Formulario FR00S,

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

WILLIAM LEOPOLDO CALVOPINA

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 08-abr-2015
IL-IRE-2015-000171

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

PROFESIONAL 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
QUITO - PICHINCHA
AMBATO - TUNGURAHUA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
CENTRO - CONTROL DEL ESPECTRO RADIOELECTRICO

BYRON BUENO, WILLIAM CALVOPINA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

iECH LUGAR HORARIO  |ACTIVIDAD
7/4/201 [Riobamba - 09:20:00 - Traslado a la ciudad de Ambato
5 Ambato 10:50:00
7/4/201 |Ambato 10:50:00 - Monitoreo de la banda 1950 MHz - 1954 MHz, para determinar utilizacién del
5 17:00:00 espectro.
7/4/201 |Ambato - 17:00:00 - Retorno a la ciudad de Riobamba
5 Riobamba 18:31:00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 07-abr-2015 07-abr-2015 Estos ‘da'tos.se reﬁex:ep 'al .tlelppo. efectivamente utllhzado en el.
dd-mmm-aaaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
09:20 18:31 C B .
hh:mm institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE )
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA d dFECHA H(.)RA FECHA HORA
maritimo, otros) -mmim-aaaa hlrmm dd-mmm-aaaa hhimm
Terrestre Institucional PEI1403 Riobamba - Ambato -\, o o5 09:20 07-abr-2015 18:31
Ambato - Riobamba

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

OBSERVA

CIONES

Justificativo de entrega de informe con fecha posterior 4 dias a retorno de comisién: Enviado en el tiempo cotrespondiente y devuelto

para cambio de tipo de firma ™\
FIRMA DE L/? O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
i W NS S B— . - Iy I . "e
et ~~»-f ' p \\\ la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
- @@@t&&g E(BCN D restituir los valores percibidos.
s Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
WILL[AM LEOPOLDO CAI1VOPIN A al niimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
/' PROFESION AL 1] por escrito de la Autoridad Competente.
. l
L/ \ FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL



UNIDAD DEL SERVIDO[}/C%MISIONADO (NIVEL 2)

RESPONSABLE DE LA UNIDAD (NIVEL 1)

D/UL}ALA RZA
DELE "REGIONAL CENTRO

ANGE). HERNAN VELASCO
ROFESIONAL 3




