il Peporte

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

FECHA DE SOLICITUD {07-05-2018)

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £1 SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
L OURDES ESTELA TAPIA ORBEA SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 1
D A
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ;\ISRI\JI?)%R ELAUNIDAD A LA QUE PERTENECE LA G EL
AVALO- IMB
OTAVALO- IMBABURA, DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE
FECHA LLEGADA {dd-
L h:
FECHA SALIDA (dd-mm-aa) HORA SALIDA (hh:mm) mm-aa) HORA LLEGADA {hh:mm)
09052018 16H30 10-05-2018 15h30

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dr. PABLO Cisneros, Dr, Rubén Santamaria, Sra., Lourdes Tapia, Sra Jennifer .5r. Braulio Cérdova

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE.

CAPACITACION EN PRESCRIPCION MEDICA DE ACTIVIDAD FISICA ATRAVES DE LA ESTRATEGIA DE ABORDAIJE
MEDICO BARRIO DEL MINISTERIO SE SALUD EN LA PROVINCIA DE OTAVALO - IMBABURA

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA {LEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
) RUTA FECHA HORA FECHA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE HORA
" dd-mmm- hh:m dd-mmm-
maritimo, otros) hh:mm
aaaa m aaaa
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito - OTAVALO 09-05-2018 16h30 | 09-05-2018 19h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL OTAVALD - Quito 10-05-2018 17h00 10-05-2018 19h30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCC RUMIRAHUI AHORROS 8079095100
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SQLICITANTE

—

Jal] &t gnd

: s 3 / :

NQMBRE DETAUTEL SERVIDOR NOMBRE DEWA@'EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LOLRDES ESTELA TAPIA ORBEA MGS. ELIDA HIDALGO GUALAN
DIRECTORA { £ ) MEDICINA DEL DEPORTE

11705888145

DIRECCION FINANCIERA é’ MINISTERIO

RECEPCION DE DOCUMENTOS B8 RSl
HORA;
17 MAYQ 2018 2~
ANEXOS: =
YWLE)
NOMBRE:

RECIEIDO POR







FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
MGS. VICTORIA SOLIS
SUBSECRETARIA TECNICA DE DESARROLLO DEL DEPORTE

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion 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 camo la autorizacién quedardn insubsistentes

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

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los
dias de descanso ohligaterio, con excepcién de las Mdximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente
justificados por fa Maxima Autoridad o su Delegado.







A islario
Jlel Deporie

>

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (14-05-2018)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -~
08-TL-DMD-2018

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
TAPIA ORSEA LOURDES ESTELA SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 |
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

OTAVALQO — IMBABURA DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Dr. Pablo Cisneros Dr. Rubén Santamaria, Sra. Lourdes Tapia, Sra. Jennifer Pérez, Braulio Cérdova
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

09-05-2018 -
1.- 16:30 Salida de Quito.
2.-19:00 Llegada a la ciudad de Otavaloy traslado para hospedaje en hotel.
10-05- 2018
3.-07:00 .Traslado al sitio de conferencias en el vehiculo del Ministerio del Deporte Verificacién del
Espacio para Conferencias y espacio para Pruebas de Actividad Fisica.
4.- 09:00 Entrega de examen Pre- requisitos a {os participantes

Conferencia — Taller: La Prescripcién del Ejercicio, dirigida por los Dr. Rubén Santamaria, Dr. Pablo
Cisneros, a los Médicos pertenecientes al Programa “Médico del Barric”

5.- 12h00-14h00: taller préctico con todos los participantes TA, peso, talla, circunferencia, abdominal.
6.- 14h30-entrega de evaluacion interpretacion de resultados.

7.- 17h0Q<Retorno a Quito , con llegada a las 19h30. /

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA X Fitos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
09-05-2018 - 10-05-2018&" en el cumplimiento del servicio institucionai, desde (3
_salida det lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 16h30/‘ 19h30 ,/ cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
RANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
éreo, serrestre, TRANSPORTE ~ FECHA HORA FECHA HORA
L maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hitizmm dd-mmm-aaaa hh:mm







TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

f:::i:;:r::g;' dd-mmem-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhiim
INSTITUCIONAL Quito -OTAVALD - .

TERRESTRE -05- - -05-201 - h
S 09-05 2018» - 16h30 - 05-05-2018 # 19 0{)/
ITUCH - Qui - . .
TERRESTRE INSTITUCIONAL || OTAVALO - Quito 10-05-2018, ] 7h00 | 10052018 |7 19h30
¢

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

OBSERVACIONES

FIRMA Del SERVIDOR COMISIONADO NOTA

Ei presente informe deberd presentarse dentro del
téermine 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,
NOMBRE: AUX. LOURDES TAPIA ORBEA se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la

1705888145 Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA O EL JEFE\\NMEDIATO DE LA O EL
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE’ MGS. Elida Maria Hidalgo G. NOMBRE: MGS Victoria Solis  ~
Directora { E) Medicina del Deporte Subsecretaria de Desarrollo del Deporte







- Documento genarado por Quipux

PARA:

ASUNTO:

Memerando Nro. MD-DMD-2018-0171

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

Dr. Edmundo Rubén Santamaria Robles
Scrvidor Pablico 7

Dr. Luis Alberto Viteri Letamendi
Medico

Sra. Lourdes Tapia Orbea
Servidor Piblico de Apoyo 1

Alcance al Memorando Nro. MD-DIMD-2018-0170

De mi consideracion:

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

Péarticular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Mgs. Fllda Hidalgo Gualan
DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE, ENCARGADA

Copia:

Sr. Mas. Santiago David de! Pino Muriei
Director de Investigacion, Desarrolle ¢ Innovacion Deportiva

Yra. Mgs. Victoriz Solis Olalla
Subsecretaria de Desarrotlo del Deporic

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

wiyw deporte gob.ce — Casifla 8251 - Quito -Ecuador
RUC: 1760008350001

141






" Documento genersdo por Quipux

PARA:

ASUNTO:

| } MINISTERIO

DEL DEPORTE

Memorando Nro. MD-DMD-2018-0170

LS

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

Dr. Edmundo Rubén Santamaria Robles
Servidor Publico 7

Dr. Luis Alberto Viteri Letamendi
Médico

Sra. Lourdes Tapia Orbea
Servidor Publico de Apoyo 1

DESIGNACION " CAPACITACION MEDICO DEL BARRIQ"CIUDAD
OTAVALO.

De mi consideracion:

En atencion al Memorando Nro. MD-DIDID-20i8-0118 de 07 de mayo de 2018, la
Direccion de Medicina del Deporte de esta cartera de Estado, les ha designado como
expositores en la “Capacitacion para preseribir Actividad Fisica por medioc de los
Meédicos del Barrio" para participar en calidad de expositores.

Razén por la cual deberén trasladarse a la Ciudad de Otavalo el miéreoles 9 de mayo del
presente afio y de retomno a la Ciudad de Quito el jueves 10 de abril dei 2018.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

: w‘; R

)] Q.
S AN

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

Copia:

Sra. Mgs. Vicloria Sclis Otalla
Subsecretaria de Desarrolio del Deporte

Sv. Mgs. Santiago David del Pino Murie
Director de Investigacion, Desarrollo e Innovacién Depertiva

Av. Gaspar de Villarroe! E10-122 y Av. 5 de Diciembrs — PBX:(583-2)3869200

www.deporte. goluee — Casilla 8251 - Quito -Ecuador
RUC: 1780006350001

172






MESNSTERID DEL DEPOATE RO CEXGTFILACIGN FECHA DE ELABORACKIN
Uuid.ﬂumou:/ MNSTERIO OEL DEPORTE - PLANTA CENTHAL 53 18 l o1 _[ iB
Unid. Dasc:
TIMO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDG -

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTQS

A kY

CLASE DE REGISTRO . CLASEDEGASTO OGA !

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG 8P PY ACT FTEM USG £TE  ORG N Prret  DESCAIPCION HONTO
0f 00 000 001 630303 1701 001 0000 000G  \Vieticos y SUbSSIencias on sf Mtedor £4,500.00
TOTAL PRESUPUESTARIOD $4.500.00
TOTAL
£0M: CUATRO WA, QUINENTOS DOLARES

EN ATENGION AL MEMORANDO NRO. MD-DF-2018-0062 CERTIFICO LA DISPONBILIDAD PRESUFPUESTARA PARA Bl PAGO DE VIATICOS AL IWTERIOR POF
COMIBION DE SERVICIOS REALIZADA DE ESTA CARTERA DE ESTARDD, COMRESPONDIENTE A LA DIRECCION DE MEDICINA

POR FUNCIONARIOS
DEL DEPORTE, QUE CONSTA EN 1. POA 2018 DE GASTO CORRIENTE DE Ls DIRECCIAN FINANCIERA.

DATOS APROBACION
T ESTADO APROGADG:
APROBADO ~
. O
19/01/2018
7 T ot ey







