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FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO
(NIVEL 2)

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion 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
debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Autoridad Competente,

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA
O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD (NIVEL
D)

Formulario FRO08

 Adenclade
| Regulacion y Cmirﬁl |
| de las Telecomunicaciones

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 16-mar-2015
IL-IRE-2015-000137

DATOS GENERALES
NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Edwin Rodriguez PROFESIONAL 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
SAQUISILI - COTOPAXI

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

CENTRO - CONTROL DE SERVICIOS DE
TELECOMUNICACIONES

ING. EDWIN RODRIGUEZ SR. RAFAEL ARIZAGA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA |[LUGAR HORARIO |ACTIVIDAD
16/3/201 |RIOBAMBA - [13:26:00 - |TRASLADO HACIA EL CANTON SAQUISILI
5 SAQUISILI 16:00:00
16/3/201|SAQUISILI 16:00:00 - |NOTIFICACION DE RESOLUCION N°ARCOTEL-IRE-2015-C000004 AL
5 16:30:00 PERMISIONARIO DE SVA ENRIQUE MARCELO ALVAREZ ALBARRACfN,
SE PERNOCTO EN LA CIUDAD DE SAQUISILI
17/3/201 [SAQUISILI 00:00:00 - |[VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE RESOLUSION No.
5 13:00:00 ARCOTEL-IRE-2015-C000004
17/3/201SAQUISILI - 13:00:00 - |[RETORNO HACIA LA CIUDAD DE RIOBAMBA
5] RIOBAMBA 16:02:00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 16-mar-2015 17-mar-2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el



dd-mmm-aaaa

HORA

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

hh:mm 13:26 16:02 institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
e ) dd-mmni-anaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre Institucional HEA - 822 Riobamba - Saquisili - 16-mar-2015 13:26 1 7-mar-2015 16:02

Saquisili - Riobamba

NOTA: En caso de haber (ransporte piiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.




Formutario FRO08

ﬂﬁ%@u acion y Cmfmé e
 de las Telecomuni m@am%

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO| FECHA DE SOLICITUD (dd~-mmm-aaaa)

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 16-mar-2015

SL-IRE-2015-000137

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

NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

EDWIN RODRIGUEZ PROFESIONAL 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El

SAQUISILI - COTOPAXI SERVIDOR

CENTRO - CONTROL DE SERVICIOS DE
TELECOMUNICACIONES

FECHA SALIDA [TORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aana) (hh:min) (dd-mmm-aaaa) (hl:mm)
16-mar-2015 13:00 16-mar-20135 20:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN 1LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ING. EDWIN RODRIGUEZ SR. RAFAEL ARIZAGA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

FECHA LUGAR HORARIO ACTIVIDAD
16/3/201 |RIOBAMBA - 13:00:00 - TRASLADO HACIA EL CANTON SAQUISILI
5 SAQUISILI 15:00:00
16/3/201 |SAQUISILI 15:00:00 - VERIFICACIPON DE RESOLUCION
5 18:00:00 NYARCOTEL-IRE-2015-C000004
16/3/201 [SAQUISILI - 18:00:00 - RETORNO HACIA LA CIUDAD DE RIOBAMBA
5 RIOBAMBA 20:00:00
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
T&‘:ﬁf’;?rig ;f,mljizgﬁfﬁ RUTA FECHA HORA FECHA HORA
mﬂritim'o, otros) ’ Cooperativa) dd-mmm-aaaa hlmm dd-mmm-aaaa fih:mm
Terrestre Institucional - [{S[;:l)ﬁil?i?ia:iii?;ﬁg;a- 16-mar-2015 13:00 16-mar-2015 20:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 5868936900
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO (NIVEL 2)

EDWIN RODRIGUEZ DIEGD SALAZAR
PROFESIONAL 1 DELEGADO REGIONAL
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos

horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso



RESPONSABLE DE LA UNIDAD (NIVEL i) ’

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la aoutorizacion quedardn insubsistentes

e [l informe de Servicios institucionales debera presentarse
dentro del término de 4 dfas de cumplido el servicio
institucional.

Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias
de desacanso obligatorio, con excepcion de las Méximas
Autoridades o de casos excelcionales debidamente justificados por
la Maxima Aoturidad o su Delegado.







