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

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;

D|g|ta| |y signed by salvo_el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
LEOPOLDO MIGUEL - Sa e :

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
PDE]It“éQ |'|2%F:{LF;E[I;{ _:f\ OCQA]IT Iél.zog. 12 solicitud como la aoutorizacién quedardn insubsistentes
coT ’ it B e El informe de Servicios institucionales deberd

presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio institucional.
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los
dias de desacanso obligatorio, con excepcion de las Mdximas
Autoridades o de casos excelcionales debidamente
justificados por la Médxima Aoturidad o su Delegado.

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE
LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
(NIVEL 1)

Formulario FRO08

SUPERTEL \%,

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 09-Mar-2015

SL-IRS-2015-000055

VIATICOS | 2 [ ] MOVILIZACIONES |0 | SUBSISTENCIAS |1 | [ ALIMENTACION | 0]

DATOS GENERALES

NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Armando Daniel Chulde PROFESIONAL 1

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

LOJA - LOJA; ZAMORA - ZAMORA CHINCHIPE SERVIDOR )

SUR - CONTROL DEL ESPECTRO RADIOELECTRICO
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA

(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
10-Mar-2015 08:15 12-Mar-2015 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Ing. Jairo Sacoto

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

FECHA LUGAR HORARIO ACTIVIDAD
10/3/201 |LOJA; ZAMORA [08:15:00 - |Traslado a la ciudad de Loja, monitoreo de las nuevas bandas concesionadas a las
5 CHINCHIPE 17:00:00 |operadoras Claro y Movistar en varios puntos de la ciudad de Loja, Pernoctando en
Loja
11/3/201[LOJA; ZAMORA |08:15:00 - |Monitoreo de las nuevas bandas concesionadas a las operadoras Claro y Movistar en
5 CHINCHIPE 17:00:00 |varios puntos de la ciudad de Loja, traslado a Zamora , pernoctando en Zamora
12/3/201|LOJA; ZAMORA |08:15:00 - [Monitoreo de las nuevas bandas concesionadas a las operadoras Claro y Movistar en|
5 CHINCHIPE 17:00:00 |varios puntos de la ciudad de Zamora, retorno a la ciudad de Cuenca hora
aproximada de ]}egada 17:00
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
IRDGROR S | IRUGORDIIE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, (Placa / Aerolinea / : 3
maritimo, otros) Cooperativa) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional PEI-1402 [cncz, LO]&-Z&IIIOI’& | 10-Mar-2015 08:15 12-Mar-2015 17:00




| Zamora-Loja-Cuenca | |

|

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMEBRE DE BANCO:
BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
3141853500




)

| Agencia de
Regulacion y Control
de las Telecomunicaciones

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IRS-2015-0055 e mme 12-Mar-15
bt FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
VIATICOS | 2 | MoviLizAclONES SUBSISTENCIAS 1 | ALIMENTACION |
DATOS GENERALES

NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Armando Daniel Chulde Fuentes I

PUESTO QUE OCUPA: l PROFESIONAL TECNICO 1

CUMPLIMINETO PLAN DE INSPECCIONES MARZO 2015 / BARRIDO DE LAS BANDAS (A-A'B-B',B3-B3'-F-F')

Motivo de comision: CONCESIONADAS A LAS OPERADORAS CLARO Y MOVISTAR EN LA CIUDADES DE LOJA Y ZAMORA PARA
DETERMINAR SU OCUPACION
CIUDAD - PROVINCIA DEL LOJA LOJA NOMBRE’_[_)E LA UNIDAD A LA QUE ARCOTEL
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) {hh:mmy}
10-03-2015 XS 8:15:00 12-03-2015 17:00:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Ing. Jairo Sacoto
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
FECHA LUGAR HORARIO ACTIVIDAD
Traslado a la ciudad de Loja. En compariia del personal técnico de la operadora CONECEL se realizo
LOJA: ZAMORA 08:15:00 - un @rive T{asl conla Iastacién mdvil del SACER siguiendo el Iracorrido dado por la cpera{!om 1 58
10-Mar-15 CHINCHIPE 17:00:00 realizo varios recarridos tanto para la banda F como F' , teniendo como resultado la verificacion de la
e ocupacion de esta banda en toda la ciudad de Loja , para que la operadora pueda implementar
nuevos servicios de Telecomunicaciones en esta ciudad , se pernocta en Loja
En la ciudad de Loja segun lo planificado en coordinacién previa con la operadora Claro se realizo la
medicion y barrido de las frecuencias correspondientes a las bandas F y F' en 6 puntos fijos dados
por la operadora, para lo cual se aprovecho y se realizo el barrido de las frecuencias de la nuevas
LOJA; ZAMORA 08:15:00 - |bandas concesionadas a la operadora Movistar (A- A' y B - B'), alcanzando los objetivos planteados
11-Mar-15 CHINCHIPE 17:00:00 que era de verificar la ocupacion de estas bandas en la ciudad de Loja . Terminando lo planificado y
segun cronograma dado por la ITC, nos trasladamos a la ciudad de Zamora en donde realizamos la
medicion en 4 puntos fijos, la ubicacion de los mismos fueron segun las necesidades de la operadora.
Pernoctamos en la ciudad de Zamora ?
En la ciudad de Zamora se realizo el Drive test con la estacién mdvil del SACER, siguiendo el
LOJA; ZAMORA 08:15:00 - |recorrido dado por la operadora alcanzando asi los objetivos planteados que era de verificar la
12-Mar-15 CHINCHIPE 17:00:00 ocupacion de las bandas (A-A'B-B',B3-B3'-F-F') en la ciudad de Zamora . Terminando lo planificado,
retornamos a la Ciudad de Cuenca llegando al las 17:00 a la estacién de monitoreo Cesar Nieto
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Asreo, terrestre, musporgre (Placa / RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) Aerolinea / dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional PEI-1402 10-03-2015 8:15:00 12-03-2015 17:00:00
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos
CALCULO DE VIATICO
Nivel I Fechas Reportadas % Numero de Horas Trabajadas | Responsable
|Dias | Vidticos |Dias |Subsi ia__|Dias | Alimentacién | Transporte | Total
Z | 60 oo 1 | S0 oo — = | < oz | ZexD .0
Total T
Otros pasajes -~
Total a pagar )
Total anticipo
Total pagado 2000
Descuento Rol -—

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

—

ARMANDO DANIEL CHULDE FUENTES

T

(o

040101543-3

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso no presentario tendria que restituir los valores

Autorizo expresamente a que en caso de que por razones injustificadas se
requiera la cancelacion y/o cambio del pasaje aéreo adquirido, del que se
desprendan cobros por gastos administrativos generados por la aerolinea
emisora del pasaje, estos sean descontados de mi liquidacion de viaticos, rol de
pagos ylo liquidacion de haberes

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizados se debera adjuntar la autorizacion por escrito

de la Maxima Autoridad o su Delegado
ROBACION

FIRMA DE APF

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE em UNIDAD

ING. MIGUEL PENAHERRERA

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE YA UNIDAD DEL SERVIDOR

ING. EDGAR OCHOA FIGUEROA




