Agencia de
 Regulacion y Control
' de las Telecomunicaciones

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION
PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS IRS-2015-|72 " 17-abr-15
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION ]
DATOS GENERALES

NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Ifiiguez , César Femando PUESTO QUE OCUPA: PROFESIONAL TECNICO 1

B i Supervision de trabajos de mantenimiento del sistemas SACER en Zamora e inspeccion para verificar |a
Motive de comision: : 4 g : : AR 5 g
com%nsaclén de Ios usuarios del sistema del audio y video por suscripcién denominado Cablevision Zamora.
ZAMORA ARCOTEL
I E NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO —CHNOHLE o LS TUlEDE LAD B SEsionR cgg;:g;ugs?u
CHINCHIPE il
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm} (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
20 de abril de 2015 6:30:00 20 de abril de 2015 17.00:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: César lfiiguez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

FECHA LUGAR HORARIO ACTIVIDAD
ZAMORA aje a la ciudad de Zamora, verficacion del cumplienio de COMpEensaciones a 108 Usuanos
20 de abril de 2015 CHINGHIPE 6:00 A 11:00 |sistema de Audio y Video por Suscripcion denominado CABLEVISION ZAMORA, teniendo como
lar i 5 i 5
ZAMORA, ! .~ |Supervisar los trabajos de mantenimientos realizados al sistemas SACER en Zamora, Retomo a la
20 de abril de 2015 CHINGHIPE 11:00 A 17:00 ciudad de Loja

Esta comision estd contemplada dentro del Presupuesto del afio 2015.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE (Placa / RUTA
maritimo, otros) Aerolinea / FECHA HORA FECHA HORA
Cooperativa) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE R LOJA-ZAMORA-LOJA | 20-04-2015 6:30:00 20.04-2015 17:00:00
CALCULO DE VIATICO

Nivel Fechas Reporiadas Numero de Horas Trabajadas Responsable
[Dias | Vidticos Dias [Subsistencia |Dias Alimentacion Transporte Total
[0 | ) 0 40.00 [} 50,00 $0,00 L0 of

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Ing. Edgar Ochoa ﬁgueroa

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

NOTA: Esta solicitud debera ser presen
menos 72 horas de anticipacion al cumpli
institucionales; salvo el cas
Autoridad Nominadora autorice.

a para su Autorizacién, con por lo
nte de los servicios
r necesidades institucionales la

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la
autorizacion quedaran insubsistentes

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

El informe de Servicios institucicnales debera presentarse dentro del término
SERV CCIMI?IONADO
/

de 4 dias de cumplido el servicio institucional,

Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.

Ing. Miguel Pefiaherrera Calle




b))

INFORME DE SERVICIOS INSTTTUCIONALES

o, SOLIGITUR DE AUTORIZACIGN PARA
GCUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
ENSTITUCIONAL

IRS-IM56-j72

FEGHA DE INFCRME (dd-mmm-g33aa) Ti-uor13

DATGS GENERALES

NOMBRE DE LA UNIDAR A LA QUE

PERTENECE LA O EL SERVIDOR
s t

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUGIONALES:

INFORME DE ACTWVIDADES Y PAODUCTOS ALCANZADCS

HORARMD

; 558
Auttnizo axpresaments A qike, eR caANa 4 que por razones injustificadas sa reguiora la
Genceaiacion o camblo de passfe adreo adguirido, del que sa desprendan cobros por
gastos adminisaiives ganerados por fa asrciinea emisora def pasaja, Gstos sean
im«mmaummamwwamm

FEMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DL, SERVIDOR
COMISIORALD

Ing. ﬁ.guel Pefiaherrers Calle

TR0 DE TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE LLEGADA
{Adreo, lasrostra, {Placa / Aerclinea / Coaparative) TR HORE—]
| wnailimo, olros), W dd-mmpv-asas | ;i
T TERRESTRE. ", AEFA0S8 B 20-04-2115 16:80:00
NOTA: Encasodemmmna plblice, 5o debara
Nivel Fechas Reoortadas Responsable
Dias Vidlicos  [Piak [Sibsistencs | Diss ARmeriacon Tran I Total
1 Y I b I ] 0 50,60 i $19.00
Totsl
Otrps panalss
Total a pagsr
Total u
Tolal
Dazcuento Rol
[T FIMADE LA O EL SERVIDOR COMISIOGNADO
- 1 : Farnanda Ing. Edgar Oohoa Figueros
1

Ei preserde iforme deberd presentarse denbro del 1érmino de 4 diaa del
cumplmionts da servicios institusicnales, cast contraro ia lguidaciin se
damorari @ incheso de e precandzdao endria que resiibulr log valores
pRrCisIdos,

Cuaredo o cumphmianio de senvicios insitucionsles sea superior al nimero
de diss sutorizndon, se dubera adjuniae la gutortzacidn por ascro deia
Auloridad Compatante,




