FORNULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

’ SECRETARIA
l DEL DEPORTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

MO DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: ECHA DE SOLICITUD (dd- mmm-aaaa)
08-VL-DMD-2018 29-06-2018
IATICOS l MOVILIZACIONES ml ALIMENTACION

DATOS GENERALES

NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: /
VITERI LETAMEND)| LUIS ALBERTOD

VINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GUAYAQUIL - GUAYAS

PUESTO QUE OCUPA-

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE La EL SERVIDOR:
DIRECCION MEDICA

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
09‘-0?_2018 e < ! . d “
ERVIDORES QlIE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (hh;mm)

Dra. Yolanda Proafio; Dr. Luis Viter P

DESCRIPCION DE Las ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

Toma de Muestras Biologicas de orina
iclisme, Pista

TRANSPORTE

[Aéreo, torr #stre, maritimo, I T Lk
TRANSP:
otros) RANSPORTE FECHA FECHA
dd-mmm-aaaa ﬂlvm_mmaaaa
Sreo ¢ Tarng ¢ Quito-Guayaquil | 09-07-2018 09-07-2018
"eo fr “ 11‘0?‘2018 18:30.’ 11-0?-2018'

DATOS PARA TRANSFERENCIA
el e T DU 5

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 3322494500

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

Bl um i

OMBRE DE LAOE SERVIDOR: LUIS ALBERTO VITERI LETAMENDI
1.1 1705658456

NOMBRE DETA O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
s MGS ELIDA HIDALGD
DIRECTORA [ E ) MEDICINA DEL DEPORTE

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacién  al  cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo ol caso de que por necesidades institucionales la
Auteridad Nominadora autarice,

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM

‘NADORA O SU DELEGADO

* De no existir disponibilidad Presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedarin insubsistentes

* El informe de Servigias Institucionales debers bresentarse dentro de|
térming de 4 dias de cumplido el servicin institucianal

AN \
ke,
OMBRE DE TKUTGRIDJ\D_N_QMIN:QD 4 ADOD
MGS VICTORIA 50115

SUBSECRETARIO DESARROLLO DEL DEPORTE

Esta prohibida eanceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades @ de casos excepeionales
debidamente justificadas parla Méxima Autoridad o su delegado

il

HORA.

0 ul, e

ANEXOS: 1 TR







Institucion:

MINISTERIO DEL DEPORTE KO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unic. Ejscuriora: MINISTERIO| DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 42 19 ﬂ o1 “ 8
Unid. Dese:
A
TIPC DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
| DE GASTOS
| .
] CLASE DE REGISTRO COM q CLASE DE GASTQ i OGA I
1
i
i
|
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
P 8P PY ACT VEM UBE FTE ORG M. Prest DESCRIPCION MONTO
0r 00 000 007 520303 | 1701 021 000% 0008 Viaticos y Subsistancias en el interlor £4.710.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 34,710.00
TOTAL

SOn:

CUATRO MIL SETEGIENTOS DIEZ DOLARES

DESCRIPCION:

EN ATENCION AL MEMORANDO NRO. MD
COMISION DE SERVICIOS REALIZADA P
ANTIDOPAJE, QUE CONSTA EM EL F

-DF-2018-0062 CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERICR POF
OR LOS FUNGIONARIOS DE ESTA CARTERA DE ESTADO, CORRESPONDIENTE A LA DIRECCION DE CONTRDL
"OA 2018 DE GASTO CORRIENTE DE LA DIRECCION FINANCIERA,

DATOS APROBACION

L ESTADD

REGISTRADO:

APROBADO:

|  APROBADO

FECHA:
| 19/01/20618

1

/{ Dheector Financiern







FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

} SECRETARIA

DEL DEPORTE

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA INFORME {ddvmmm-aaaa] 13-07-2018

DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA;

VITERI LETAMENDI LUIS ALBERTO SPG
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL;.
GUAYAQUIL - GUAYAS

o

NRO. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:
08-VL-DMD-2018

—_—

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
MEDICINA DEL DEPORTE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DRA. YOLANDA PROANO; DR. LUIS VITERI

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
09-07-2018
1.~ 10:20 Salida de Quito, El vuelo que se debia tomar, parte retrasado.
2.-11:15 Llegadaa Guayaquil.

10-07-2018 /a

3.-09:00 Arribo al lugar de las tompetencias de ciclismo, modalidad Ruta en Los Samanes.

4.-10:30 Tama de muestras de especimenes biolégicos de orina a tres (3) atletas.

5.-11:30 Fir d%rotncol‘o de toma de muestras. Se colocan los especimenes obtenidos en cadena de custedia y almacenamiento.
11-07-2018

6.- 09:00 Arribo al lugar de las competencias de ciclismo, modalidad Ruta en Los Samanes.
7.-10.30 Toma de muestras de especimenes biolégicos de orina a dos (2) atletas.

8.- 13:00 Fin del protocolo de toma de muestras, Se col
9.- 18:30 Salida de Guayaquil.

“10.- 19:25 Llpgada a Quito

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida de| lugar de

(dd-mmm-aaaa) 09-07-2018 11-07-2018 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

ocan los especimenes obtenidos en cadena de custodia y almacenamiento,

HORA 10:20 / 19:25
{hh:nlum}

TRANSPORTE

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Aéreo| 7 Tame // Quito-Guayaquil 09-07-2018 09-07-2018 11:15 /
—_— | L] -

Aéreo | T Tame ( Guayaquil-Quito ,~ 18:30 ¢ 19:25/

NOTA: En casq de haber utilizado transporte publico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bord

o o boletos.

OBSERVACIO
nuestra comisjén,

FIRMA

NOTA
El presente informe debers presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorars e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados, se

deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad







0 su delegado.

NOMBRE: LUIS ALBERTO VITERI LETAMENDI
C.l.: 1705658456

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

ESPONSABLE DE LA

=== COMISIONADO

VIETORIA SOLI
SUBSECRETARIA DESARROLLO'BELDEP

DIRECTORA [ E ) MEDICINA DEL DEPORTE

e







ETKT26921 3466765501
FECHA/DATE: 09JuL

vueLo/rFLicitO 1 93

VITERI/LUIS
DE/FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 4 E
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 174

tame

ETKT2692134667655C2

FECHA/DATE: 11JUL

VUELO/FL IGHTO 3 l 8

VITERI/LUIS

DE/FROM:GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 17B
EQUIP/BAGT: 1 /10

REFERENCIA: 86

tame






