los servicios institucionales;
salve el caso de que por necesidades fnstitucionales Ya Autoridad Nominadora
autodice.

= De no existir dispomibilided presupuestaria, tanto la solicitud coma la
autorizacidn quedardn insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentra del térming
de 4 dias de cumpldo €] servicio instiduc.oral

Estd proh.bido concoder servicios instilucionales durante for dias de descanso
obligatorio, cop excopaon de las Maximas Actoridades o de casos eacepcionaes
debidamente justificados por [3 Maxima Auteridad © su delegado.
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Institucion:
nstiucion SECRETARIA DEL DEPORTE

id. Ejecutora:
Unid. & ora SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTHRAL

Inid. Desc:

TIPO DE POCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS -
DE GASTOS

CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO | OGA

G sp PY ACY ITEM uBG MONTO
01 00 000 001 £30303 1704 $101,500.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $101,500.00

SON: CIENTO UN MIL QUINIENTOS DCLARES

DESCRIPCION:

En referencia al memorando N, SD-DP1-2018-0070, certifica hwmmup@
servidores da la Insmx:ldn para el ejercicio fiscal 2019.

DATOS APROBACION
ESTADO m
APROBADO
FECHA:
23/01/2019
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ORDEN DE MOVILIZACION No. 3084
{Fuera de la jomada ordinaria de trabajo, en dias feriados -
yio fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA EnnpAn

Institucién  SECRETARIA DEL DEPORTE

RucC 1760006350001

2. DATOS DE EMISION DE LA QRDEN

Ciudad QUITO
Fechade Vigencia Desde 20190522 Hora (08:00 Hasta 2019-05-23 Hora 17:00

Motivo  TRASLADO Y MOVILIZACION DEL FUNCIONARIO DE LA COORDINACION DE ADMINISTRACION E
INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA, VERIFICACION DE LA SITUACION EN QUE SE ENCUIENTRAN DOS
ESCENARIOS DEPORTIVOS DEL CEAR - RIO VERDE : P

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION _
Fecha 2019-05-20 ' No.Comunicacigh SD-CAID-2019-0168

Lugar Origen QUITO o RN
Lugar Destino  PROVINCLA DE ESM § CEAR RIO VERE

Kilometraje Inicio

3. DATOS DEL CONDUCTORIA .

Nombres  JOSE FORTUNATQ VILLAFUERTE VELIZ argq CHOFER CONDUCTOR

Namero de Cédula/ Pasaporte 1709503161 Tipode Ligencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHiGULO _

NamerodePlaca PEA2406 -~ MarcalMod MAZDA
Color BLANCO  Namerc Métricula  A3135016

$. DATOS DEL SOLICITANTE

INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA

Nombres  ARQ. ROSA VIRGINIA PALA% VALDIVIESO Cargo COORDINADORA DE ADMINISTRACION E

Realizado Por DA GUEVARA SEGUNDO ENRIQUE
Focha de Emision  2019-05-21 16.49




DEPORTE

Memorando Nro. S1)-DMCA-2019-027}

Quito, D.M., 05 de junio de 2019

PARA: Dra. Yolanda Proaio Apolo
Meédico Especialista en Dermatologia-SP12

Dr. Femando Aguinaga Andrade
Médico General-S29

ASUNTQ:  DESIGNACION PARA CUMPLIR ACTIVIDADES DE JUEGO LIMPIO
CIUDAD-CUENCA

De mi consideracion:

La Dircccidn de Medicina, Ciencias Aplicadas v Juego Limpio, solicito a ustedes. Dre. Yolanda

Proafio y Dr. Fernando Aguinaga para que se desplacen a la civedad de Cuenca con ¢f fin de realizar

porecsos de Juego Limpio.

Al respecto, los funcionarios sefialados acudiran a la Ciadad de Cuenca de acuerdo al siguienre
itinerario:

IDA: Miércoles 05 de Junio de 2019 a las 1 3HOO0
REGRESO: Viernes 07 de Junio de 201 a las 1 3HOO

Cabe indicar que los gastos que sc gencre, serdn cubiertos con la certificacion presupucsiaria de
vidticos de la Direccion de Medicina. Ciencias Aplicadas y fuego Limpio.

Con senfimicntos de distinguida consideracion.

Alentamcnte.

Documento firmado clectronicamente

Mgs. Elida Hidalgo Gualan
DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre
Quitc ~Ecuader PBX: 533 — 3969 200
www.deporie.gob.eg

* DOCLMAN(o (MAG0 SReCi GhCamente por (g
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SECRETARIA
DEL DEPORTE

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 10-JUNIC-2019
07-PM-DMCAJL-2019
DATOS GENERALES

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

PROANO APOLO MARINA YOLANDA SERVIDOR PUBLICO 12 MEDICA ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA CEL
SERVIDOR

CUENCA- AZUAY DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE CIENCIAS

APLICADAS Y JUEGO LIMPIC

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
Dra. Yolanda Proaiio Apolo. Dr. Fernando Aguinaga A.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

MIERCOLES 05 - JUNIO - 2018

1.- 13H:00 Salida de Quite a Cuenca. Transporte Institucional.

2.- 23H:00 Llegada a Cuenca. Check-in y alojamiento en hotet.

JUEVES 06 - JUNIO - 2019

3.- 08H:00 inicio de actividades: Entrevista en CEAR para solicitar e inspeccionar area para recoleccién de muestras,
confirmacion de las mismas, provisién de hidratacidn. Ubicacion de los deportistas en el area sefialada para entrenamiento y su
Notificacién. Inicio de controles en el drea destinada previa reconfirmacion del estado de las instalaciones y privacidad para los
deportistas. Toma de 7 (siete) muestras de orina. Disciplinas: Patinaje, Ciclismo BMX, Racquetball, Marcha, Natacion.

4.- 17H:00 Embalaje y colocacion de muestras en cooler, firma de Actas, Inicio Cadena de Custodia.

5.- 17H:30 Desplazamiento al hotel. Transporte Institucionat. Fin de la Jormada.

VIERNES 07 -~ JUNIO - 2019

6.- 08H:00 Salida hacia Quito. Transporte Institucional.
7.- 17H:30 Llegada a Quite. Fin de ta Comision.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA "
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e!
cumplimiento del servicio institucional, desde la salid 1
FECHA 05-062019 | 07-06-2019 9 p 2hia Qe lugar de

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA 13H00 17H30
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE

(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA doHA HORA JHECHA HORA

maritimo, otros) anaa hh:mm aaaa hh:mm
INSTITUCIONA it~

TERRESTRE L | Quito- Cuenca 05-06-2019 13000 05-06-2019 23h00
INSTAUCI QUi

TERRESTRE UCIONAL Cuenca - Quito 07-06-2019 08:00 07-06-2019 17:30




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

OBSERVACIONES

FIRMA Del SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

A Mo{l —

NOMBRE: Dra. Yolanda Proafic Apole
1000837490

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentario tendria que
restituir los valores percibides. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberad adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

A UNIDAD DEL FIRMA DE LA.E MEDIATO DE LA O EL

NOMBRE: Mgs. Elida Maria Hidalgo G.
DIRECTORA MEDICINA DEL DEPORTE. CIENCIAS
APLI S Y JUEGO LIMPIO

Eeggf_ﬁgam Gonzalez Restrepo
SUBS ARIO DEL DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO




