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Formulario FR008

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 27-mar-2015

SL-DRM-2015-000032

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

NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

CESAR FERNANDO ORTEGA

PROFESIONAL 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
MANTA - MANABI

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

UNIDAD DE CONTROL DE LA PRESTACION DE SERVICIOS -
DELEGACION MANABI

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
02-abr-2015 08:15 02-abr-2015 16:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FERNANDO ORTEGA, IGNACIO SORNOZA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

FECHA |LUGAR HORARIO ACTIVIDAD
2/4/201 (MANAB [08:15:00 - |[TRASLADO DESDE LAS INSTALACIONES DE LA DRM EN LA CIUDAD DE
5 I 09:00:00 [PORTOVIEJO HACIA LAS OFICINAS DEL PERMISIONARIO MARIO SILVA EN LA
CIUDAD DE MANTA
2/4/201 IMANAB [09:00:00 - [VERIFICACION DE INICIO DE OPERACIONES DEL PERMISIONARIO MARIO SILVA
5 I 12:30:00 EN LA CIUDAD DE MANTA
2/4/201 {MANAB |12:30:00 - JALMUERZO
5 I 13:15:00
2/4/201 (MANAB |13:15:00 - [TRASLADO DESDE LAS OFICINAS DE PERMISIONARIO MARIO SILVA HACIA LAS
5 I 13:30:00  JOFICINAS DEL PERMISIONARIO HC GLOBAL
2/4/201 [MANAB {13:30:00 - [VERIFICACION DE PARAMETROS DE CALIDAD DEL PERMISIONARIO HCGLOBAL
5 I 15:15:00 |EN LA CIUDAD DE MANTA
2/4/201 [MANAB [15:15:00 - [TRASLADO DESDE LA CIUDAD DE MANTA HACIA LAS INSTALACIONES DE LA
5 I 16:00:00 [DRM EN LA CIUDAD DE PORTOVIEJO. FIN DE COMISION
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRA,NSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aerr o, terrestre, (Placa / Aer(?lmea / dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) Cooperativa)
Terrestre Institucional MEC 334 P&:ﬁgejgoxji‘;ao 02-abr-2015 08:15 02-2br-2015 16:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE BANCO:
BANCO DE GUAYAQUIL

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
2731393

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

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

! (2]

g v

|
CESAR FERNANDO ORTEGA

/ quim HERNANDEZ

Z




PROFESIONAL 1

DELEGADO REGIONAL MANABI

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

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72
horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

XY

MARIANA SOLORZANO
PROFESIONAL 1

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la aoutorizacion quedaran insubsistentes
o El informe de Servicios institucionales debera presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional.
Esté4 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias
de desacanso obligatorio, con excepcion de las Maximas
Autoridades o de casos excelcionales debidamente justificados por
la Maxima Aoturidad o su Delegado.




de las Teleeomumcacnones

Formulario FR008

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 02-abr-2015
IL-DRM-2015-000032

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

CESAR FERNANDO ORTEGA

PROFESIONAL 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
MANTA - MANABI

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

UNIDAD DE CONTROL DE LA PRESTACION DE SERVICIOS -
DELEGACION MANABI

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

FERNANDO ORTEGA, IGNACIO SORNOZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

iECH LUGAR (HORARIO |ACTIVIDAD
2/4/201 [MANAB [09:20:00 - |TRASLADO DESDE LAS INSTALACIONES DE LA DRM EN LA CIUDAD DE
5 I 10:00:00 PORTOVIEJO HACIA LAS OFICINAS DEL PERMISIONARIO MARIO SILVA EN LA
CIUDAD DE MANTA
2/4/201 [MANAB [10:00:00 -  |VERIFICACION DE INICIO DE OPERACIONES DEL PERMISIONARIO MARIO
5 1 13:15:00 SILVA EN LA CIUDAD DE MANTA
2/4/201 IMANAB [13:15:00 - |ALMUERZO
5 I 14:00:00
2/4/201 [MANAB [14:00:00 -  |VERIFICACION DE PARAMETROS DE CALIDAD DEL PERMISIONARIO
5 I 15:45:00 HCGLOBAL EN LA CIUDAD DE MANTA
2/4/201 [MANAB |15:45:00 - |TRASLADO DESDE LA CIUDAD DE MANTA HACIA LAS INSTALACIONES DE LA
5 I 16:30:00 DRM EN LA CIUDAD DE PORTOVIEJO. FIN DE COMISION
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd}:Enm(l:nI;I-gaa 02-abr-2015 02-abr-2015 cumplimiento del servicio instit\l:cional, desde la salida del lugar
HORA 09:20 16:30 fie r.esid.encia o trabajo habituales o del cumplimiento de! §ervicio
hh:mm ) ’ institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
ng)s’lt’e‘r)rgf TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional PEQ595 Portovigjo - Manta- | - ) 1 5415 09:20 02-abr-2015 16:30
Manta - Portovigjo

NOTA: En caso de haber transporte piiblico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

RS-

CESAR FERNANDO\ ORTEGA
PROFESIONAL 1

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacioén se demorara 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 autorizacidén
por escrito de la Autoridad Competente.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL




UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO (NIVEL 2)

RESPONSABLE DE LA UNIDAD (NIVEL 1)

1/ ROQUE HERNANDEZ
DELEGADO REGIONAL MANABI

MARIANA SOLORZANO
PROFESIONAL 1




Plan de abril 2015
Jacob Cedefio, Jorge
Juan Carlos Campoverde para: Balladares, Cesar Fernando 27/03/2015 17:14

Ortega, Irene Mantuano,

Compafieros para su respectiva planificacion y organizacion de actividades del mes de abril del 2015.

Plan Abril 2015.xIsx

Atentamente,

Ing. Juan Carlos Campoverde

Delegacion Regional Manabi

Agencia de Regulacién y Control de las Telecomunicaciones
(ARCOTEL)

Ciudadela California, calle Chone entre Junin y Santa Ana

Oficina: +593 (05) 2931448 ext. 6115 Celular: +593 (09) 84014894
www.arcotel.gob.ec

Portoviejo - Ecuador
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