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NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Auterizacion, con por lo
menos 72 hotas de anticipacién al curnplinienta de los servicies instinacionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Amoridad Nominadora
autorice.

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitad como la aoutorizacién quedaran insubsistentes
e Elinforme de Servicios institucionales deberd
presentarse dentro del término de 4 dias de curnplido el
servicio institucional.
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los
dfas de desacanso obligatorio, con excepcién de las Maximas
Autoridades o de casos excelcionales debidamente
justificados por 1a Maxima Aoturidad o su Delegado.

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 28-feb-2015

SL-IRS-2015-000042

VIATICOS |0| | MOVILIZACIONES |0 SUBSISTENCIAS |1| | ALIMENTACION [0]
DATOS GENERALES

NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Erwin Sacoto PROFESIONAL 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
CANAR - CANAR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR _
SUR - CONTROL DEL ESPECTRO RADIOELECTRICO

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) {hh:mm) {dd-mmm-aaaa) (bh:mm)}
28-feb-2015 09:15 28-feb-2015 16:45
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
JAIRO SACOTO CABRERA
CONDUCTOR ASIGNADO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

FECHA LUGAR HORARI} ACTIVIDAD
28/2/2015|CANAR [09:15:00 - VERIFICAR INTERFERENCIA DENUNCIADA POR MOVISTAR EN CANAR
16:30:00
TRANSPORTE
TIFO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
(Aéreo, terresre, {Placa / Acrolinea / ROTA ddﬁfn?trl;l-gaa lrimonlfmA ddﬁfn'lcmﬂ-?aaa fﬁ:’ﬁ
maritimo, otros} Coopetativa)
Terrestre Institucional PEI-1402 Cue-Cai - Caii-Cue 28-feb-2015 09:15 28-feb-2015 16:45

DATOS PARA TRANSFERENCIA
]




NOMBRE DE BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PACIFICO AHORROS 1013242601
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NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard ¢ incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales
sea superior al mimero de dias autorizados, se
deberd adjuntar la autorizacidén por escrito de la
Autoridad Competente.

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa})

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 04-mar-2015
IL-IRS-2015-000042

DATOS GENERALES
NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Erwin Sacoto PROFESIONAL 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
CANAR - CANAR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

SUR - CONTROL DEL ESPECTRO RADIOELECTRICO

JAIRC SACOTO CABRERA
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA |LUGAR|HORARIO ACTIVIDAD
28/2/2015|CANAR [09:15:00 - VERIFICAR INTERFERENCIA DENUNCIADA POR MOVISTAR EN CANAR
16:30:00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaza 28-fcb-2015 28-feb-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del luger
HORA 10:15 17:45 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm ) ) institucional segiin sea el caso, hasta su lHegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Atreo, terrestre, | TRANSPORTE RUTA o ECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) ~mmm-aaaa hh:ram dd-inmm-aaza hh:mm
Terrestre Institucional PEI-1402 Cue-Cafl - Cait-Cue | 28-feb-2013 10:15 28-feb-2015 17:45




| NOTA: En caso de haber transporte piiblico, se deber4 adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.




