FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

_ ’ SECRETARIA
& DEL DEPORTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:

¥ ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

12-PM-DMD-2018 27-08-2018
VIATICOS x | mMoviuzaciones | x | sussisTencias ALIMENTACION
DATOS GENERALES
WPELLIDDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: ' FUESTO QUE OCUPA:
PROARO APOLO MARINA YOLANDA sp7

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

FRANCISCO DE ORELLANA (COCA:I- PROV. ORELLANA { NUEVA [NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

LOJA {(LAGO AGRIO) —PROV. SUCUMBIOS - | DIRECEIBN MECICA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
28-08-2018 11:00 . 30-08-2018 09:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dra. Yolanda Proaiio Apolo - Sr. Ricardo Cornejo — Dr, Francisco Néjera

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

ICHARLAS DE SOCIALIZACION EN TEMAS DE EDUCACION Y PREVENCION EN DOPAJE DEPORTIVO. Ciudades de El Coca (Prov. De Orellana) y Lago|
\agrio (Prov. Sucumbios)

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
Dkren, Wreire FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
Agreo | TAME | Quite-Cora | 5082018 *| 1100 | 28/08/2018 11:40
. Coca - Lago
Terrestre. EATGMME Agrio 29082018 .-|  11:00 | 29/08/2018 13:00
£ i Lago Agrio -
Teteddtre: | PoRlCUIAE w Coca 29/08/2018 1830 | 29/08/2018 | 2030,
: ' /
Aéreo L Coca-Quite | 30/08/2018 | o755 | 30-08-2018 09::00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA:
PAC[FICO CORRIENTE 05238625

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE  SOLICITANTE A

[ A -
\ I G T '"‘Cw

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR: YOLANDA PROARO APOLD
C.1. 1000837490

NOMBRE dE O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MG5 ELIDA HIDALGO
DIRECTORA ( E ) MEDICINA DEL DEPORTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Aulnrlxadén ton por lo menos

72 horas de anticipacién al de los ich les; salva el

DE'-ESADD taso de que por Idades institudonales la {ad Nominadora autorice.

+ De no existir disp tanto la como la
autorizacion quedardn Imu'bustenles
El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término

de 4 dias de cumplido el servicio Institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO Estd prohibido conceder serviclos Institucionales durante los dias de descanso
SANTIAGO DEL PINO obligatorio, con excepcién de las Miximas Autoridades o de casos excepclonales

SUBSECRETARIO DESARROLLO DEL DEPORTE -SUBROGANTE- debidamente justificados por la Mixima Autoridad o su delegado.
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SECRETAR!A DEL DEPORTE

* Documento generado por Quipuy

Memorando Nro. MD-DMD-2018-0377
Quito, D.M., 23 de agosto de 2018

PARA: Sr. Ricardo Eliecer Cornejo Jarrin
Director de Control Antidopaje

ASUNTO: Designacién del Profesional Médico para Charlas de Educacién y
Prevencién Dra. Yolanda Proafio Apolo.

De mi consideracion:

En Atencién al Memorarndo N° MD-DCA-2018-0193 de fecha 22 de agosto del 2018, la
Direccién de Medicina del Deporte autoriza el desplazamiento del Dra. Yolanda Proafio
Apolo para que participe como expositor en las "Charlas de socializacién en temas de
Educacién y Prevencién en Dopaje Deportivo" a realizarse en la ciudad Puerto
Francisco de Orellana, provincia de Orellana el dia martes 28 de agosto y en la ciudad
Nueva Loja, Provincia de Sucumbios el dia midrcoles 29 de agosto del presente, con la
Certificacién Presupuestaria de vidticos y la gestion de movilizacion de la Direccion que
usted preside.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

QMgs. Elida Hidalgo Gual n
DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE, ENCARGADA

Referencias:
- MD-DCA-2018-0193

Anexos:
- scanned-image(0879482001 534973383.pdf

Copia:
Sra. Mgs. Victoria Solis Olalla
Subsecretaria de Desarrollo del Deporte

Dra. Yolanda Proaio Apolo
Servidor Piblico 7

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre
Quito ~Ecuador PBX: 593 — 3969 200
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FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SECRETARIA

DEL DEPORTE

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

12-FM-DMD-2018

FECHA INFORME {dd-mmm-aaaa) 31-08-2018

DATOS GE

NERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
PROAND APOLO MARINA YOLANDA SP7
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
FRANCISCO DE ORELLANA (COCA) PROV ORELLANA Y NUEVA LOJA MEDICINA DEL DEPORTE

{LAGO AGRIO) PROV SUCUMBIOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL: DRA. YOLANDA PROANO APOLO.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

MARTES 28-AGOSTO-2018

\L.- 11:00 Salida de Quito con destino El Coca via aérea TAME vuelo 211,
2.- 11:40 Llegada Al Coca, desplazamiento a la coordinacién Zonal para confirmar ubicacién de lugar destinado a las Charlas de Socializacién
en temas de Educacidn y Prevencién en Dopaje Deportivo.
3.- 16:00 Inicio de Charlas a Médicos, Deportistas, Entrenadores, en el Auditorio del MACCO (Coca).
4.- 18:30 Finalizacién de labores.
MIERCOLES 29 -AGOSTO-2018
1.- 11:00 Desplazamiento a la ciudad de Nueva Loja {Lago Agrio) Sucumbios.
2.- 13:00 Llegada a la Federacion Deportiva para ubicacion de auditorio destinado a las Charlas de socializacién,
3.- 16:00 Inicio Charlas Socializacidn dirigida a Entrenadores, Deportistas en el auditorio de la Federacién Deportiva de Sucumbios,
.4.- 18:30 Finalizacion de Charlas y retorno a la ciudad de El Coca.
“|- 5.- 20:30 Llegada a El Coca, fin de labores.

JUEVES 30 AGOSTO 2018

1.- 07:55 Retorno a la ciudad de Quito via aérea TAME vuelo 208

2.- 09:00 Llegada al aeropuerto de Tababela.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
(dd-mmm-aaaa) 28-08-2018 3VE-2000 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 11:00 09:00
(hh:mm)
TRANSPORTE
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
Aéreo TAME Quito-COCA 23-08‘2018: 11:00 28-08-2018 11:40
Terrestre Particular Coca - Lago Agrio 29/08/2018 11:00 29/08/2018 - 13:00
Terrestre Particular Lago Agrio - Coca 29/08/2018 18:30 29/08/2018 - 20:30
Aérec TAME COCA-Quito 30-08-2018 07:55 30-08-2018 09:00

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







La

OBSERVACIONES: El proceso se realizé en el mismo lugar de entrenamiento, sin problemas y con mucha colaboracién de la depor

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

& Helees 20}z

NOMBRE: YOLANDA PROANO APOLO
C.1.: 1000837490

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del térr
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso ct
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo te
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento d:
institucionales sea superior al nimero de dias autori
debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la Maxima
o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

—

FIRMA DE LA O EL JEFE ATO DE LA O EL RESPONSA

UNIDAD

OMBRE: MGS ELIDA HIDALGO
DIRECTORA { E ) MEDICINA DEL DEPORTE

U NOMBRE: SANTIAGO DEL PINO
SUBSECRETARIO DESARROLLO DEL DEPORTE -SUBROC







ETKT2692134729270C1
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