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FORMUILARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[OFL DEPORTE

” SCCRETARIA

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

WNra. SOUCITUDR DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
04-SR-DMCAJL-2019 - 09/06/2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IPUESTO QU QOCUPA:
[PEIIDOS Y NOMBRES DE LA © €L SERVIGOR: SERVIDOR PURLICO 12 MEDICO ESPECIALISTA €N

SANTAMARIA ROBLES EDMUNDQ RUBEN DEPORTOLOGIA

[CIUDAD - PROVINKCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PCRTENECE LA O EL SERVIDOR:
GUAYAQUIL-GUAYAS DIRCCCION DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUFGO LIMPIO
FECHA SALIDA {dd-mmm-a3aa) HORA SALIDA {hh:m.n) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
11/06/2019 07h0D 13/06/2019 " 22H30 e

RERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
[DR. Rubén Santamaria, Lourdes Tapia

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

1.- Control antidopaje en los Juegos Deportivos Nacionales pre Juveniles en Guayaauil en la modalidad de Ciclismo pista y Ruta (8muestras
e orina)

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aérec, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-rmmm-saaa bh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-GUAYAQUIL 11/06/2019 07HO00 11/06/2019 17HO0
1 - . N
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-QUITO | 3062019 | 13H30 | 13/06/2019 22130
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO Mo DF CUEN. &
B 1P DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA CORRIENTE 3047088304

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LAO EL ?R\?P’OR SOLICITANTE * SOLICITANTE

LA'GS.ELluA HIDALGO GUALAN

CIRECTORA DE MEDICINA CIENCIAS APLICADAS Y JUEGD LIMPIO

NQTA: Esta solicitud debera ser pri tada para su i6n, con por lo
menos 72 horas de anticipacibn al cumplimiento de fos sevlcios
institucionales; salvo el caso de gue por necesidades Institucionales la
Autoridad Naminadora autorice.

« Do ne existic disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
Autarizacidn guedardn insabsistentes

* £l informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentra del
término de 4 dias de cumplido el secvicio stitucional

AB. EDUARDO G T - * Esta prohibide copceder servicios inglitucionales durante|los dias de descansa
SUBSECAET/ ENDIMIENTO Dlaﬂ@ﬂm ﬁwmnk las W "sg%o e casos excepcionales
deb.daments justificados por [a Am‘%' gado.
Lo

REQEPCION DE DOCUMENTOS
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Institucion:
f SECRETARIA DEL DEPDRTE VECRA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora; L.
SECRETARA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 73 23 l (2] ' 19
| Unig. Dasc:
{ TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 1
f COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO HNOFMAL OTROS GASTOS
i DE GASTOS i
} i
- cusosonrs [oon ]
H .
i -
!
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
‘G BP PY ACT HEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
61 00 00D 001 530303 171 00 QoMo 0000 Viatous y Subsksternias en et interior $101,500.00
TOTAL PRESUPLRESTARIO F$101,500.60
TOTAL
SON: CIENTO DN ML CUINENTOS DOLARES
DEBCRIPGION:
nymﬁmhdmmmmmmmﬂmmhmmﬂmmGMHkmy&kﬂmﬁumkmﬂwmmknMNwMMHV

En ralarpncis &1 memorando Na, SD-DP20 1906
L de kg Instiucion pars el ejercicio liscal 2018

ESTADO

APROBADO

FECHA:
23172019
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Memorando Nre. SD-DMCA-2019-0278
Quito, D.M., 09 de junio de 2019

PARA: Dr. Edmundo Rubén Santamaria Robles
Médico Especialista en Deportologia -SP12

Sra. Lourdes Tapia Orbea
Servidor Piblico de Apoyo 1

ASUNTO: DESIGNACION PARA CUMPLIR ACTIVIDADES DE JUEGO LIMPIO
CIUDAD- GUYAQUIL.

De mi consideracion:

Direccion de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego Limpio, solicito a ustedes, Dr. Rubén
Sanatamaria Robles y Sra. Lourdes Tapia Orbea , para que se desplacen a la ciudad de
Guayaquil con el fin de realizar la toma de muestras a deportistas para control doping, en
los Juegos Deportivos Nacionales Pre Juveniles, evento que se realizard desde el 07 al 15
de junio del presente afio”, de acuerdo al siguiente itinerario:

IDA: Martes 11 de Junio de 2019 a las 07HO0
REGRESO: Jueves 13 de Junio de 2019 horas de la tarde

Cabe indicar que los gastos gque se genere, serdn cubiertos con la certificacidn
presupuestaria de vidticos de la Direccion de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego
Limpio.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

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

Copia:
Sr. Abg. Eduardo Alonso Gonzilez Restrepo
Subsecretario de Deporte de Alto Rendimiento

Av. Gaspar de Villarroel E10-122 y Av. 6 de diciembre
Quito —=Ecuador PBX: 593 — 3869 200

www. deporte.gob ec

* Deguments lirmado siecirdbicaments por Quipux

apodaq op i
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DEL DEPORTE

} SECRETARIA

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. INFORME DF AUTORIZACION PARA CUMPLINIENTO DF SERVICIOS (NSTITUCIONALES. FECHA INFORME [dd-mmm-aaaa)
04-SR-DMCAJL-2019
17-06-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: : PUESTO QUE OCUPA:
SANTAMARIA ROSLES EDMUNDC RUBEN/ SERVIDOR PUBLICO 12 MEDICO ESPECIALISTA EN DEPORTOLOGIA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:. NOMBRE DE LA LINIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GUAYAQUIL - GUAYAS MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
pR. Rubén Santamaria, Lourdes Tapia

/ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

11-06-2019

1.- 07:00 Salida de Quito via terrestre hacia la ciudad de Guayaquil.
2.-17:00 Llegada a {a Ciudad de Guayaquil y hospedaje en hotel.
12-06-2019

3.- 08h30 : Liegada al Parque Samanes y ubicacién de zona de control antidopaje en Coliseo Abel Parra
Jimenez

4.- 09h00: Inicio de competencias de Contra reloj

5.- 10h30.- Inicic de control antidopaje (4 muestras)
6.-13h30 : Finalizacidn del Control Antidopaje

7.- 14h00 : Inicio de cadena de custodia hasta el hotel

13-06-2019"

8.- 08H30 : Arribo a Parque Samanes y ubicacidn de la zona de control Antidopaje en el Coliseo
Abel ParraJimenez

9.- 09HOO : Inicio de Competencias de Ruta

10.- 11HO0O0 : Inicio de Control antidopaje (4 muestras)

11.- 13H30 : Finalizacidon del Controt Antidopaje e inicio de cadena de custodia

12.- 14H00 :'Inicio de retorno hacia la ciudad de Quito

13.- 22H30 : Arribo a la ciudad de Quito y fin de la comision

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA




FECHA ) Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
11/06/201% 13/06/2019 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

{dd-mmm-aaaa)

HORA Q7HGO - 22530 !
{hh:mm} : J
TRANSPORTE
PORTE __
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE aUTA s it
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE | FECHA HORA FECHA HORA
| maritimo, otros) | || Pd-mmm-aaas hhumm | dd-mmm-aaaa hh:mm
iSTIT ‘ [O-GHIAY L
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-GUAYAQWI 11",0‘.‘/29]@ O7HOD .. ]1/05/2019/ 17HOO
H v -
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL- QUITO 13/C6/2019 | - 14H00 13062619, - 22H30
- - U L_ e _..-__.._.:7-. T P AR ,/,,’l j

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pubtico, se debera adjuntar abligatar:aments ins pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES: —-——e —

; NOTA

-1 B opresento informe deberd presantarsa dentro del término de 4 |
! dias del cumplimients de servidios institucionales, caso contrario la I
I liquidacién se demuerara 2 induso de po presantsde tendria gque

i rastituir [os valores perohidos. Cuarde ef camplimiento ge servicios |
i
|
!

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

astilciongies sea syperior al nimero de dies auiorizedos, se
debera adjuntar 1a autorizacdn por escuto de ia Maxima Autoridad
0 st Gelagado.

NOMBRE: SANTAMARIA ROHLES ECMUNDO RUBEN

FIRMA DE LA O E. RESE MNGPONSABIE UE LA |

I
-, ——— e e e
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