Agencia de
\\ Regulacién y Control
. delas Telecomunicaciones

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (28 /04 / 2015)

DATOS GENERALES
OR PUESTO QUE OCUPA:
CONDUCTOR DE AUTOMOTOR

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID
ANAZCO ROJAS EDGAR MARCELO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A
LA O EL SERVIDOR

SGSA

LA QUE PERTENECE

TENA- NAPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: EDISON TORRES, FRANKLIN LEON,
FERNANDO MONTENEGRO.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ITINERARIO | LlEGADA | NOTA

FECHA Estos datos se refieren a tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 24-04-2015 24-04-2015 utilizado en el  cumplimiento del  servicio
institucional, desde |a salida del lugar de residencia o

17H30 trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de

estos sitios.
TRANSPORTE
SALIDA | urcapa |
R R
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa

24-04-2015 24-04-2015 17H30

TIPO DE
TRANSPORTE

{Adreo, terrestra,
maritimo, otros)

NOMBRE DE
TRANSPORTE

SUZUKI GRAND
VITARA PEI-3627

I0-TENA-()
TERRESTRE UIo-TENA-UIO




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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, €aso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de 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 autorizacion por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado

NOMBRE:EDGAR ANAZCO

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

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL | FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DELAOEL

SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: NOMBRE:

%nc\fb D~ ({ AAAN \‘\ ONAG_

TOTAL
GASTOS

NRO. DIAS

_ AC

VALOR GASTO REAL

VALOR ANTICIPADO

A FAVORDE LA SENATEL



