FORMULARIOQ DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SECRETARIA
DEL DEPORTE

o st

SOLICITUD DE-AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIQS']};ISTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD -~
01-AF-DMCA-2019 .~ 12 de Marzo del 2019 /
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
) ' DATOS GENERALES
~ - / .
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR e PUESTO QUE OCUPA:
FERNANDO ENRIQUE AGUINAGA ANDRADE/ SERVIDOR PUBLICO 9

i

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
RIO VERDE - ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
JE
14-03-2019 / 08:00 16-03-2019 _ 15:00 T
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: T ’

DRA. YOLANDA PROARNO, DR. RUBEN SANTAMARIA, DR. FERNANDO AGUINAGA.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

TOMA DE MUESTRAS PARA CONTROL AL DOPAJE, FUERA DE COMPETENCIA, EN LA CIUDAD DE RIO VERDE. (CONCENTRADO DE
DEPORTISTAS PARALIMPICOS)

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(héreo terrestre, maritimo, | TRANSPORTE FECHA | HORA | FECHA HORA
L/ dd-mmm-aaaa _ hh:mm _dd-mmm-aaaa hh:mm
NSTIT! ITO-RI -~ 7
TERRESTRE / / STITUCIONAL P QuiTo-R OVERDV 14-03-2019 08:00 | 14-03-2019 15:00
7 - s //
TERRESTRE / INSTITUCIONAL RIO VERDE-QUITO // 16-03-2019 08:00 16-03-2019 | 15:00 -’

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO RUMINAHUI

No. DE CUENTA:
8076766200

TIPO DE CUENTA:
AHORROS
/

Z
/ FIRMA DE LA OEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

. . S SOLICITANTE\/\ /

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR SOLICITANTE

4 ﬁ NOMBRE D AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
SERVIDOR \_/Lﬁ MGS ELIDA HIDALGO

FERNAN
DR Lo ENF’IQUE AGUINAGA ANDRADE DIRECTORA MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

SER PUBLICO 9
Cl. 170 605 Cl. 1102360706

2 H38

DE|. DERORTE
HORA:

ARSI

MINISTERIO

P

4

&

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionates la
Autoridad Nominadora autorice.

"FIRMA DE LA/AUTORIDAD N "Ml%boﬁA;o SU DELEGADO - -

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

DIREECION FINANCIERA

RECEPCION DE DOEUMENTOS

2 0 MAR. 2013

£ )
g 8 /,_—-——V término de 4 dfas de cumplido el servicio institucional
« %WBRE DELAOELRI E DE LA UNIDAD SOLICITANTE Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
4 0 DUARDO GONZALEZ RESTREPO. obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
2 2 SUBSECRETANO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
o
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Memorando Nro. SD-DMCA-2019-0120

c\r/’// ¥ Quito, D.M., 10 de marzo de 2019

PARA: Dra. Yolanda Proafio Apolo
Médico Especialista en Dermatologia-SP12
’\‘LO Dr. Edmundo Rubén Santamarfa Robles
QS Médico Especialista en Deportologia -SP12

>
Dr. Fernando Aguinaga Andrade
Médico General-SP9

ASUNTO: Desigancion Oficiales de Control Antidopaje. '

De mi consideracion:

En atencion al memorando Nro. SD-DDPD-2019-0168 de 08 de marzo de 2019, de la Leda. Valeria Maldonado
Directora de Deporte para las Personas con Discapacidad, mediante el cual informd “(...)En virtud de que los
deportistas con Discapacidad que integran el Plen de Alto Rendimiento se concentrardn el CEAR de
RIOVERDE del 14 al 17 de marzo de 2019: solicito a usted de la manera mds cordial autorice el
desplazamiento del personal especializado...)".

Al respecto me permito informar que la Direccidn de Medicina, Ciencias Aplicadas y Juego Limpio designo a
ustedes sefiores Oficiales de Control Antidopaje para ejecutar del proceso de 25 toma de muestra en el
concentrado antes descrito; por tal motivo se autoriza el desplazamiento para el dfa 14 de marzo con retorno el
16 de marzo del presente afio, a los siguientes funcionarios:

® Dra. Yolanda Proaiio A, OCD /
® Dr. Rubén Santamarfa R. Lider del Procgso
@ Dr. Fernando Aguinaga A. OCD

Por lo tanto me permito informar que €1 desplazamiento estars bajo la certificacién de vidticos de la Direccidn a
mi carago, y; la movilizacion se gestionara con la Direccion Administrativa.

Particular que informo para los fines pertinentes.

DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPDRTI?} Ké’ﬂ'ﬁ}‘p%‘;?m
Aleniamente RECEPCION DE DOCUMENTOS =— ——
Y G OI}A: -
3 MAR, 20 _Igléy
Documento firmado electrénicamente ANEXOS: olin

DIRECTORA DE MEDICINA, CXENCIAS APLICADAS Y JURGOEIMPIO iab0 POR

Mgs. Elida Hidalgo Gualdn 1{ EGNEY
o\ AN

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

Lcda. Valeria Maldonado Valencia
Directora de Deportc Para Personas con Discapacidad

Sr. Ing. Alvaro Eddie Castillo Gomez
Director Administrativo







CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTOS DE LA DIRECCION DE MEDICINA CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

MES: | MARZO
: ” T - VALOR/TICKETE
No| . FECHA DE FECHA DE CIUDAD DE | CIUDAD DE VALOR/DIA | SUBTOTAL
DIRECCION .
: SAUDA REGRESO | ACTIVIDAD lUY\‘lFl‘CACION TIPO DE EVENTO |  DEPORTE PROFESIONAL CARGO/FUNCION saupA | pESTWO " NOCHES VIATICO) VIATICOS) wf'::s TOTAL
SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL DOPAIE A
R |05 DEPORTISTAS PARALIMPICD Y NACIONAL VARIOS DR. RUBEN SANTAMARIA ocp Quito RIO VERDE 2 $80,00 $ 160,00 $0,00 $160,00
MEDICINA, CIENCIAS TOMA DE MUESTRAS PARA EL | SORDOLIMPICO MEDIANTE DE LA TOMA
APUCADAS Y JUEGo | 14/03/2019 ; 16/03/2019 CONTROLANTIDOPAJE DE MUESTRAS DE ORINA FUERA DE NACIONAL VARIOS OR. YOLANDA PROARO oco quito RIO VERDE 2 $80,00 $160,00 $0,00 $160,00
UMPIO PARALIMPICO Y SORDOLIMPICO |  COMPETENCIA CON LA FINALIDAD DE
PRECAUTELAR EL ESPIRITU DEL JUEGO ™~
NACIONAL VARIOS DR. FERNANDO AGUINAGA ocp quito RIO VERDE 2 $180,00 $160,00 $0,00 $160,00
5 C- TOTAL D Tt { $ 480,00 $ 0,00{ - 54806,00

\. /  NOMBRE: ELIDA HIDALGO

DIRECTORA DI MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMRIO ¢
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fnstitucion:

SECRETARIA DEL DEPORTE "FECHADE ELABORACIGN|
Unid. Ejecutora: _ b
SECRETARIA DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL 73 23 R 01 E 19\
Unid. Desc: i
et
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO i i !
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTRDS BASTOS . -
£ GASTOS . S
CLASE DE REGISTRO CLASE DE GASTO 0OGA
CERTITICACION PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT TEM UBG FTE ORG M. Prest DESCRIPCION
61 00 080 001 530303 170 001 GOUD 0000  \iakcesy Subsistencias en ef nterior X
TOTAL PRESUPUESTARIO $101,500.08
’ TovaL

SON:

CIENTO UN Mil. QUINIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

servidores de la Institucion para el efercicio fissat 2013,

E£n referencia al memorando No. SD-DP1-2019-0070, ;em‘fm fa disponitilidad presupusstaria para el pago de Vidtices y Subsistencias 2t Interior pasa s funcionarics y

s

DATOS APROBACION

ESTADO

APROBADO

FECHA:
23/01/2012

N

&,
B 2
RS Ytg







SECRETARIA
DEL DEPORTE

B

" tNFORMEtDE SERVICIOSuINSTITUCIONALES

. ] 7 FECHA DE INFORME /
Nro. INFORME DE AUTORIZACION y
01-AF-DMCA-2019 ./ 18 de MARZO del 2019
N R . DATOSGENERALES " .* = .= < = .o o -
APELLIDOS NOMBRES DELAO EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
AGUINAGA ANDRADE FERNANDO ENRIQUE .~ SERVIDOR PUBLICO 9
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUC'ONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
RIO VERDE - ESMERALDAS DIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE CIENCIAS
APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DRA. YOLANDA PROARO, DR. RUBEN SANTAMARIA,
DR FERNANDO AGUINAGA,

'INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS .

TOMA DE MUESTRAS PARA CONTPI§9./AL DOPAIJE, FUERA DE COMPETENCIA, EN LA CIUDAD DE RIO VERDE
(CONCENTRADO DE DEPORTISTAS PARALIMPICOS)

/

JUEVES 14 DE MARZO DEL 2019

1. 08h00 Salida de la ciudad de Quito en transporte institucional a la ciudad de Rio Verde a realizar tomas
de muestras para Control al Dopaje, fuera de competencia.

2. 15h00: Llegada a la Ciudad de Esmeraldas, traslado al CEAR de Rio Verde.

3. 16h:00: Llegada a Rio Verde, reconocimiento y adecuacion del area para iniciar el proceso de toma de

muestras, acorde a lo dispuesto por la Organizacién, procediendo a tomar 3 muestras para Control
Antidopaje.

4. 20h00 Fin de toma de muestras, traslado a la ciudad de Esmeraldas.

5. 21h00: Se termina el proceso, observando la cadena de custodia se procede a guardar las muestras en
refrigeracion.’

6. Finde lajornada.
VIERNES 15 DE MARZO DEL 2019
7. 08h00: Traslado al CEAR de Rio Verde.

8. 09h00: Llegada a Rio Verde, reconocimiento y adecuacion del drea para iniciar el proceso de toma de

muestras acorde a lo dispuesto por la Organizacidn procediendo a tomar 20 muestras para Control
Antidopaje.

9. 19h00: Fin de toma de muestras, traslado a la ciudad de Esmeraldas.

10. 20h00: Se termina el proceso, observando la cadena de custodia se procede a guardar las muestras en
" refrigeracion.




11. Finde la jornada.

SABADO 16 DE MARZO DEL 2019

13. 16:30: Arribamos a la Ciudad de Quito, observando la cadena de custodia se procede a guardar las

muestras en refrigeracion.

14. Fin de la comision.

P

12. 09h00: Salida a Quito en transporte Institucional desde la Ciudad de Esmeraldas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA P en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
14-03/—2019 16-03-% 19 | salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
’ cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
HORA 08HOO A" 16H30
TRANSPORTE o
TIPO DE D LL D
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA EGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros}) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO-RIO .
TERRESTRE | 'NSTITUCIONAL VERDE 14-03-2019”| 08:00/| 14032019 | 15:00
(ESMERALDAS)
RIO VERDE i ]
- v e
TERRESTRE | 'NSTITUCIONAL | (ESMERALDAS)- | 10 43 561G | 09:00 (16032019 | 16:30
QUITO I ) /

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

Wﬂvmon
DR. 0 AGUINAGA A
SERVIDOR PUBLICO 9
¢l. 1705125605

El presente informe debera 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 nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMIAS DE

APROBACION

/@
VAR

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DE MISIONADQ
AT

NOMBRE:
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU/DELEGADO
MGS ELIDA HIDALGO
DIRECTORA MEDICINA, CIENCIAS APLICADAS Y JUEGO LIMPIO

Cl. 1102360706

NOMBRE:
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Abg. EDUARDO GONZALEZ RESTREPO.
SUBSECRETARIO DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO




