FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

\

% SECRETARIA
I/

DEL DEPORTE

E SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

/

~

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
01-MS-DMCAJL-2019

STITUCIONALES:

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa}
15 de Abril del 2019

~

MONCAYO GUTIERREZ SCELBA CLEOPATRA

VIATICOS / X MOVILIZACIONES /sUBSISTENCIAS ALIMENTACION
o - ( DATgséENERALEs
|APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: / PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 1

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: S .+ INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
CUENCA-AZUAY / // DIRECCION DE MEDICINA,CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO|
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) // HORA SALIDA (hh:mm)/ FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} ’ /:!ORA'L/LE/G;\DA {hh:mm)
pd Vd
16-4-2019 / 7:00 / 18-4-2019 / 21:30 .
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: /
Dra. Alicia Pérez Miranda, Sra. Scelba Moncayo Gutierrez
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Evaluaciones y tratamientas Odontoldgicos a los deportistas de Alto Rendimiento y formativos en el CEAR de Cuenca
. “TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA -
otros} FECHA HORA FECHA HORA
/ .~ dd-mmm-aaaa .’ hhimm | dd-mmm-aaaa hhimm 7
— e ~ d v / /
Aéreo TAME Quito-Coenca | - 16-4-2019 7:00 16-4-2019 800"
‘ j’ " . N -
TAME -Qui ' -
Aérea ( / ’i/ Cuenca Q”'“’,/ 18}{2@ 2035 - 7 18-4-2019 e 21:30/
. DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA:
RU MINAH Ul AHORROS 8076400700

FIRMA DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
i ; ..y SOLICITANTE,

\MMM&@

NOMBRE DE LA-O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLlClTANTE
MGS. ELIDA HIDALGO
DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

TORIDADy eM}\NAbdRAosiBS\ELE'éADdﬁ: :

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios
instituclonales; salvo el caso de que por necesidades institucionales {a

Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto 1a solicitud como la
autorizacion quedaradn insubsistentes

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

“NOMBERE DE (OMINADORA O SU DELEGADO
ABG. EDUARDO GONZALEZ

SUBSECRETARIO DESARROLLO DEL DEPORTE

Estd prnhlb;do conceder servicios 1ns!|tuc10nales durante los dias de descanso
hli ida:dadasdld deeasosgxcepclonales
debidamente justificados por la Méxima Autorfdad o su delegado.

BIREEEION HNI\HC‘EB& J MINISTERIES

3 DECTDEPORTE
RECEPCION DE DOCUMENTOS 58 smeceere

o~ P Y Ty 8N
f. 9 KON, LU

ANEXOS: AN
NOMBRE: A o0

RECIBIDO POR




Memorando Nro. SD-DMCA-2019-0185
Quito, D.M., 15 de abril de 2019

PARA: Sr. Ledo. Miguel Angel Landé4zuri Bustos
Subsecretario de Deporte de Alto Rendimiento, Subrogante

v

ASUNTO: Solicitud Autorizacién Compra Tiquetes Aéreos Ciudad de Cuenca .

De mi consideracién:

En referencia al Memorando No. SD-SSDAR-2019-0090 de fecha 10 de abril del 2019, donde la Subsecretaria
de Deporte de Alto Rendimiento solicita "(...) autorizacion para que la Dra. Odontéloga utilice los equipos de
QOdontologfa en los Diferentes CEARs del pais para realizar la evaluacion y tratamiento a los deportisias del
Proyecto Apoyo al Deporte de Alto Rendimiento.(...)"

Al respecto, sefior Subsecretario de Deporte de Alto Rendimiento . La Direccién de Medicina. Ciencias
Aplicadas y Juego Limpio, solicita de la manera mds cordial , se autorice 2 quien corresponda realice la gestion
pertinente a fin de emitir los pasajes aéreos de las Funcionarias:

NOMBRE : Pérez Miranda Alicia Margoth CI 1801612555

NOMBRE : Scelba Cleopatra Moncayo Gutiérrez CI 1302131444

SALIDA : : Quito - Cuenca dia martes 16 de abril del 2019, alas 07h00 ="
REGRESO : Cuenca - Quito dia jueves 18 de abril del 2019, alas : = « - -

Adjunto la Matriz de Cronograma de Seguimientos de la direccién de Medicina Ciencias Aplicadas y Juego
Limpio.

Por la atencién que dé al presente anticipo mis agradecimientos.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electirénicamente

Mgs. Elida Hidalgo Gualdn .
DIRECTORA DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

Referencias:
- SD-SSDAR-2019-00%0

Copia:
Dra. Alicia Pérez
Odontélogo/a-SP7

Sra. Cleopatra Moncayo Gutiérrez
Servidor Piiblico de Apoyo 1

'Sr. Ing. Andres Vicente Dominguez Qjeda
Director de Administracién del Talento Humano

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre



oF

ESUPUESTARIA

Institucion:

. SECRETARIA DEL DEPORTE KO, CERTRICACION
Unid. Ejecutora:

FECHA DE ELABORACION

SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

73 23 ] 01 I 19
Unid, Desc:
3 TIPO DE DOCUMENTO Rli,‘)'l’:\l.f)(') CLASE DI DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS CQMPHOMiSO NORMAL OTROS GASTGCS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO 0OGA
%
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FYE ORG N.Prest DESCRIPCION ! MONTO
01 0 000 001 530303 1701 CO1 0000 0000 Viaticos y Subsistancias en el [nierior $101.500.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $101,500.00
TOTAL

SON: CIENTO UN MIL QUINIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

En raforencia 2) memorando No. SD-DP1-2019:0070, cenitico la disponibilidad presupuestaria para e} pago de Viaticos y Subsistencias al Interior para los funcionarios y

servidates de la Institucién para el ejercicio liscal 2019,

DATOS APROBACION '
ESTADO RADO . APROBADD:
- .APROBADO ~
. ! \
FECHA: ( Q '
23/01/2019

T Diteetor Financier




institucion:

SECRETARIA DEL DEPORTE

NG, CERTIFICACION

Unid. Ejecutora: .

SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL

Unid. Desc:

104

TiPO DE DOCUMENTO RESPALDG

CLASE DE SOCUMENTO RESPALDO

DE GASTOS

COMPROBANTES ACMINISTRATIVOS

COMPROMISO NORMAL OTRCS GASTCS

CLASEDEREGISTRO | COM

CLASE DEGASTO i OGA !

- CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

=

PG sP PY ACT ITEM [ e]
01 00 000 001 530301 1701

Pasajes al Intericr

TATAL ﬂDESUUUE STARIC

TOTAL

30!\35 DOS MIL POLARES

E’JL&:CREPC!ON.

En atencién a la sumilia inseria en el ‘Temorando No. SD-DF1-2019- 02/2, certifico la dlspomb lidad presupuestaria para Iz astividad del POA "Fago de resmbclse porla

corpra de pasajes aereos alinterior™.

ESTADRO

APRORADO

FECHA:
16/02/2012

Director Financierd




SECRETARIA
DEL DEPORTE

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA INFORME {dd-mmm-aaaa
. ST LES:
NRO. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA] 23-04-2019
01-MS- DMCAJL-2019
3 : DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: P < PUESTO QUE OCUPA:
MONCAYO GUTIERREZ SCELBA CLEOPATRA “ SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

CUENCA - AZUAY /"' DIRECCION DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

,/

7

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SRA. SCELBA CLEOPATRA MONCAYO - DRA. ALICIA PEREZ M.

e INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

16-ABRIL /2019

1.- 05:50 Salida del Aeropuerto de Tababela hacia Cuenca via aérea en vuelo 0173 de TAME

2.-06:45 Llegada al Aeropuérto de Cuenca

3.- 8:00 Llegada al CEAR de Cuenca donde nos ponemos en contacto con el Dr. Marco Chango, con la ayuda del Dr. Adrian Romero prendimos
los equipos Odontoldgicos, se limpia a fondo toda el area y empezamos la atencion tanto en tratamientos como evaluaciones a los
deportistas de Alto rendimiento y Formativos, hicimos 5 evaluaciones, 1 sellante, 18 ionémeros, 9 restauraciones definitivas.

4.- Nos retiramos a las 5 de la tarde.

17-ABRIL/2019

5.- 8:00 llegamos al CEAR de Cuenca para continuar con la atencion a los deportistas realizando 4 evaluaciones, 2 profilaxis, 17 iondmeros, y
12 restauraciones. -

6.- Nos retiramos del CEAR Cuenca a las 5 de la tarde.

18-ABRIL/2019

7.- 8:00 Llegamos al CEAR de Cuenca continuamos con la atencion realizando 5 evaluaciones, 9 sellantes, 31 ionémeros, 17 restauraciones y 4
deportistas con tratamiento odontoldgico terminado.

8.- Trabajamos hasta las 4 y 30 de la tarde, retirandonos para alistarnos para el viaje de retorno. /

9.- Salida del Aeropuerto de Cuenca a las 20:3§,Jlégando al Aeropuerto de Tababela a las 21:30

PRODUCTOS ALCANZADOS:
Atendimos a un total de 16 pacientes, de los cuales 11 eran de Alto Rendimiento, se realizé 14 evaluaciones, 2 profilaxis, 10 sellantes, 66
ionémeros, 38 restauraciones, 4 deportistas con T.O.T. (Tratamiento Odontolégico Terminado).

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
16-04-2019 | -04- npam . ’
{dd-mmm-aaaa) 0 18-0 2019/ residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso,-hasta su llegada de estos sitios.
HORA 05:50 // 2130
(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
AEREO TAME Quito-Cuenca | 16-042019.” |  05:50" 16-04-2019" 065 <
. -7 - pa yd
AEREO TAME Cuenca-Quito .~"| 18-04-2019 |~ 20:35 /| 18-04-2019 21:30 7

. Fs

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

N\




nuestra comision.

OBSERVACIONES: Cabe destacar la colaboracién del personal de metoddélogos del Ministerio, para brindarnos las facilidades para realizar

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

=

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorars 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

debera adjuntar la autorizacion crito de la Mdxima Autoridad
NOMBRE: SCELBA CLEOPATRA MONCAYQO = o su delegado.
C.1.: 1302131444
N FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNID, b\EL SERVIDOR FIRMA DE EL JEFE INMEQIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
COMISIONADO LA YNIDAD
< n -

MBRE MGS ELIDA HIDALGO

DIRECTORA MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

NOMBRE: A B NZALEZ
suB DESARROLLO DEL DEPORTE

ETKT2693454963549C1
FECHA/DATE: 16APR

ETKT2693454963549C2
FECHA/DATE: 18APR

‘EVUELO/FLIGHT@ 1773 IVUELO/FLIGHT01 74

-,

MONCAYO/SCELBA
DE/FROM:QUITO
'A/TO: CUENCA
\ASTENTO/SEAT: 18A
'EQUIP/BAGT:

1

'REFERENCIA:

85

—_———

MONCAYO/SCELBA
DE/FROM: CUENCA
A/TO: QUITO
ASIENTO/SEAT: :!:ZI\‘
EQUIP/BAGT:

EEFERENCIA: 64




