FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mé% SECRETARIA
& DEL DEPORTE

N ————

i

OLICITUD DE AUTORIZAC \ PAR UMP, IMI »NT DE SERVICIOS IN T HIONALES
INro., SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS .
 NSTITUCIONALES: FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm- 3223)04 201/
03-PM-DMD-2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
, DATOS GENERALES: ;
IAPELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: IPUESTO QUE OCUPA:
PROANO APOLO MARINA YOLANDA SP12
|CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
. : DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE CIENCIAS APLICADAS
IBARRA (YAHUARCOCHA)- IMBABURA Y JUEGO LIMPIO
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {(hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
24-04-2019 07:00 25-04-2019 20:20

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dra. Yolanda Proafio Apolo; Dr. Fernando Aguinaga A.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Toma de Muestras BiolGgicas de orina para Control Anti dopaje Fuera de Competencia a Deportistas disciplina Canotaje en Yahuarcacha (Ibarra)
Provincia de Imbabura

S U TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE UTA :
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE R FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros}
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional Quito-lbarra - !
Terrestre Yahuarcocha 24-04-2019 07:00 24-04-2019 10::00
Terrestre Institucional | - Ibarra-Quito | 550417019 17:00 25-04-2019 20:20

Tt

DATOS PARA TRANSFERENCIA -

2

NOMBRE DEL BANCO: ; TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA:
PACIFICO CORRIENTE 05238625

\NOMBREWL RESPONSABLE DE LA UNICAD SOLICITANTE B
MGS ELIDA HIDALGO
DIRECTORA ( E } MEDICINA DEL DEPORTE

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumphmlenm de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidad ionales la Autoridad i a
autorice,

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

o Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
de 4 dfas de cumplido el servicio institucional

ADGEA©SU DELEGADO Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
0R2618Z Restrepo io, con ion de las Maxi Autoridades o de casos excepcionales
SUBSECRETAR[Q.D#T PORTE DE ALTO RENDIMIENTO debidamente justificados por la Méxitna Autoridad o su delegado.

BURE RIS BN Jp b ss
=i FINANCIERA

RECEPCION DE BOEUMENTS o

g H& uSB é‘.ﬂ HqR{?f
ANEXOS: A 4;1_4,\) L@A

NOMBRE: Yonovs co

RECIBIDO POR




FECHA DE ELABORACION

Institucion: SEGRETARIA DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION
Unid. Bjecutora: SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 73 23 g oi E 19
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
56 SP PY ACT ITEM UBG FIE ORG WN.Prest DESCRIPCION MONTO
%] 00 000 001 530303 1701 001 0000 Q000  Vialicos y Subsistencias en el interior $101,500.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $101,500.00
TOTAL
SON: CIENTO UN MIL QUINIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:
En referencia al memorando Na. SD-DPJ-2019-0070, cestifico la disponivilidad presupuzstaria para el pago de Vidticos y Subsistencias a! Interior para los funcionarios y

servidores de la Institucion para el ejercicio fiscat 2019,

DATOS APROBACION
ESTADO APROBADOC:
APROBADG ’L Y
FECHA: -
23/01/2019
Dirsctor Financicto




SECRETARIA
DEL DEPORTE

INFORME DE SERVICIOS INS,TITUCIONALESVV

] FECHA DE INFORME /
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | 26-ABRIL-2019  #

03-PM-DMD-2019

: . DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
PROANO APOLO MARINA YOLANDA SERVIDOR PUBLICO 12
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
IBARRA (YAHUARCOCHA) - IMBABURA DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE CIENCIAS

APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
Dra. Yolanda Proaiio Apolo. Dr. Fernando Aguinaga A.

- INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

MIERCOLES 24-ABRIL— 2019
1.- 07:00 Salida de Quito a Yahuarcocha (ibarra — Imbabura). Transporte Institucional.

2.- 10:00 Llegada a Yahuarcocha. Inicio de actividades con la identificacion de paradero de deportistas,
inspeccidn y adecuacién del drea designada para Control. Toma de 4 muestras de orina fuera de
competencia a los deportistas designados.

3.- 16:00 Firma de Actas, inicio de Cadena de Custodia. Salida a Ibarra

4.- 16:20 Llegada a la ciudad de Ibarra. Fin de la jornada

JUEVES 25-ABRIL-2019

5.- 08:00 Salida desde Ibarra hacia Yahuarcocha.

6.- 08:20 Arribo a Yahuarcocha. Constatacién de dreas y servicios de drea para Control Antidopaje
7.- No se logré tomar muestra designada por ausencia de deportista.

8.- 13:00 fin de actividades. Embalaje para transporte, mantenimiento Cadena de Custodia. Retorno a
Ibarra.

9.- 13:20 Llegada a Ibarra para esperar transporte Institucional al cual nos incluyeron, que venia de




Carpuela, con el personal de Odontologia.

10.- 17:00 Salida de Ibarra en transporte Institucional en vehiculo designado junto con la Comisidn de

Carpuela.

11.- 20:20 Llegada a Quito. Fin de la comision.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
24-04-2019 | 25-04-2019 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07HOO 20H20 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
. 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
Quito - Yahuarcocha
TERRESTRE INSTITUCIONAL (Ibarra) 24-04-2019 07h00 24-04-2019 10h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL | Yahuarcocha - Ibarra 24-04-2019 16h00 24-04-2019 16h20
TERRESTRE INSTITUCIONAL | Ibarra - Yahuarcocha 25-04-2019 08h:00 25-04-2019 08h20
TERRESTRE INSTITUCIONAL | Yahuarcocha - Ibarra 25-04-2019 13:00 25-04-2019 13:20
TERRESTRE INSTITUCIONAL | tbarra - Quito 25-04-2019 17h00 25-04-2019 20h20

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

bordo o boletos.

" OBSERVACIONES. -

FIRMA Del SERVIDOR COMISIONADO

Y

T
NOMBRE: Dra. Yolanda Proafio Apolo
1000837490

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion 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 debera adjuntar la autorizacién por escrito de Ila
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

/74'—_‘\

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

/

NOMBRE-Vigs. Elida Maria Hidalgo G.
DIRECTORA MEDICINA DEL DEPORTE, CIENCIAS
APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

NOM BRMWez Restrepo
SUBSECRETARTO DEL DEPORTE DE ALTO

RENDIMIENTO




FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SECRETARIA
DEL DEPORTE

-SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES: 26-04-2019
04-PM-DMD-2019

VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
‘ :».DATOS/GENERALES T A R g
IAPELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
PROANO APOLO MARINA YOLANDA sP12
7 . INOMBRE DE LA UNJDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
) ‘é'ﬂ'é’;\j’é;“o‘z;ﬂ:‘;“““"'c'o INSTITUCIONAL: DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE CIENCIAS APLICADAS
/ Y JUEGO LIMPIO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA (hh:mm) / FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
/
29-04-2019 / 05:50 / 30-04-2019 / 21:30 /
/

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Dra. Yolanda Proaiio Apolo; Dr. Fernando Aguinaga A.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Toma de Muestras Bioldgicas de orina para Control Anti dopaje Fuera de Competencia a Deportistas Disciplinas,: Atletismo, Ratquetball,
Natacion (esta Ultima con Orden de Misién especial de ORAD-SAM) en la ciudad de Cuenca,

R - .. ... . TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
e FECHA HORA FECHA , | HORA
' d
dd-mmm-aaaa - hh:mm dd-mmm-gada hh: mm
P P / /
Aéreo TAMEEQ173 | Quito C”?“a . 29-04 /zég 05,50 29-04-2019 06445
, TAMEEQ174 | Cuenca-Quito,” o ' .
Aéreo / 3%4/ /2019 2?/.35 30 04-2919/ 21..30/
o /- + . .
DATOS PARA TRANSFERENC!A
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA:

PACIFICO CORRIENTE 05238625

¢ IRMA DE LA o EL RESPO ‘SABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA o EL SERVIDOR SOLICITANTE;( . "SOLICITANTE

| 400l /j‘m\

NOMBRE DE\A’JEL SE T YOLANDA PRQ, APOLO NOMBR OFL ILEZZ%T%A:;E;:L&UN‘DAD SOLICITANTE
(C.I. 10008374 \

DIRECTORA MEDICINA DEL DEPORTE CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO !

I FlRMADE LA TORI AD NOMINADORAO SU NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo

.| menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
EGADO FAR ‘ - | salvo el caso de que por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora
autorice,

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

) « El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
de 4 dfas de cumplido el servicio institucional
NOMBRE DE LA AUTORIWINADOR&(O'SU DELEGADO Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
Ab. Eduardo Gonzélez Restrepo obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su delegado.

DIRECEION FINANEIERA )%) MINISTBRIO

RECEPCION DE DOCUMENTOS == o =

ANEXOS: J)J\

J 2.
NOMBRE: e Sy 0%
RECIBIDO POR




MO, CERTIFICACION

itucion:
Institucion SECRETARIA DEL DEPORTE

FECHADE ELABORACION

Unid. Ejecutora:
73

SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENYRAL.

23 { o1 | 19

Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE D€ DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS

oon ]

CLASE DE GASYO

CLASE DE REGISTRO I COM '

CERTIFICACION PRESUPDESTARIA
G SP PY ACT IMTEM UBG FIE ORS ‘N. Prest DESCRIPCION MONTO
Gt 00 000 001 530303 1701 €01 0000 Q000  Viaticos y Subsistencias en ej interior $101,500.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $101,500.80

TOTAL

SON: CIENTO UN MIL QUINIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

En referencia al memorando No. SD-DPI-2018-0070, cestifico la disponioilidad prasupuzsiaria para ¢l pago de Vidticos v Subsistencias al Interior para los funcionarios y

servidores de la Institucién para el ejercicio fiscal 2019,

DATOS APROBACION
ESTARD tm’mﬁm‘m\' T APROBADO:

APROBADC C Q}_
FECHA: -
23/01/2019

Diroctor Frnancizo




.ﬁ‘ifj F }MRM\

P -
! ineliten .
rstiuGion: SECRETARIA DEL DEPORTE 10, CERTIFICACION FICIEA DE BLAEORA
i Unid. Ejecutora: .
ynid. Ejectiora SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL. 194 5 1 o
Unid. Desc: ) - o
; TirO DE DOCUMENTO RESPALDG CLASED CUMENTO RESPALDD
COMPROBANTES ACMINISTRATIVOS COMPROMISO MORMAL OTRCS GASTCS
DE GASTCS
i
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DEGASTO g- OGA J
- CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ‘
o - r
=G sSP PY ACT FTEN YBG FIE  ORG N Prest DEDCRIPCION :
01 00 Q00 001 530301 1701 001 000G 0000  Fasaissallnte
TOTAL PRESUPUESTARIO $2,800.00]
TOTAL j
'
STN: BCS MIL DOLARES
DESCRIPCION: N
En atmmn ala sumilia inserta en &i menarqndo No. SD-DF1-2019-02732, cestifico h dispenibitided presupuestaria para la actividad del POA "Pago de resimbciso porla
cempra de'pasajes & aéreas af imerlor™.
j
1
;
DA‘[QSA\A}}EEQBACEGN
o SRR
ESTADO APROBADCG: :,
. i
i
Uy .
APROBADO Ry A
FECHA: R L
15/02/2018 ‘} ,
Director Financizr ‘




SECRETARIA DEL DEPORTE

Memorando Nro. SD-DMCA-2019-0207
Quito, D.M., 23 de abril de 2019

PARA: Sr. Abg. Eduardo Alonso Gonzédlez Restrepo
Subsccretario de Deporte de Alto Rendimiento

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA DE PASAJES AREOS CIUDAD CUENCA

Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego Limpio. solicitd a la Subsecretaria a mi cargo la autorizacién para la
Dra. Yolanda Proaiio y Dr. Fernando Aguinaga se desplacen a la ciudad de Cuenca con el que fin de realizar
la toma de muestras a deportistas para control doping.'(...) |

|
1
\
Mediante memorando Nro. SD-DMCA-2019-0200, de fecha 23 de abril de 2019, "(...)la Directora de

salida: Miércoles 24 de abril de 2019 Quito — Cuenca 07:00

Regreso: Tueves 25 de abril de 2019 ICuenca — Quito 16:00

Ante lo expuesto, Sefior Subsecretario, como es de su conocimiento los profesionales antes descritos se

desplazaron a la Ciudad de Ibarra CEAR-Carpuela a realizar los procesos de Juego Limpio, por tal

motivo solicito de la manera mids comedida se realicen las gestiones pertinentes a fin de emitir los pasajes |
aéreos, de acuerdo al siguiente intinerario

> Dr. Fernando Aguinaga CI 1705125605 |
Dra. Yolanda Proaiio  CI 1000837490 |

Salida: Lunes 29 de abril del 2019 Quito-Cuenca a 07:00
Retorno: Martes 30 de abril del 2019 Cuenca-Quito en la tarde.

Cabe indicar que los costos que genere este proceso, se encuentran aprobados en el POA 2019 de la Direccién
de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego Limpio.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

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

Referencias:
- SD-SSDAR-2019-0424

Copia:
Dra. Yolanda Proaiio Apolo
Médico Especialista en Dermatologia-SP12

Dr. Fernando Aguinaga Andrade
Médico General-SP9

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre
Quito —Ecuador PBX: 593 — 3969 200

www.deporte.gob.ec 12

* D fimado ic por Quiptx



SECRETARIA DEL DEPORTE

firmado

por Quipux

Memorando Nro. SD-DMCA-2019-0207
Quito, D.M., 23 de abril de 2019

Firnado electsénicamente wor:

ELIDA MARIA

HIDALGO

V& GUALAN

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre
Quito ~Ecuador PBX: 583 — 3969 200

www.deporte.gob.ec

2/2



SECRETAR

firmado

A DEL DEPORTE

Memorando Nro. SD-DMCA-2019-0206
Quito, D.M., 23 de abril de 2019

PARA: Sr. Abg. Eduardo Alonso Gonzdlez Restrepo
Subsecretario de Deporte de Alto Rendimiento

ASUNTO:  Alcance al Memorando SD-DMCA-2019-0200

De mi consideracién:

En alcance al Memorando Nro. SD-DMCA-2019-0200, de 23 de abril de 2019, informo a Usted
Sefior Subsecretario que Dra. Yolanda Proafio y Dr. Fernando Aguinaga se desplazardn a la ciudad
de Ibarra con el fin de realizar la toma de muestras a deportistas para control doping, de acuerdo al
siguiente itinerario:

IDA: Miércoles 24 de abril de 2019 en horas de 1a mafiana
REGRESO: Jueves 25 de abril de 2019 en horas de la tarde

Cabe informar que los profesionales antes descritos se movilizaran en el Vehiculo que esta
autorizado para el dia de mafiana miercoles 24 de abril del 2019 para los funcionarios del drea de
odontologia, ademds los costos que genere este proceso, se encuentran aprobados en el POA 2019
de la Direccién de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego Limpio.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

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

Copia:
Dra. Yolanda Proafio Apolo
Médico Especialista cn Dermatologia-SP12

Dr. Fernando Aguinaga Andrade
Meédico General-SP9

¥ Firmedo electrénicavente por:

ELIDA MARIA

e HIDALGO

EREEEVE GUALAN

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre
Quito —Ecuador PBX: 593 — 3969 200

www.deporte.gob.ec

por Quipux

1/1



FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SECRETARIA
DEL DEPORTE

%

 INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SER,\ilélO%lNSTITUCIONALES\ -

Hoiw i

FECHA INFORME (dd-mmm-aaaa)
NRO. INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: &

04-PM-DMD-2019 02/05/2019
" B . . R =R U DATOS. GENERALES - I
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
PROANO APOLO MARINA YOLANDA SP7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CUENCA - AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE CIENCIAS APLICADAS Y
JUEGO LIMPIO

SERVIDORES QUE INTEC/-]RAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DRA. YOLANDA PROANO APOLO; DR. FERNANDO AGUINAGA ANDRADE
/

B T et ™ INFORME DE-ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS: =~

29-ABRIL-2019 7

1.- 05:50 Salida de Aeropuerto de Tababela. TAME EQ 173.

2.- 06:45 Llegada a Cuenca, Aeropuerto Mariscal Lamar.,

3.- 07:59 Desplazamiento en taxi hacia Centro de Entrenamiento Hermanos Enderica, Misicata;

4.- 08:21 Llegada a Centro de Entrenamiento, al no encontrar al deportista solicitado en Orden de Misién, nos desplazamos hacia la Piscina
Olimpica donde nos indicaron se encontraba entrenando.

5.- 08:40 Llegada a Piscina Olimpica; ubicacion y adecuacién de drea solicitada para control. Toma de muestra a dos (2) deportistas.
6.- 11:20 Fin de toma de muestras en ese lugar, inicio Cadena Custodia. Nos dirigimos Al CEAR para localizar otros deportistas.

7.- 12:00 Llegada al CEAR para toma de muestras a dos {2) deportistas, ubicacién y adecuacién de 3rea para Control.

8.- 17:05 Finaliza?éﬁ de labores, inicio Cadena de Custodia, trastado al hotel.

30-ABRIL-2019

9.- 08:00 Salida del hotel hacia CEAR.

10.- 08:20Llegada al CEAR para iniciar Controles, ubicacién y adecuacion de area destinada a control.

11.- 09:00 Inicio de Toma de muestras de especimenes biol6gicos de orina a cuatro (4) atletas.

12.- 13:00 Fin del protocolo de toma de muestras. Se colocan los especimenes obtenidos en cadena de custodia y embalaje para su traslado a
Quito via aérea.

13.- 13:30 Llegada al Hotel, preparacién y embalaje de muestras.

14.- 18:30 Nos dirigimos en taxi hacia el Aeropuerto Mariscal Lamar.

15.- 19:05 Llegada Aeropuerto para chequeo

16.- 20:35 Salida a Quito TAME EQ 174

17.- 21:30 Llegada Aeropuerto Tababela

18.- 22:40 Llegada a la ciudad de Quito, transporte particular. Fin de la Comisidn.

-

/
ITINERARIO SALIDA // LLEGADA / NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 29-04-2019, 30-04-2019 curﬁpllm'lento del s'ervu-.lo 'lnstltuaonal, desde I'a §alida del Iugarﬂc!e
(dd-mmm-aaaa) residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 05:50 21:30
(hh:mm)
ey e e v o - 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 EQ 173 Quito-Cuenca 29-04-2019// 05:50 29-04-2019 06:45
Terrestre Particular Aeropuerto - Misicata 29-04-2019 07:59 29-04-2019 08:21
. Misicata - Piscina
Terrestre Particul -04- . -04- .
T articular Olimpica 29-04-2019 08:21 29-04-2019 08:40




Terrestre Particular Piscina Olimpica-CEAR 29-04-2019 11:20 29-04-2019 12:00
Terrestre Particular CEAR - Hotel 29-04-2019 17:05 29-04-2019 17:25
Terrestre Particular Hotel - CEAR 30-04-2019 08:00 30-04-2019 08:20
Terrestre Particular CEAR - Hotel 30-04-2019 13:00 30-04-2019 13:30
Terrestre Particular Hotel - Aeropuerto 30-04-2019 18:30 30-04-2019 / 19:05
Aéreo TAME EQ 174 Cuenca - Quito 30-04-2019 20:35 30-04-2019 / 21:30
Terrestre Particular Tababela - Quito 30-04-2019 21:30 30-04-2019 / 22:40

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

- OBSERVACIONES

”

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

oo

NOMBRE: YOLANDA PROANQ APOLO

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 ndmero de dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Médxima Autoridad
o su delegado.

C.1.: 1000837490

"o, . FIRMAS DE APROBACION:, -

jio

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIPPAD DEL SERVIDOR

FIRMADE LAOEL) EDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

=N

*{_/NOMBRE: MGS ELIDA HIDiLGO
DIRECTQRAAVEDICINA DEL DEPORTE, CIENCI ] S APLICADAS Y JUEGO
LIMPIO

NOMBRE DE LA AUTGRIGAD NOMINADORA O SU DELEGADO
AB. EDUARDO GONZALEZ RESTREPO
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO
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ETKT2691842225644C1 |
'FECHA/DATE: 29APR |

vueLo/FL1cHTO1 73 i vueLosricntO1 74

' !
oo ooy | PO

DE/FROM:QUITO . - .
?A/TO: CUENCA A/TO: QUITO !

ASIENTO/SEAT: 1 f":
EQUIP/BAGT: 1 /10

ETKT2691842225644C2
FECHA/DATE: 30APR

e e

TN

YASIENTO/SEAT: E)F:

EQUIP/BAGT:

e .
REFERENGCIA: .79 % FERENCIA: 78
[
|
J

F Y




- - T
DEVOLUCION PROVISIONAL DE IVA MEDIANTE COMPENSACION CON RETENCIONES EFECTUADAS - 0.00
TOTAL IMPUESTO A PAGAR POR RETENCION (799-800) 16321.58
g
EE
TOTAL CONSOLIDADO DE IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (699+ 801) | ~ 859 | 16321.58
PAGO PREVIO | 0.00
CION AL PAGO (Para declaraciones sustitutivas)
0 WINTERES ¢ l usb W ! 898 I usp 0.00 | § usb 0.00
PAGO DIRECTO EN CUENTA UNICA DEL TESORO NACIONAL (Uso Exclusivo para Instituclones y Empresas del Sector Piblico Autarizadas) / 0.00
VALORES A PAGAR Y FORMA DE PAGO (Luego de/imputacin al pago en déclaraciones sustitutivas) =" G ‘ BT
N\ :
TOTAL IMPUESTO A PI\GAR\ 859-898 16321.58
INTERES POR MORA \ ; 0.00
|
MULTA \ i 0.00
.
TOTAL PAGADO \ i 16321.58
13
. /
MEDIANTE CHEQUE, DEBITO BANCARIO, EFECTIVO U %FORMAS DE PAGO / 16321.58
‘
!
MEDIANTE COMPENSACIONES /
K
MEDIANTE NOTAS DE CREDITO /
i
7
MEDIANTE TITULOS DEL BANCO CENTRAL (TBC) /
3 DETALLE DE'NOYAS DE CREDITQ' : " - e ‘
. . = o ATERIALIZAAS ¢ . -, DETALLEDE COMPENSACIONES
908’ |N/CNo Resof No.
905" usp 0.00  usp
7
DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE DOCUMENTO SON EXACTOS Y VERDAREROS, P/o{z LO QUE ASUMO LA RESPONSABILIDAD LEGAL QUE DE ELLA SE DERIVEN (Art. 101 de [a LR.T.L)
168 CEDULA DE IDENTIDAD O No. DE PASAPORTE 1718496217001
AN
.
\\
.
\\

La presente informacion reposa en la base de datos del SRI, conforme la declaracion realizada por el contribuyente

NUMERO SERIAL

FECHA RECAUDACION

28-08-2018

Pagina

3

991671078924

cODIGO VERIFICADOR

SRIDEC2019013114042




