) ETARA
l DEL DEPORTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTDRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
09-SR-DMD-2018 03-07-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES [DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
SANTAMARIA ROBLES EDMUNDO RUBEN SERVIDOR PUBLICO 7
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR;
GUAYAQUIL-GUAYAS DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
04-07-2018 07:40 05-07-2018 19:20

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DR. RUBEN SANTAMARIA. DRA. YOLANDA PROANO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

RECOLECCION DE MUESTRAS DE ORINA PARA CONTROL ANTIDOPAJE EN COMPETENCIA A 6 DEPORTISTAS QUE PARTICIPAN EN LOS JUEGOS DEPORTIVOS|
NACIONALES JUVENILES. GUAYAS 2018

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE R UT)\
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TAME UITO- YAQUIL
AEREO QUITG-GURIRA 04-07-2018 | 07:40 | 04-07-2018 08:30
TAME UAYAQUIL-QUITO
AEREO AN 6 AUl 05-07-2018.- 18:30 05-07-2018 19:20
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MNOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
lBANCO PICHINCHA, CORRIENTE 3047088304
Fl DE LA SPON DE
FIRMIA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE RNIA ARLRESRSNSABEEDE LA DRIEAD
SOLICITANTE
i ~
NOMBRE DE LA O FL SERUIDOR: I! / NOMBRE DE/LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
RUBEN SANTAMARIA ROBLES ¢ LCDA. MGS. ELIDA HIDALGQ G.
IC.1.:1704402559 \ DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo
FIRMA DE LA AUTOR'DAD NO RA O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de gque por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.
: * De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autarizacidn quedardn insubsistentes
| * [ informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
/ término ge-d-gias- phda-alseniciointitucional
NDMBRE-DE LAAu]‘omDnDNOMN_e__‘_D:BQBoszELEGQD[}- * Estd prohibidg conc jcigs instituciopales durante Ids dias de descanso
SRA. MGS. VICTORIA SOLIS obligaterio, can exct@)iggsé@(@é%ﬁ%ﬂﬁmdes o did Pk oh e EFEEEes
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DEL DEPORTE et amente p e PN B By idos g oo OEL DEPORTE
. n R . - HORA:
i v boo
ANEXOS: Taf
NOMERE







M[NIPTERIO DEL DEPORTE

HO.CERTIRICACION
MINIETERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

FECHA DE ELABORACION

19 | o1 | 38

42
“

{ TP DE DOCUMEI\ITOiRESPJ\‘_DO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
_’ COMPROBANTES ADV

i DE GAST

|
MNISTRATIVOS
S

COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO {?‘OM

.
CLASE DE GASTO I OGA |

ACT WTEM UBG

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG M.Prest DESCRIPCION

530303 1701

MONTO
021 0020 0000 Viaticos y Subsistanclas en el Interlor $4.710.00
TOTVAL PRESUPUESTARID 24,710.00
TOTAL
SOM: CUATRO MT_ SETECIENTOS DIEZ DOLARES
DESCRIPCION:
EN ATENCION AL MEI O NRO. MD-DF-2018-0062 CERTIFICO
COMMISION DE SERVICIOS

LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICQS AL INTERIOR POF
EALIZADA POR LOS FUNGIONARIOS DE ESTA CARTERA DE ESTADO, CORRESPONDIENTE A LA DIRECCION DE CONTARDL
ANTIDOPAJE, QUE CONSTA EN EL POA 2018 DE GASTO CORRIENTE DE LA DIRECCION FINANCIERA,

DATOS APROBACION ;
ESTADO _REGISTRADO: APROBADD:
APROBADO SR o
i i ) .
FECHA: / (_/(_,[‘7
19/01/2018 /
Drrester bnancicrs




QIIURUL] J01a2a1(] apqustiodsay oumuolaing
g1028/L0/8}
'WHO3
,0av=0HdY
s
:0aveaoddy :0aVHLSIDIY oav.is3
NOIOVEOHdY SOL

LUIDRUSKD Bp BANERIOBY BISIED, PEPIAIIE B| 8D UOIOBZIES! B eied 0IDIMES (8P UQIDBIBIUOD
INOIDdIHOS3a

\
Y / SOAYLNIO 001/1L NOD S3HY100 OONID A VANIAON OLNIID TN ‘NOS

IVLOL
LL'S6LLS OIHY.LS3INdNS3Hd TV.LO.
LGB LS sooneuLOjU| Sejenbed g 0sn ap sepusdi] Aojusiwepually 0000 0000 LO0  L0LL 20L0BL 10O 100 00 SS

OLNOW NOIDdIHOSIaNJSeId'N  HHO 313 D8n WALl 1OV Ad  d§  9Od
/ VIdV.LSANANSHAd NOIS\QMI.L}IHD
K \
YO0 OLSVD Id H5V1D l\[ee] OHLSIOFN HA ASVLD
SOL8vD 3d
SOLSYD SOYLO TYINHON OSINOHdWOD SOALLYHLSININGY S3LNvEOHdNOD
O IVdSTH OLNAWNDO0A A 35V1D O IVASTY OLNTWND0A 30 OdLL

:osag pun
gL | L0 gl 09y TYHLINGD YLNY 14 - 3150430 130 OIH3LSININ -pIoN3(g “pIUN
NDIDVHOOYIA 30 YHIIA NOIOVIHLLEED 'ON J1HO430 130 QIHIALSININ “uownsyY|

VIIVISANdNSTAd NOIDVIIIILAED




DEL DEPORTE

} MINISTERIO

Memorando Nro. MD-DMD-2018-0283
Quito, D.M., 29 de junio de 2018

PARA: Dr. Edmundo Rubén Santamaria Robles

ASL

De 1

Servidor Piblico 7

Dr. Luis Alberto Viteri Letamendi
Meédico

Dra. Yolanda Proafio Apolo
Servidor Piblico 7

JNTO: Designacién Lider y Oficial para control Antidopaje

ni consideracion:

En atencién al Memorando N° MD-DCA-2018-0153 de fecha 28 de junio del presente

dno,

la Direccién de Medicina del Deporte les a designado para " (...) realizar procesos

de toma de muestras, en los VII Juegos Deportivos Nacionales Juveniles 2018, a llevarse

aca

Mie

bo en la ciudad de Guayaquil provincia del Guayas(...)".

rcoles 04 de julio y jueves 05 julio del 2018.

Dr. Ruben Santamaria Robles Oficial de Control Antidopaje

Dra.

Yolanda Proafio . Lider del Proceso

Lunes 9 de julio al 11 de julio del 2018.

Dr. LLuis Viteri Letamendi Lider del Proceso

Dra.

Por

Yolanda Proafio Apolo Oficial de Control Antidopaje

tal motivo deberdn trasladarse a la Ciudad de Guayaquil de acuerdo al cronograma

antes descrito y de acuerdo al itinerario, ademas con la Certificacion Presupuestaria de la

Dire

¢cién de Control Antidopaje.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Mgs
DIR

. Elida Hidalgo Gual4n
ECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE, ENCARGADA

Av. Gaspar de Villarrnel F10-192 v Av R Aa Niciambkea  NAV./EAn Aamamnnn
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} MINISTERIO

DEL DEPORTE

Memorando Nro. MD-DMD-2018-0283
Quito, D.M., 29 de junio de 2018
Copia:

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

Av. Gaspar de Villarrael F10-122 v Av A da Niriamhra _ DRY-/E02 Ma0cnnnn
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‘ RETARIA

DEL DEPORTE

na e

)

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

" CIUDAD - PROV

SERVIDORES QU
DR. SANTAMAR

04-07 - 201
1.- 07:40 Sa|
2.-08:30 LI
3.-10:00 Tr

4.-10:30 Ins
Lucha Libre:

5.-17:30 Fin

05-07-2018

8.- 12:00 fin

FECHA

SANTAMARIA ROBLES EDMUNDO RUBEN
INCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

IA ROBLES EDMUNDO RUBEN. DRA. YOLANDA PROARO

8

6.- 08:30 Arri

7.- SE proced

9.- 18:30 Retaq

10.- 19:20 Arr

ITINERARIO
—_—

(dd-mmm-aaaa
HORA

{hh:mm)
B S
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA T B

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
ol R

NRO. INFORME DE AUTORIZAC!ON PARA CUMPLIMIENTO DE FECHAINFORME {dd-mmm-aaaa) (06-07-2013) ’
SERVICIOS !NSTITUCIONALE§:" <
09-5R-DMD-2018 ~
A
DATOS GENERALES
N
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

/
£

|
|

SERVIDOR PUBLICO 7

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

GUAYAQUIL-GUAYAS DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE

E INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

/

ida de Quito a Guayaquil via aérea. /

°gada a Guayaquil.

aslado via terrestre en Taxi a Pascuales al Coliseo Robert Gilbert

peccion y adecuacion del 4rea para llevar a cabo el Co
se toman 3 muestras de orina.

ntrol Antidopaje a los deportistas de

de actividades y traslado a Guayaquil

bo a la Piscina Alberto Vallarino e inspeccién y adecuacién de area Para control antidopaje |
e alatoma de muestra de orina a 3 deportistas de Natacion
de actividades

rno a Quitg/

‘b}.fa"la ciduad de Quito. Fin de |a Comision

SALIDA

04—0?-){8

LLEGADA

05-07-2018 /
15:20 ;

V% NOTA\I
E

stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicia institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segdin sea el caso, hasta su llegada de estos sitigs.

EERTEERTETRTn




AEREO

AM o i 7 :
l T Qi = Gl l 04-07-2018" \ 07h40 / 04072018 |~ 08h30

\

AEREO

TAME G il- Qui
\ ayanciE ks ‘ 05-07-2018 ~ 18h30 | 0s-07-2018 |  19h20 /

i

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los

G

pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

7

‘_/‘(_RL—‘\—>
NOMBRE: RUBEN SANTAMARIA HOBLES

C.l.: 1704402559

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad

o su delegado.

— :

FIRMAS DE APROBACION —

FlRMA/D.E-LPrG‘Et—R‘ES‘PONSABLE_QE LA UNJDAD DEL SERVIDOR

. - COMISIONAD . gy

( RV ) } = - . o

s o = B~
NOMBRE: MGS-VIXTORIA SOHS —

FIRMA DE LA O\EL JEFE INMEQIATO DE LA 0 ECRESPONSABLE DE LA

NOMBRE: MGS-ELIDA HIDALGO G. [
Directora (E] Medicina del Deporte

SUBSECRETARIA ATECNICA DE DESARROLLO DEL DEPORTE

i




NOMBRE

SANTAMARIA/RUBEN

VUELO
EQ0305

PUERTA

33
TIER LEVEL

NUMERO DE SECUENCIA

VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

FECHA
04JUL18

GUAYAQUIL

' CLASE

SALDAE OLETO ELECTRONICO RESERA

HORA DE
07:40

2692134652105

M2NS4

ETKT269213465210502
FECHA/DATE: C5JuL

VUELO/FL IGHTO 31 8

SANTAMARIA/RUBEN
DE/FROM:GUAYAQUI L
A/TO: QUITO
ASIENTO/SEAT: 1 8 F
EQUIP/BAGT: 1 /13

REFERENCIA: 74

tame
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uerto

SANTAMARIA/R UBEN

VUELO
EQ0305

PUERTA

NUMERO DE SEc|
33

TIER LEVEL

UENCIA

arqlﬂa. _y“.

VIAJERO FRECUENTE

SERVICIO ESPECIAL

DE : A
QUITO i GUAYAQUIL

HORA DE EMBARQUE ASIENTO

07:10 14F

HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO
07:40 a 2692134652105
ETKT269213465210505

FECHA/DATE: SC5JUL

VUELO/FL IGHTO 3 1 8

SANTAMAR IA/RUBEN

DE/FROM: GUAYAQUIL

A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 18F
EQUIP/BAGT: 1 /13

REFERENCIA: T4

tame

i

FECHA
04JUL18

CLASE
R

RESERVA
M2NS4
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