FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

% SECRETARIA

DEL DEPORTE

Pz
INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNSTlTl‘J(CIOINALES IFECHA DE SOLICITUD _’/"/
02-PM-DMCAJL-2019 é/ 08 de Abril del 2019””
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
— R S e - - - — g - R
U en T D o - DATOS GENERALES P
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 7 P‘UESTO QUE OCUPA:
MARINA YOLANDA PROARO APOLO . SERVIDOR PUBLICO 12
L INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
[CIUDAD - PROVINCIA DELSER"‘C'°C':;TI'JTSE'£°:ALIMB ABURA e DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE CIENCIAS APLICADAS Y
- P JUEGO LIMPIO
FECHA SALIDA HqRAfS;LlDA < FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
/‘/ - o |
o el e
09-04-2019 07:00 o 10-04-2019 .~ 16:00 .~
yd P s «
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 7

DRA. YOLANDA PROANO APOLO. DR. FERNANDO AGUINAGA ANDRADE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
TOMA DE MUESTRAS PARA CONTROL AL DOPAJE, FUERA DE COMPETENCIA, EN EL CEAR DE CARPUELA. (CONCENTRADO DE|
DEPORTISTAS DE TAEKWONDO)

- TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(héreo teresre martn, | TRANSPORTE _FECHA | HORA |, FECHA HORA
-~ dd-mmm-aaaa hh:mm . dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-CARPUELA,” 99:'64;3)016 /()7:'56 09-042019.|  11:06°
TERRESTRE INSTITUCIONAL CARPUELA-QUITO 10-04;;0(9/ 12:00,7| 10042019 1 1600 -
P . o
g - DATOS PARA TRANSFERENCIA ‘
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA
BANCO PACIFICO CORRIENTE 05238625
ERRE & iy 'm x \‘z & § . % £ ght ‘ % 5 i
) 'EL'SERVIDOR TANTE Rt P o B e ) > DA
/

MGS ELIDA HIDALGO
DRA. YOLANDA PROARO APOLO !
SERVIDOR PUBLICO 12 DIRECTORA MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO:LIMPIO

Cl. 1000837490 Cl. 1102360706

—NOWBREDETA O ECSERVIDOR NOMBRE D;rbeIDAD NOMINADORA O SU DEIEGADO

S e NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
DORA O:SU DELE menos 72 horss de anticipacion al imi de los servicios
N, i e institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes

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

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
LCDO. MIGUEL LANDAZURI. obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO (S) debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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L. DEPORTE

Memorando Nro. SD-DMCA-2019-0168
Quito, D.M., 08§ de abril de 2019
i

PARA: Sr. Abg. Eduardo Alonso Gonzéilez Restrepo
Subsecretario de Deporte de Alio Rendimiento

ASUNTO: Autorizacién Desplazamiento por Controles de Muestras Antidoping

De mi consideracién:

Con un atento saludo, La Direccién de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego Limpio,
solicita a usted sefior Subsecretario de Deporte de Alto Rendimiento, de la manera més
cordial , la autorizacion con el desplazamiento de los Profesionales Médicos, Dr.
Fernando Aguinaga y Dra. Yolanda Proafio, quienes se trasladaran los dfas Martes 9 y
miércoles 10 de abril del presente afio , a la Ciudad Ibarra - CEAR de Carpuela para
realizar procesos de Controles de Muestras.

,«Jk/‘.

Lugar : CEAR -Carpuela ,/ /
Salida : Martes 9 de abril del 2019
Retorno: Miercoles10 de abril del 2019. /"//

Desplazamiento: Transporte Institucional.

Por la favorable atencién que le brinde al presente, anticipo mi agradecimiento.

Con sentimigp ia consideracion.

Documen ) madeelectronicamente
Mgs. Elida Hidalgo Gualén
DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO
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¢ DEL DEPORTE

{

) g SECRETARIA

" INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

3 7 FECHA DE INFORME
Nro. INFORME DE AUTORIZACION //
02-PM-DMCAJL-2019 - 11 de Abril del 2019 (.f'
N L S . DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERV|90‘ﬁ . | PUESTO QUE OCUPA:
PROANO APOLO MARINA YOLANDA 4 /// SERVIDOR PUBLICO 12
C|UDAD — PROV'NCIA DEL SERVICIO lNSTlTUCIfONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
/,
CARPUELA - IMBABURA ’/” DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE CIENCIAS
] APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DRA. YOLANDA PROANO, DR. FERNANDO AGUINAGA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

TOMA DE MUESTRAS PARA CONTRQI./ AL DOPAJE, FUERA DE COMPETENCIA, EN EL CEAR DE CARPUELA.
(CONCENTRADO DE DEPORTISTAS '[I-(EKWONDO) Y EN YAHUARCOCHA (CONCENTRADO CANOTAIJE)

7

/

MARTES 09 DE ABR/I/L"bEL 2019

6.

07h00 Sgﬁda de l/a*c’ilndad de Quito en transporte Institucional a la ciudad de Carpuela a realizar tomas de
muestras par;rC’ontroI al Dopaje, fuera de competencia.

11h00: Llegada a Carpuela, reconocimiento y adecuacion de drea destinada para el proceso de toma de
muestras, cumpliendo las normas de la WADA. Se procede a tomar 6 muestras en orina para Control al
Dopaje Fuera de Competencia a deportistas concentrados en el CEAR. Disciplina: TAEKWONDO.

16h00 Finalizacién toma de muestras, firmas de Actas y colocacion de especfmenes en cooler hasta su transporte a
la ciudad de Quito; inicio Cadena de Custodia. Traslado a Ibarra.

17h00 Llegada a lbarra. //
/

18h00: Se termina el proceso, observando la cadena de custodia se procede a guardar las muestras en
refrigeracion.

Fin de la jornada.

MIERCOLES 10 DE-ABRIL DEL 2019

7.

8.

08h00: Traslado/a Yahuarcocha a realizar tomas de muestra para control antidopaje en la disciplina de CANOTAJE.

P
08h20: L/Iega/da a Yahuarcocha, reconocimiento y adecuacién del drea para iniciar el proceso de toma de

muestras acorde a lo dispuesto por la Organizacién procediendo a tomar 2 muestras de orina para
Control Antidopaje fuera de competencia

11h00: Fin de téma de muestras, traslado a la ciudad de Ibarra.

10. 12h00: ?p termina el proceso. Salida a Quito en transporte Institucional desde la Ciudad de Ibarra.




11. 15h00: ‘Lle@a a la Ciudad de Quito, observando la cadena de custodia se procede a guardar las

muestras en refrigeracion.

12. Fin de la jornada y de la Comisién.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
e Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA _en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
09-04-2019 / 10'04'2015}/ salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
? cumplimiento del servicio institucional seguln sea el caso,
- has‘t,a‘su llegada de estos sitios.
HORA 07HO0 15H00 |-
TRANSPORTE
TIPO DE
PO DE NOMBRE DE oA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, rerestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE | NSTITUCIONAL | QUITO-IBARRA 1 05.04.2019 | 07:00 | 09-04-2019 | - 10:00
| . /"
IBARRA- , ]
TERRESTRE | 'NSTITUCIONAL CARPUELA 09-04-2019 | 10:00 | 09-04-2019(| 11:00
. CARPUELA- IE , )
TERRESTRE | NSTITUCIONAL IBARRA 09-04-2019”| 16:00 | 09-04-2019 | 17:00
. , yd '
IBARRA A ‘
TERRESTRE | 'NSTITUCIONAL | L UARCOCHA 10-042019 /| 08:00” | 1004-2019 | 08:20
) , .
YAHUARCOCHA- )
TERRESTRE | NSTITUCIONAL QUITO 10042019 | 12.00 | 10-042019 | 15:00 /

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

OBSERVACIONES .

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
DRA. YOLANDA PROARIO APOLO
SERVIDOR PUBLICO 12
Cl. 1000837490

NOTA
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 presentarlo tendria que restituir los valores
—-percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al ndmero de difas autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Midxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVID 0

Nl

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/‘

1
NOMBRE: 7/ (
NOMBRE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MGS ELIDA HIDALGO
DIRECTORA MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO
Cl. 1102360706

NOMBRE:
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LCDO, MIGUEL LANDAZUR!
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO (S)




