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FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DEL D

e ———

J) SECRETARIA

EPORTE

'SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - -

i

-
INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:
01-CK-DMCA-2019

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

11/03/2019 /

=
VIATICOS // X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: / PUESTO QUE OCUPA:
CURIMILMA OJEDA NORMA KATHERINE™ NUTRICIONISTA
(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL; / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
RIO VERDE-ESMERALDAS MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

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

P

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

14/03/2019 / 08h00 /

17/03/2019 18430

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ND. KATHERINE CURIMILMA

DR. LUIS VITERI LETAMENDI

PSIC. JUAN CHECA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

IACOMPANAMIENTO, CAPACITACION Y ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS

SORDOL[MPICO ECUATORIANO EN EL CONCENTRADO A REALIZARSE EN EL CEAR-RIO VERDE DEL 14 AL 17 DE MARZO DE 2019

PARA DEPORTISTAS Y CUERPO TECNICO DEL COMITE PARALIMPICO Y|

TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm ,
- 4 P
TERRESTRE PARTICULAR QuiTo-Rio VER}E _14/03/2019"" 08HOO-"|  14/03/2019” 15H0/0/
TERRESTRE PARTICULAR RIO VERDE-QUITO/” | /032019~ 12630 )~ 17/03/2019" 18130
$ | -DATOS PARA TRANSFERENCIA - -’ 3% s
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1039144305

|- mRMADE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE DE LA O EL RVIDO’R I‘&R/A KATHERINE CURIMILMA OJEDA
INUTRICIONISTA
IC.l.: 0603337676

NOMBRE DE L0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD[SOLICITANTE
i MGS. ELIDA HIDALGO
DIRECT DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de d al fimi de los servicios
Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

1/ e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

~"Autoridad Nominadora autorice.

autorizacién quedardn insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE (A AUTORIDAD/NOMTﬁiﬁaﬁA O 5U DELEGADO
ABG. EDUARDO ALONSO GONZALEZ RESTREPO
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO

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

DIRECCIGN FINANGIERA
RECERCION bE DocUMENTOS

20 MAR. 2019

ANEXOS:

J,

NOMBRE:

RECIBIDO POR







T

RN A AR RSN

Institucion:

G

Unid. Ejecutora:

SECRETARIA DEL DEPORTE

NO. CERTIFICACION

Unid. Desc:

SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

73

" FECHADE ELABORACION)

N}
23 | o1 | 18|

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

E GASTO:!

COMPROBANJ‘CS ADM!NISTHATIVOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO COM

CLASE DE GASTO OGA

PG P Py ACY
Gi o0 000 001

SOM:

CERTIFICACION PRESUPUESTARYA
usse FE ORG

L Prest  DESCRIFCION

1701 007 OC00 0000  Viaticos y Subsistencizs en ¢l Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

CIENTO UN ML QUINIENTOS DOLARES

TOTAL

DESCRIPCION:

E€n referencia al memorando No. SD-DP1-2019-0070, certifics fa disponibifidad presupuastaria para el pago de VEiticos y Subsistercias al Interior para los funtionarios y
i io 12018,

servidores de la Institucion para el ejercicio fisca

DATOS APROBACION :
ESYADO ‘
APROBADO
FECHA:
23/01/2019

e T






R y—

R i)

SECRETARLA DEL DEPORTE

PARA:

A AsuNTO:

Memorando Nro. SP-DMCA-2019-0116

Dr. Luis Alberto Viteri Letamendi

Quito, D.M., 08 de marzo de 2019

Médico Especialista en Deportologia -SP12

Srta. Nta Norma Katherine Curimilma Ojeda

Nutricionista

Sr. Psic. Juan Carlos Checa Villamar
Psicélogo

b

Participacién Equipo de Ciencias Aplicadas "Concentrado Paralimpico"

De mi consideracién:

En referencia al memorando SD-DDPD-2019-0079 con fecha 07 de febrero de 2019 en el
que se solicita (...)’Con lo anteriormente expuesto, solicito de la manera mds comedida
reasigne a quien corresponda, para la participacion de los profesionales de las Ciencias
Aplicadas en el evento del CONCENTRADO PARALIMPICO Y SORDOLIMPICO DE
CAPACITACION 2019, que se realizard el 14 al 17 de marzo en la ciudad de
Esmeraldas-CEAR-RIO VERDE."(...)

Al respecto, la Direccion de Medicina,Ciencias Aplicadas y Juego limpio a designado
para que participen al CONCENTRADO PARALIMPICO Y SORDOLIMPICO DE
CAPACITACION 2019 los siguientes Profesionales:

Dr. Luis Viteri Letamendi
Psic. Juan Carlos Checa

NC. Katherine Curimilma Ojeda  Nutricionista.

SALIDA :

RETORNO :

LUGAR

13/03/2019

- 17 /032019
:-CEAR -RIOVERDE - Ciudad de Esineraldas

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Ao Mmmnmve Ada Va2 F a4~ 4 .. AL

Eespecialista en Mediicina del Deporte
Psicologo Deportivo

0 TE % LANISTERIO
DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPOR d j ran
RECEPCION DE DOCUMENTOS = ===

13 MAR
3;

HORA; -

po T
ANEXOS: A *
rfOMBRE. RECIBIDO POR







DIRECCION DE
MEDICINA, CIENCIAS
APLICADAS Y JUEGO

umMPIO

14/03/2019

17/03/2019

CAPACITAR A LOS ENTRENADORES,

CONCENTRADO PARALIMPICOY]  OEPORTISTAS, METODOLOGOS £
gty BUSQUEDA DE OPTIMIZAR £L
CoACTA N O RENDIMIENTO EN LAS DISTINTAS
DISCIPUNAS DEPORTIVAS EN EL DEPORTE
PARALMPICO Y SORDOLIMPICO.

DR. LUIS VITERI MEDICO DEPORTOLOGO QuiTto RIO VERDE $ 80,00 $ 240,00 $0,00 $ 240,00
DR.JUAN CARLOS cu/yf'-\aa:@ao QUITO | RIO VERDE $80.00 $24000 $0,00 $ 240,00
Quito RIO VERDE $80,00 $ 240,00

LCoA. KATERINEU&A | NUTRICIONISTA

“$20,00{ "

v NOMBRE: ELIDA HIDALGO
" DIRECTQRA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPID

FISRE: EDUARDO GONZALEZ

RIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO







FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

) & SECRETARIA
DEL DEPORTE

AT

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES T

NRO. INFORME DE AUTORIZACION P, R'A/(;UMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA INFORME (dd mm-aaaa)
01-CK-DMCA-2019 / /
18/03/2019
7 DATOS GENERALES ©* "~
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
CURIMILMA OJEDA NORMA KATHERINE NUTRICIONISTA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:. NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
RIO VERDE — ESMERALDAS MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ND. KATHERINE CURIMILMA
PSIC. JUAN CHECA
DR. LUIS VITERI LETAMENDI
‘ . . .. -.-  INFORME DEACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

14 de marzo: /
1.- 09:00 Salida de Quito.

2.- 17:45 Llegada a Esmeraldas.

3.- 19:00 Intervencion de la Presidencia del CPE.

4.-19:15 Inaugura/ei'c?n del evento a cargo de la Subsecretaria de Alto Rendimiento.

15 de marzo:

5.- 08:00 £Ef Modelo de Gestion: Subsecretaria de Alto Rendimiento.

6.- 09:00 Normativas al Proyecto de Apoyo al Deporte AR: Direccion de Deporte Adaptado.
7.- 10:00 Liderazgo: Msc.. Anabel Barahona.

8.- 11:30 Dopaje: Dr. Luis Viteri. Direccién de Medicina.

9.- 12:30 Control del Entrenamiento Deportivo: Lcdo. Freddy Moposita.

10.- 13:30 Taller motivacional: Psc. Juan Checa. Direccién de Medicina.

11.- 15:00 Nutricién Deportiva: Nd. Katherine Curimilma. Direccidon de Medicina.

17.- 16:00 Coordinacion de Procesos y Funciones en AR: Lcdo. Santiago Chango, CPE

18.- 18:00 Criomasaje: Lcda. Carla Maldonado. CPE

19.- 19:00 Fin de’Actividades.

16 de marzo:

20.- 06:45 Cobertura de Entrenamiento al grupo de Pichincha: Dr. Viteri, ND. Curimilma, Psc. Checa.
21.- 09:00 Planificacion de Eventos de AR para el 2019: Lcdo. Santiago Chango, CPE

22.- 10:00 Control del Pensamiento: Psc. Anabel Barahona.

23.- 11:30 Taller de valores: Psc. Juan Checa. Direccién de Medicina.

24.- 12:30 Taller de vendajes Funcionales: Dr. Luis Viteri. Direccion de Medicina.

25.- 15:00 Nutricion en Deportes Anaerdbicos y Aerdbicos. ND. Katherine Curimilma.

26.- 18:00 El Masaje Deportivo: Lcda. Verdnica Lugo. CEAR Carpuela.

27.- 20:00 Clausdr/a del evento.

28.-21:30 Fm e Actividades.

17 de marzo !

29.- 09:00 .lI\GtIVIdad Recreativa.

30.- 11:00 Séllda de Esmeraldas.

31.-18:00 L!egada a Quito.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA - —cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar de
1 / 7
(dd-mmm-aaaa) 4/03/2019/ 17/03/2019~" residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 0SHO0 -~ 18H00 .
{hh:mm) e <
: B : . TRANSPORTE ~ i, .
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
: QUITO-RIO VERDE- — I "
A - ] L
TERRESTRE PARTICULAR ESMERALDAS 1}/03/2019“_, 09HO0O0_— 14/03/2019 17H45/‘__,-
TERRESTRE RIO VERDE- -
o — )
PARTICULAR ESMERALDAS-QUITO 17/03/20’1/9 11HOO/ 17/03/2019/ 18H00/

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

OBSERVACIONES: El deportlsta requiere capacitaciones constantes sobre alimentacién, adicional el servicio de catering deberia
capacitarse para el manejo de alimentacién de los deportistas deberia conocer requerimientos alimentarios para cubrir necesidades

deportivas.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: ND. NORMA KATHERINE CURIMILMA OJEDA
NUTRICIONISTA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard 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 la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

sl QLW

FIRMA DE LA O EL JEFE |

NOMBRE

: %LIDA HIDALGﬁ
DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

[

ABG. EDUARDO ALONSO GONZALEZ RESTREPO
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO

NOMBRE:




