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NOTA: Esla solicitud deberd ser presentada para su Aulorizacion, con par lo
menes 72 horas de on al curnpt to de Jos servicivs institucionales,
salvo ¢l caso de que por necesidades mstitucionales la Autoridad Nominadora
aulorxe,

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la aoutorizacion quedarén insubsistentes
e Elinforme de Servicios institucionales debera
presentarse dentro del témmino de 4 dias de cumplido el
servicio institucional,
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los
dias de desacanse obligatorio, con excepeién de las Maximas
Autoridades o de casos excelcionales debidamente
justificados por la Maxima Aoturidad o su Delegado.

Formularic FRODS
SUPERTEL \S
SUPSMMTENDINELA
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTG| FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 23-fab-2015
SL-IRN-2015-000041
VIATICOS (0] | MOVILIZACIONES |0 SUBSISTENCIAS [0 | ALIMENTACION }0]|
DATOS GENERALES
NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Verdnica Alexandra Yerovi INTENDENTA REGIONAL NORTE
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
ESMERALDAS - ESMERALDAS SERVIDOR
INTENDENCI{A REGIONAL NORTE
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA [LLEGADA
{dd-mmm-aaaa) (hh:mm) {dd-mmm-aaaa) thh.:mm)
23-feb-2015 15:00 24-feb-2015 19:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
[Fecra LUGAR HORARIO ACTIVIDAD
23/2/2015 ESMERALDAS 15:00:00 - 20:00:00 viaje
24/2/2015 ESMERALDAS 08:00:00 - 15:00:00 Prepararacion y declaracion en fiscalia
24/2/2015 ESMERALDAS 15:00:00 - 19:00:00 viaje
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE
(Adreo, emestre, | (Placa  Actolines SR s | wem | ddmmmasn | o
marilimo, olros) Cooperativa)
Terrestre Insitucional Pei-7029 %‘;:;‘;E;’l’;‘:’gﬁfo 23-feb-2015 15:00 24-feb-2015 19:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

gcrs




SUPERTEL Q&

CALCULO DE LIQUIDACION DE VIATICO Neo. EL-TRN-2015-000041

Formularic FRU0E

LUGAR Y FECHA

DE CREACION:

LUGAR Y FECHA

DE EMISION:
NOMBRE:
CEDULA:
CARGO:
UNIDAD:

Quito, -1 de enero de -1

Quito, 12 de marzo de 2015

SOLICITUD DE LICENCIA DE SL-IRN-2015-000041

SERYICIO No.

Verénica Alexandra Yerovi

INTENDENTA REGIONAL NORTE
INTENDENCIA REGIONAL NORTE

ASUNTO:

Declaracidn en Fiscalia

[TIQUIDACION DE VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y/O ALIMENTACION DFA Y/O ADMINISTRACION REGIONAL

NIVEL 1 VIATICOS $130,00
DIAS i SUBSISTENCIA 30,00
CIUDAD Esmeraldas ALIMENTACION 50,00
TOTAL $130,00

[TOTAL VIATICO | $130,00 |
PTROS PASAJES | $0,00 |
frovaL aNTiICIPO | $0,00 |
fTOTAL A PAGAR i $130,00 |
PescuenToroL | $0.00 |
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NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacién se
demorara ¢ incluso de no presentarlo tendria que
restituir ios valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales
sea superior al nimero de dias autorizados. se
debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Autoridad Competente.

SUPERTEL S

Formularia FRO0®

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa}

Veronica Alexandra Yerovi

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 10-mar-2015
IL-IRN-2015-00004 1

DATOS GENERALES
NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA:

INTENDENTA REGIONAL NORTE

CIURAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
ESMERALDAS - ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
INTENDENCIA REGIONAL NORTE

Chnstian Criolle, Eduardo Carridn

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

FECHA |LUGAR HORARIO ACTIVIDAD
23/2/2015 |[ESMERALDAS [15:00:00 - 20:00:00 |viaje
24/2/2015 [ESMERALDAS  [08:00:00 - 09:45:00 |Ejecucién de inspeccion a nodo Esmeraldas TELCONET
24/2/2015 [ESMERALDAS [09:45:00 - 11:00:00 |Asistencia en Fiscalia de Esmeraldas para rendicion de version
247212015 [ESMERALDAS [11:00:00 - 14:00:00 |Realizacién de cronograma de actividades IRN
24/2/2015 IESMERALDAS |15:00:00 - 19:00:00 |viaje
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaaa 23-feb-2013 24-feb-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA 16:00 20:00 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm ) ) institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-rnmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Pei-7029 Quito-Esmeraldas - |55 g 45 15:00 24-feb-2015 20:00
Esmeraldas-Quito

NOTA: En caso de haber transporte publico, se debera adjuniar obligaloriamente los pases a bordo o boletos,




OBSERVACIONES

Justificative de entrega de informe con fecha posterior 4 dias a retorno de comision: Por cambio de bandejas, recién hoy llega para
preparacion de informe




