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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IRS-2015-|68 16-Abr-15
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
VIATICOS [ MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X [ ALIMENTACION
DATOS GENERALES
NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR Chulde , Armando Daniel PUESTO QUE OCUPA: PROFESIONAL 1

Motivo de comision: Por solicitud de la operadora Otecel SA. TR Uio 2014-010224 VPR-7575-2014/05/11/2014 en |a que solicita se realice
las Mediciones de Radiaciones Mo lonizantes en las RBS ZHUD v CANAR
Zhud Cafar ARCOTEL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO N&nﬂ;ﬁgggﬁugmm ALA %‘f COORDINACION
Azogues Caiar EL SERVID ZONALBY 7
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) {hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
14 de Abril de 2015 8:15:00 14 de Abril de 2015 20:00:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Chulde , Armando Daniel
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
FECHA LUGAR HORARIO ACTIVIDAD
i ; ~n | Viaje a Zhud para realizar medicién de RNI a RBS de la Operadora Otecel solicitado mediante oficio
14 de Abril de 2015 Zhud 08:15 A 11:00 N° VPR-7575-2014 del /05/11/2014
Traslado de Zhud a Azogues para realizar la medicion a RBS CANAR MERCADO SAN FRANCISCO
14 de Abril de 2015 Azogues 11:00 A 15:00 |de la Operadora Otecel , solicitado mediante MAIL MUNICIPIO DE AZOGUES del (17/12/2014
retorno a la ciudad de Cuenca Hora aproximada de llegada 15:00
Esta comision esta contemplada dentro del Presupuesto del afio 2015.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestra, TRANSPORTE (Placa / RUTA
maritimo, otros) Aerolinea / FECHA HORA FECHA. HORA
Cooperativa) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional AEI-1080 14-04-2015 8:15:00 14-04-2015 15:00:00
CALCULO DE VIATICO
[Nivel Fechas Reportadas | Numero de Horas Trabajadas | Responsable |
[ 1 [ ]
[Dias | Vidticos Dias |Subsistencia |Dias |Alimentacion [Transporte Total |
[0 | 0 0 [s0.00 [50.00 ]
(El valor es estimado y esta sujeto a liquidar en el momento gue se ingrese el informe de comision de servicio)
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
. . NOTA

ARMANDO DANIEL CHULDE FUENTES
040101543-3

Autorizo expresamente a que en caso de que por razones injustificadas se requiera la
cancelacion y/io 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 y/o liguidacion de haberes

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

de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE APRO

BACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE.DE#}L UNIDAD
T ]

ING. MIGUEL PENAHERRERA

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR




\
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IRS-2015-|68 16-Abr-15
NS T PMALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ] X | ALIMENTACION
DATOS GENERALES
NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR Chulde , Armando Daniel | PUESTO QUE OCUPA: | PROFESIONAL 1
Motivo de comision; Por solicitud de la operadora Otecel SA. TR Uio 2014-010224 VPR-7575-2014/05/11/2014 en la que solicita se realice
Zhud Caiiar ARCOTEL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO N&ﬂiﬁi?&ﬁ”&“g‘g&t&%ﬁ COORDINACION
Azogues Cafiar ZONALGY 7
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm}
14 de Abril de 2015 9:15:00 14 de Abril de 2015 16:40:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Chulde , Armando Daniel

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

FECHA LUGAR HORARIO ACTIVIDAD
Traslado a Zhud para realizar medicién de RNI a RBS de la Operadora Otecel solicitado mediante
oficio N® VPR-7575-2014 del /05/11/2014. Se realiza la medicidn en 6 puntos alrededor de la RBS y se
14 de Abril de 2015 Zhud-Cafiar 09:15 A 12:30 |informa del trabajo realizado y de las mediciones obtenidas a varias personal del lugar , las cuales se
acercan a preguntar por ver los equipos que estamos utilizando y para informarse ya que poseen
muchos intarrogantes sobre la RBS instalada en el sitio
Traslado al Tambo para almorzar y luege nos trasladamos a la ciudad de Azogues para ubicar y
realizar la medicidn a RBS CANAR MERCADO SAN FRANCISCO de la Operadora Otecel , solicitado
; s L 1 |mediante MAIL DEL MUNICIPIO DE AZOGUES del 17/12/2014 , Se realiza la medicién en 6 puntos
14 de Abril de 2015 |  Azogues -Cafiar | 12:30: A 16:40 | o edor de la RBS y se informa del trabajo realizado y de las mediciones obtenidas a varias personal
, las cuales se acercan a preguntar por ver los equipos que estamos utilizando , Se retorna a la ciudad
de Cuenca, hora de llegada a la Estacion de Comprobacion Técnica Cesar Nieto 16:40
PRQDUCTO ALCANZADQ: Se cumple con lo propuesto y se verifica que las dos Radio Bases
, cumplen con los limites dispuestos en el Regl ) de proteccién de Emisiones de
Radiacion No lonizantes vigente y se recopila los datos necesarios para elaborar el respectivo
informe Técnico
Esta comision esta contemplada dentro del Presupuesto del afo 2015,
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Agreo, terrestre, TRANSPORTE (Placa / RUTA
maritimo, otros) Aerolinea / FECHA HORA FECHA HORA
Cooperativa) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional S 14-04-2015 9:15:00 14-04-2015 15:00:00
NOTA: En caso de haber utilizado transparte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos
CALCULO DE VIATICO
INivel | Fechas Reportadas Numero de Horas Trabajadas | Responsable
Dias Viaticos Dias |Suk cia Dias Alimentacion Transporte Total
0 — 0 L Ac-c O |0 $0.00 $0.00 4o .CO

(El valor es estimado y esta sujeto a liquidar en el momento que se ingrese &l informe de comision de servicio)

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

&RNMN DO DANE

040101543-3

CHULDE FUENTES

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

Autorizo expresamente a que en caso de que por razones injustificadas se requiera la|percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
cancelacion y/o cambio del pasaje aéreo adguirido, del que se desprendan cobros
por gastos administrativos generados por la aerolinea emisora del pasaje, estos sean|de la Maxima Autoridad o su Delegado
descontados de mi liquidacion de viaticos, rol de pagos yfo liquidacién de haberes

al nimero de dias autorizados se debera adjuntar la autorizacion por escrito

FIRMA DE APROBACION

%

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

ING. MIGUEL PENAHERRERA

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DI
COMISION

UNIDAD DEL SERVIDOR

ING. EDGAR OCHOA FIGUEROA




