FORMULARIOQ DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

’ Ministerio

del Deporte

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
06-PM-DMD-2018

[FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
28 DE JUNIO DEL 2018

VIATICOS X

MOVILIZACIONES X

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MARINA YOLANDA PROANO APOLO

[PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA - AZUAY

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE

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

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

29-06-2018 07:00

02-07-2018 16:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DRA. YOLANDA PROANO, DR. FERNANDO AGUINAGA.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

| TOMA DE MUESTRAS CONTROL AL DOPAJE EN CUENCA EN EL EVENTO DENOMINADO “CAMPEONATO SUDAMERICANO U18"

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
lacreo,ter:'s;;;-. maritima, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUIDCUENER 29-06-2018 | 07:00 | 29-06-2018 15:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL CHEHGA-QUITD 02-07-2018 08:00 02-07-2018 16:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PACIFICO

TIPO DE CUENTA:
CORRIENTE

No. DE CUENTA:
05238625

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICEANTE [\

'\'}).: f(o\ﬂdlﬁ

m@mw

-

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
DRA. MARINA YOLANDA PROARO APOLD
SERVIDOR PUBLICO 7
Cl. 1000837450

' NOMB/F,DE LA AUTORIDAD NOﬂmﬁDOM osu DleGﬁDO
MGS ELIDA HIDALGO
DIRECTORA MEDICINA DEL DEPORTE (E)
CI. 1102360706

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM!

DORA O 5U DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salve el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

S SRS \\

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la
autorizacion quedardn insubsistentes
* 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 LAUNID SOLICHANTE
MG5 VICTORIA SOLIS.
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DEL DEPORTE

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Auteridades o de casos excepcionales
debidamente justificados par la Mixima Auteridad o su Delegado.
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Institucion: { MINISTERIO DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION ﬂ FECHA DE ELABORACION

id. Ej = K | I
Unid. Bjeculor: | i NISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 42 i 19 IP o1 | 38
Unid. Dosc: i =

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
i [ | . ]
CLASEDEREGISTRO | COM | CLASEDEGASTO | QGA |

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PCc sP PY ACT IVERS UsG FTE CRG M.Prest DESCRIPCION
01 00 roia] 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistanclas en of Intarior

=

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$4,710.C0

.2 10.00

SON: CUATRO MIL SETECIENTOS DIEZ DOLARES

DESCRIPCION:

EN ATENCION AL MEMORANDO NRO. MD-DF-2018-0082 CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POF
COMISION DE SERVICIOS REALIZADA POR LOS FUNCIONARIOS DE ESTA CARTERA DE ESTADO, CORRESPONDIENTE A LA DIRECCION DE CONTROL

ANTIDOPAJE, QUE CONSTA EN EL POA 2018 DE GASTO CORRIENTE DE LA DIRECCION FINANCIERA.

DATOS APROBACION -
ESTADO " REGISTRADO: | APROBADO: i
: o i
(3] - b e e {
APROBADC I 5 —\( < |
FECHA: .: ] /,J |
19/01/2018 { ;T i
- / Director Pransicr !







DIRECCION FINANCIERA d;f MINISTERIO

I‘)El UEPOHTE
RECEPCION DE DOCUMENTOS ——
Anin HORA:

03 JUL., 2018 1))
ANEXOS: %Qt—k (CL"\.J: -*\w)—f\(\:'\ o)

]

NoA
RECIBIDO POR

FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITYGHNALES

Ministerio
i del Deporte

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
Nro. INFORME DE AUTORIZACION

06-PM-DMD-2018 03 de Julio del 2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PROANO APOLO MARINA YOLANDA

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA - AZUAY

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

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

VIERNES 29 DE JUNIO 2018

1. 07:00/SALIDA A CUENCA VIA TERRESTRE
2 17:30LLEGADA A CUENCA. ENTREVISTA CON DIRIGENTES DEL EVENTO CAMPEONATO SURAMERICANO U18 PARA UBICACION DE
AREA PARA CONTROL ANTIDOPAJE. TRASLADO AL HOTEL.

SABADO 30 DE JUNIO 2018
1. 07:00 ASISTENCIA CAMPEONATO SURAMERICANO PISTA MIRAFLORES, INICIO DE ACTIVIDADES, REVISION Y CONSTATACION DE
ESTADO DE AREA DESTINADA PARA CONTROL ANTIDOPAIE, TOMA DE 4 {CUATRO) MUESTRAS ORINA, FIRMA DE ACTAS, INICIO
CADENA DE CUSTODIA.
2. 15:40 FIN DE JORNADA.

DOMINGO 1 DE JULIO 2018
1. 07:30 INICIO JORNADA DE TRABAJO, PREVIA VERIFICACION DE AREA; TOMA DE 2(DOS) MUESTRAS. FIRMA DE ACTAS, INICIO DE
CADENA DE CUSTODIA. COLOCACION EN COOLERS, EMBALAJE PARA TRANSPORTE.
2. 14:30 FIN DE JORNADA.

LUNES 2 DE JULIO 2018
1. 08:00 SALIDA DE CUENCA CON DESTINO QUITO VIA TERRESTRE.
2. 17:30 LLEGADA A QUITO.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 26.06-2018 02-07-2018 cur:nphm}ento del sgr\nuo ’lnstltucmnal. desde sz -.r..ahda del fugar'd.e
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 07:00 17:30
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
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-CUENCA 29-06-2018 07:00 _ 29-06-2018 17:30 7




TERRESTRE INSTITUCIONAL

CUENCA-QUITO

17:30

02-07-2018 08:00 02-07-2018

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Wekosel oo o

DRA. YOLANDA PROARNO APOLO
Cl 1000837430

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién 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

FIRMA DE LA O EL JEFE i O EL RESPONSABLE DE LA

/(/_(—_CUWS‘IW L{Nt AD
(00U SN

e = s DS _ .
NOMBRE .S(/ / NOMBRE “““:-R
MGS. ELIDA HIDALGO G. SRA. MGS. VICTORIA SOLIS

DIRECTORA MEDICINA DEL DEPORTE (E)

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DEL DEPORTE




