BECRETARIA
DEL DEPOITE

VICIOS INSTITUCIONALES

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS JNsny;;louﬁLE's.
03-PC-DMCAJL-2019 P

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaza)

12/0€p01s

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

APELLIDDS ¥ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
CISNEROS VEGA PABLO ANTONIO

PUESTO QUE OCUPA;
MEDICO ESPECIALISTA SP - 12

(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL:
CEAR-CARPUELA/IBARRA — IMBABLRA

[NGMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION DE MED!ICINA CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO)

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

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

13/08/2019 07H30 -

14/08/2019 " 15H30 .-

[SERVIDORES QUE INTEGRAN 105 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DR. PABLO CISNERCS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

UEGOS PARAPARAMERICANOS LIMA 2019.

DELEGACION DE LA DIRECCION DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGC LIMPIO PARA REALIZAR SEGUIMIENTO MEDICC DE ESPECIALIDAD)
(TRAUMATOLOGIA) A LOS SRES. ATLETAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE ALTO RENDIMIENTO QUE ESTAN CONCENTRADCS EN CEAR CARPUELA PARA LOS|

TiPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrastre, maritimo, TRANSPORTE RUTA -
otros) FECHA HORA FECHA HORA
4 dd-mmm-aaaa hlimm dd-mmm-aaaa hhimm
amo [ o
TERRESTRE INSTITUCIONAL CARPUELA/IBARRA -~ 13/9_8/2.019 07?—_.}39' 13/08/%@.1—9 11H30__‘_ i
CARPUELA/IBARRA-
TERRESTRE INSTITUCIONAL QuITO / 14/08/2019 12H3Q . 14/08/20'_1{?\ - 15H30

NOMBRE DEL BANC

PACIFICO CORRIENTE

MNo. DECUENTA:

6741762

T

e /.

> DE LA O EL SERVIDOR
DR.PABLO CISNERDS VEGA. MEDICO ESPECIALIST, P12
z Qo560321

MOMBRE DE LA-GLEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
GS. ELIDA MAR(A HIDALGO GUALAN
DIRECTORA DE IMEDICINA CIENCIAS APLICADAS ¥ JUEGO LIVIPIO

NOTA: Esta solicitud debers ser presantada para su Autorizacin, con por io menas 72 haras de
anticipacidn al cumpliminnto de los senvicios Instituconales; salvo ef caso de que por
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Al
SUBSECRETARIO

la Autori autorice,

* De na existlr disponibilidad presupuestaria, tanto ia soficitud como la autorizacion
quedarén insubsistentes

+ Elinforme de Servicios Institucionales debera prasentarse dentro del término de 4 dfas de
tumplido ef servicia institucionat

£std prohibida conceder servicios institucionales durante fos <izs de descanso abiigatorio, con
excepion de I3s Miximas Autoridades o dg casos excepeicnales debidamente justificados par la
Méxima Avteridad o sy delegado.
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SECRETARLA DEL DEPORTE

Memorando Nro. SD-DMCA-2019-0396
Quito, D.M., 12 de agosto de 2019

PARA: D1. Pablo Cisneros Vega
Médico Especialista en Traumatologia -SP12

ASUNTO: DESIGNACION CEAR-CARPUELA

Por el presente le informo a usted, que la Direccién de Medicina Ciencias Aplicadas y
» Juego Limpio, le ha designado con la finalidad de realizar el seguimiento Médico a los
Deportistas Paralimpico de Alto Rendimiento en el CEAR -CARPUELA.

La movilizacién se realizard en el vehiculo institucional solicitado por Direccién de
Deporte Para Personas con Discapacidad.

LUGAR: Ibarra CEAR CARPUELA
IDA: Martes 13 de agosto 2019 en la maiiana
REGRESO: Miércoles 14 de agosto de 2019 tarde

Cabe indicar que los gastos que se genere, serdn cubiertos con la Certificacion
Presupuestaria de vidticos de la Direccién de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego
Limpio.

Por la atencion que dé al presente anticipo mi agradecimiento
Con sentimientos de distinguida consideracion

Atentamente,

Docunento firmado electrénicamente

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

Copia:
Lcda. Valerta Maldonado Valencia
Directora de Deporte Para Personas con Discapacidad

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

Sr. Ledo. Rafael Eduardo Salas Polanco
Directora de Deporte Para Personas con Discapacidad, Subrogante

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

" Bocuments Hirmado slecirdnicaments por Quipux www.deporte. gob. £C 2



“ Documento Hemage siectrénicamente por Quipis
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SECRETARIA
DEL DEPORTE

AR, INFORME DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIG
03-PC-DMCAIL-2019

5

PUESTC QUE OCUPA:

APELUIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
CISNEROS VEGA PABLC ANTONIO MEDICO ESPECIALISTA SP-12
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR:

CARPULLA — IMBABURA DIRECCION DE MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DR. PABLO CISNEROS

UCTOS ALCANZADOS

Martes 13 dé Agosto

1.-07:30-53lida de Quito. s

2.-11:30 Ljegada a CEAR- Carpuela.

Luego de sortear el blogueo de |a Panamericana Norte por parte de moradores del sector de Mascarilla- Ambugqui
3.- 12:00 Entrevista con los Sres. Profesionales del Area Médica.

4.- 13:00 — 17:00 Chequeo médico 2 cada uno de los atletas. .

Miércales 14 de Agosto:

5.- 07:30 Reunidn con los Sres. Entrenadores.

E.-Atencioﬁ a Deportistas durante entrenamiento depoertivo regular

7. 12:30,551;;; de Carpuela.

8.- 15:30 Llegada a Quito

ITINERARID SALIDA - LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el -

|- cumplimiento del servicio institucional, desde |a safida def lugar de -
13/0 e s . . y . L
/08/2015 14/08/2019 residencia o trabajo habituales o de! cumplimienta del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

FECHA
{dd-mmrn-aaza)

HORA o730 | 15H30
(kh:mm}) P R

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMEBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) _dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
INSTITUCIONAL UITO-CARPUELA.~~ .
TERRESTRE Q A . 13/08/2019 07H3:Q- - 13/08/2019.- 11H30 -
INSTITUCIONAL CARPUELA-QUITO "] ) -
TERRESTRE Q o 14/08/2019 |7 12H30." 14/08/201% ~ 15H30 e
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NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordec o boletos.

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

o U‘g .
e

MOMBRE DE LA O EL SERVIDOR -
DR.PABLO CISNEROS VEGA. MEDICO ESPECIALISTASP - 12
C.1.17-06560321

NOTA

El presente informe debera presentarse dentre del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria gue
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacion p e la Méxima Autoridad
o su delegado.

FIRMAS DE APROBACION

\

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

FIRMA DE LA O ELJE 3 LA O EL RESPONSABLE DE £tA UNIDAD

Noma@éﬁ)ﬁmnu NOMINADORA O SU DELEGADO
GS. FLIDA MARTA HIDALGO GUALAN

DIRECTORA DE MEDICINA CIENCIAS APLICADAS ¥ JUEGC LIMPIO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE OE LA UNIDAD SOLICITANTE
ABG.EDUARDO GONZALEZ
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTD




