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| Regulacion y Control
11 de las Telecomunicaciones

Formulario FR008

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
_DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 19-mar-2015
IDIE-2015-000011
DATOS GENERALES
NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DIEGO GUACHO ASISTENTE PROFESIONAL 4
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
GUAYAQUIL - GUAYAS SERVIDOR
DIRECCION NACIONAL DE INVESTIGACION ESPECIAL EN
TELECOMUNICACIONES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL;:
EDWIN NARVAEZ, DIEGO GUACHO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOQOS

FECHA LUGAR HORARIO ACTIVIDAD
16/3/2015 |GUAYAS [06:00:00 - 09:00:00 |Traslado a la ciudad de Guayaquil por via aérea
16/3/2015 |GUAYAS  09:00:00 - 15:00:00  [Inspeccién a la central telefonica de la empresa Aseinfull
16/3/2015 [GUAYAS [15:00:00 - 18:00:00 |Retorno a la ciudad de Quito
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA. Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en ¢l
dd-mmm-aana 16-mar-2015 16-mar-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA 07:00 1900 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm ’ : institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
N TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dFECHA I:hORA ) dFECHA EI?RA
maritimo, olros) dd-mmm-aaaa :mm -mmm-aaaa mm
Aéreo TAME Quito - Guayaquil - | ¢ 009015 08:45 16-mar-2015 17:00
Guayaquil - Quito

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL

IDOR COMISIONADO -

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso conirario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior

DIEGO GUACH
ASISTENTE PROFESIONAL 4

al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Autoridad Competente.

FIRMAS DE APROBACION

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

.

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD (NI
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Formulario FR003

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE WIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

DIEGO GUACHO

12-mar-2015
SL-DIE-2015-000011
VIATICOS [0] I MOVILIZACIONES |0 SUBSISTENCIAS | 1] | ALIMENTACION | 0]
DATOS GENERALES
NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:

ASISTENTE PROFESIONAL 4

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
GUAYAQUIL - GUAYAS

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

DIRECCION NACIONAL DE INVESTIGACION ESPECIAL EN
TELECOMUNICACIONES

T~

FECHA SALIDA HORA SALIDA  [FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA
{dd-mmm-aaaa)} {hh:mm) (hh:mm)
16-mar-2015 06:00 16-mar-2015 18:00

EDWIN NARVAEZ, DIEGO GUACHO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

FECHA LUGAR HORARIO ACTIVIDAD
16/3/2015 |GUAYAS [06:00:00 - 09:00:00 [Traslado a la ciudad de Guayaquil por via aérea
16/3/2015 |GUAYAS 09:00:00 - 15:00:00 |Inspecci6n a la central telefonica de la empresa Aseinfull
16/3/2015 IGUAYAS |15:00:00 - 18:00:00 |Retorno a la ciudad de Quito
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
T SPORTE TRANSPORTE
{Aéreo, terresire, (Placa / Aerolinea / RUTA d dFECHA I:hORA FECHA HORA .
maritimo, 0tros) Cooperativa) -mmm-aaad -mm dd-mmm-aaaa hivm
Agreo Quito - Guayaquil - |6 o o015 07:45 16-mar-2015 16:00
Guayaquil - Quito
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PROCREDIT S.A. AHORROS 1901011621115

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO (NIVEL 2)
|

N

o

DIEGO GUACHO
ASISTENTE PROFESIONAL 4

DIEGO MAURICIO URIBE
PROFESIONAL 2

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

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con per 1o menos 72
horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que
por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

SUPER 2L

SUPERITCHOE P T TR

# De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la
solicitud como la aoutorizacion quedaran insubsistentes
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e El informe de Servicios institucionales debera presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional.

Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias
de desacanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas
Autoridades o de casos excelcionales debidamente justificados
por la Maxima Aoturidad o su Delegado.




LUGAR Y FECHA
DE CREACION:
LUGAR Y FECHA
DE EMISION:
NOMBRE:
CEDULA:
CARGO:
UNIDAD:

Quito, -1 de enero de -1
Quito, 27 de marzo de 2015

Diego Guacho
1720253010
ASISTENTE PROFESIONAL 4

SOLICITUD DE LICENCIA DE SL-DIE-2015-000011

SERVICIO No.
ASUNTO:

Inspeccion a la central telefénica de
la empresa Aseinfull

DIRECCION NACIONAL DE INVESTIGACION ESPECIAL EN

TELECOMUNICACIONES

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

NIVEL 2 VIATICOS $0,00
Dias 1 SUBSISTENCIA $40,00
CIUDAD GUAYAQUIL ALIMENTACION $0,00
T TOTAL. $40,00

[FOTAL VIATICO b /]
PTROSPASAJES [ - 50,00 |
FOTALANTICIPO [ s$000 ]
FOTAL A PAGAR [ 340,00 |
DESCUENTOROL [ " 3000 ]

Veroﬁ{ca Santacruz




