) Ministerio

' del Deporte

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

iNvo. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

03-CP-DMD-2018 16-04-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O E. SERVIDOR PUESTO QUE CCUPA: .
PABLD ANTOCIO CISNERDS VEGA SERVIDOR PUBLICO 7
KCIUDAD - PROVINCIA GEL SERVICIO INSTITUCKINAL INOMBRE DF LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA— AZUAY /’/ DIRECCION MEDICINA DEL DEPORTE
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-3aaa} | HORA LLEGADA (hh:mm)
. ! a -04-201 09.00
20.002018 06:30 // 25-04-2018

SERVIDORES GUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DRA. YOLANDA PROANO APOLQ, DR. PABLO CISNEROS V.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

RECOLECCION DE MUESTRAS DE ORINA PARA CONTROL ANTIDOPAJE FUERA DE COMPETENCIA A 15{QUINCE)
DEPORTISTAS ALTO RENDIMIENTO, MODALIDAD LUCHA en la Ciudad de CUENCA.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-a3aa hh:mm
Aéreo TAME Quito-Cuenca 24.04-2018.- 06:30 / 24-04-2018. 07:30 -
rd
Aéreo TAME Cuenca-Quito 25-04-2018 | 08:05 |. 25042018 09:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA Neo. DE CUENTA:
BANCO PACIFICO CORRIENTE 6741762
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE-

7
Fa

T

NOMBR LA O EL SERVIDOR

DR. PABLO CISNERQS
1706560321

NOWO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LCDA MGS. £LIDA HIDALGO

DIRECTORA DE MEDICINA DEL DEPORTE (E}

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM!NA}PRA 0O SU DELEGADO

NOTA: Esta 1 deberd ser ¢ da para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales fa

S )

Autoridad Nominadora autorice.

e Do no existir disponibilidad presupuestaria, tanto % solicitud come la
autorizacion guedaran insubsistentes

+ El informe de Servicios Institucionaies deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplico el servicio institucional

NOMBRE bE LA AUTORIDAD NONINABORA O S\DELEGAD,
SRA MG5. VICTORIA SOLISU
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DEL DEPORTE

Esta prohibido conceder servicios institucienaies durante los dias de descanso
obligatorie, con excepcidn de las Maximas Autcridades o de casos excepcionales
dehidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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e RN RO
IESTARIAY v
Instucion: MINISTERIO DEL DEPORTE O, CERTIFICACION ECHA DE ELABGRACK
1 Unid. Ejecutora: MINISTERID DEL DEPORTE - PLANTA GENTRAL 53 19 I o1 l 18
| Unid. Dasc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS

CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

FTIE ORG N.Prest DESCRIPCION

PG SP Y ACT ITEM  UBG

MORTO
1)} 00 000 001 530303 1701 O 0000 0000 ‘iaticos y Subsistenclag en of Interdor £4,500.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $4,500.00

TOTAL

SON: CUATRO MIL QUINIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

EN ATENCION AL MEMORANDO NRO. MD-0F-2018-0062 CERTIFICO LA DISPONISILIDAD PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR POF

COMISION DE SERVICIOS REALIZADA POR LOS FUNCIONARIOS DE ESTA CARTERA DE ESTADO, CORRESPONDIENTE A LA BIRECCION DE MEDICINA
DEL DEPORTE, CUE CONSTA £M EL POA 2018 DE GASTO CORRIENTE DE LA DIRECCION FINANCHEERA.

DATOS APROBACION

ESTADO T REGISTRADO: APROBADO:

-

7 e’ T RSN

APROBADO

FECHA: o Pros, @"
19/01/2018 b o







FORMULARIO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

|
} i Ministerio

del Deporte

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-zaaa)
Nro. INFORME DE AUTQRIZACION .

03-CP-DMD-2018 / 26 ABRIL 2018 /

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PABLO ANTONIO CISNEROS VEGA SERVIDOR PUBLICO 7
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL NOMBRE OF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUECA - AZUAY DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DRA. YOLANDA PROARNO APOLO, DR. PABLD CISNEROS V.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS

MARTES 24 DE ABRIL 2018

1. 06:30 SI(L:DA A CUENCA VUELO 0173 TAME

2. 07:30 BO AL AERCPUERTO EN CUENCA. TRASLADO A LAS INSTALACIONES DE CEAR PARA TOMA DE MUESTRAS DE ORINA

FUERA DE COMPETENCIA A 15 DEPORTISTAS DE LUCHA. SOLICITUD ¥ VERIFICACION DE AREA, PROVISIGN DE HIDRATACION INICIO
DE PROCESO.

3. 14:30 INICIO CADENA CUSTQDIA, FIRMA DE ACTAS. EMBALAJE PARA TRANSPORTE. FIN DE JORNADA.,

MIERCOLES 25 DE ABR‘IL(Z!ﬂB
1. 08:05RETORNO A QUITG VUELD EQ172 TAME.

2. 09:00 I?E‘A AEROPUERTC TABABELA.
3. 10:30 ¥(EGADA A QUITO, COLOCACION DE LAS MUESTRAS EN REFRIGERACION Y FIN DE LA COMISION.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datops se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA %’/ l-tumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
24-04-201 -04- . . . . L L
dd-mmm-aaa 04-20 25-04 2018/ residencia o trabajo habituales o del cumplimientc del servicio

institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:30 10:30

hh:mm /
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
- )
Aéreo TAME QUITO-CUENCA~" |  24-04-2018~" 06:30 7 |  24-04-2018 ] 07:30 ]
, : 10:30
Aéreo TAME CUENCA-QUITO~""|  25-04-201 81 0805, 25042018 ¢ 1

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pubtico, se debera adjuntar cbligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA







DR. PASLG-CTSKEROS VEGA
Cl 1706560321

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarle tendria que restituir los valeres
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superier al ndmero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

/

- FIRMAS DE APROBACION "\

FIRMA DE LA O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

—)“""——"\\
v |

SN e

FIRMA DE LA O EL JEFE IN

LN
NOMBRE . .

MGS. ELIDA HIDALGO G,
DIRECTORA MEDICINA DEL DEPORTE (E)

NOMBRE
SRA. MGS. VICTORIA SOLIS
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO DEL DEPORTE







ETKT2692134557080C1
FECHA/DATE: 24APR

vuero/FL1cit01 73
CISNEROS/PABLO
DE/FROM:QUITO

A/TO: CUENCA

ASIENTO/SEAT: 18E
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 70

tame

Boardin pass
Pase a b%rdo

tam» 0375671 |

-+ Passenger Name/Nombre del pasajero

From . To Fli ht Number
" Desde Hacia Vu%loN
toLlass Date Dey artureTme
.. Clase Fecha Ho'r)a de Salida
i i) 2T B o R 4T L
"' Boarding Time Gate Seat
Hora detmbarque Puerta Asiento
S R D ¥ =%

i Pieces E Wel ht “Reference Ne
“n Maletas Pesg P Node

% Referencia



19 de abril del 2018
Para:
Cristian Hidalgo

DIRECTOR FINANCIERO

Andrés Dominguez

DIRECTOR DE TALENTO HUMANO

Por medio de la presente autorizo al depé-r__tamento financieroc del ministerio del deporte a que se
descuente de mi liquidacion el valor de ZS.?.Qdc’:Iares americanos concepto de intereses
pendientes en los servicios basicos c?ﬁﬁ@, co‘m\o se refleja en correo de 19 de abril del 2018.

Att. WILSON PROANO /



