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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Nro. SOLICITUD DE AUTORFZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
ARCA-W0-003-2015

F ECHA DE SOLICTTUD {dd-mmm-aaaa)
15/09/2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

/
/ DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Ing. Wilson Qfia

PUESTO QUE OCUPA:

Asesor 2

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Guayaquil - Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR
Dlreccidn Ejecutiva
Agencia de Regulacién y Control de Agua

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa} HORA, SALIDA (hh:mim)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {hhzmm)

16/09/2015 06:00

16/09/2015

17:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Ing. Wilson Ofa/Ing. Edwin Gorddn

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Icompafiamiento a la Maxima Autoridad en la reunidn convocada por el Arq. Radl Sanchez en las oficinas de la Gerencia Comerclal de la
Empresa Pablica del Agua, EPA, con el propdsita de intercamblar criterios para la fijacién de las tarifas para el aprovechamlento de agua
cruda en generacion eléctrica, para ponerla en consideractdn de la Autoridad del Agua.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Akreo, terreslre, marilimo, TRANSPORTE RUTA
olros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo Tame Quito ~Guayaquil 16/09/2015 | 07:50 | 16/09/2015 08:40
Adreo Tame Guayaquil-Quito 16/09/2015 | 1600 | 16/09/2015 16:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Pichincha Ahorros 2201291441

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

F
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\Ienf.WﬂS :{oﬁ{ L
4710625177

ASESOR 2

ARCA

( Ing. Edwin Gordén
DIRECTOR EJECUTIVO (E)

ARCA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADOQ
ya VN

///éi._ / £

)

Auterigad Nomlnadora autorice.

» De no existr disponibilidad

(R
7 Ing. Edwin Gordén
- / DIRECTOR £JECUTIVO (E)
' ARCA

Estd prohibio canceder serviclos

NOTA: E51a sollcitud deberd ser presentada para su Autorlzacldn, con por o
menos 72 horas de antklpacién al cumplimlente de los servilos
instituclonales; salve el caso de que por necesidades Instituclonales la

autorizac/on quedardn Insubsistentes
+ El Informe de Servicios Institucionales deberd presentarse denlro del
términe de 4 dfas de cumplido el tervidie institucional

obligatario, con excepcldn de las Méximas Autorldzdes o de casas excepcionales
debidamente Justificados por fa Mdxima Autoridad o su Delegado

presupuestatta, tanla la solicitud como la

Instituclopales durente las dias de descanso
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Control del Agua

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

ARCA-WO-003-2015 17/09/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Ing. Wilson Héctor Ofia / ASESOR 2

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL l” NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
/ Direccién Ejecutiva

Guayaquil - Guayas Agencia de Regulacidn y Control del Agua

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

(‘ 1. Wilson Héctor Ofia/Ing. Edwin Gorddn
’ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIJETIVOS:

¢ Intercambiar criterios para la fijacién de las tarifas para el aprovechamiento de agua en generacidon eléctrica, para
ponerla en consideracion de la Autoridad del Agua.
s  Definir acciones para el manejo de la informacién de las Autorizaciones considerando aspectos comerciales.

TAREAS:
Miércoles 16 de septiembre de 2015,

06:00 Traslado Domicilio — Aeropuarto

07:50 Traslado via aérea Quito-Guayaquil

09:00 Traslado desde el aeropuerto a las Oficinas de la Demarcacidn Hidrografica del Guayas.
10:00 Inicio de reunidn de trabajo:

Acompafiamiento a la Méxima Autoridad en la presentacidn realizada sobre la metodologia de aplicacién a generadores
eléctricos, se brindd asesoria en la revisién sobre el anélisis realizado por la EPA para la aplicacidn de tarifas a los
usuarios y se reviso la informacion de los grandes usuarios del agua.

N ® 16:00 Traslado via aérea Guayaquil-Quito
16:50 Traslado del aeropuerto al domicilio

PRODUCTOS OBTENIDOS:

s Sedioaconocer alos representantes de la EPA los aspectos que hay que considerar para la aplicacidn de tarifas, los
requerimientos de analisis de impacto regulatorio a todos los usos y aprovechamientos del agua cruda.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa 16/09/2015 /| 16/09/2015 < | g] cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
hF:-:JRA 06:00 ~ 17:30 - del servicio institucional seglin sea el ¢aso, hasta su llegada
‘mm de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
e, R oo TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
* i ' dd-mmm-aaga hhimm dd-ramm-aaaa hh:mm




AEREO TAME Quito-Guayaqul” | 461002015 /| 07:50 16/09/2015 08:40
Ve Ho
AEREO TAME Guayaquil-Quito 16/09/2015 7 | 16:00 16/09/2015 16:50
NOTA: £n caso de haber utillzado transporte publico, se deberd adJuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
(OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

- S |

In\g.\\l!il/so-n Oﬁa\/

Cl: 1710625177

ASESOR 2
ARCA

NOMERE:

El presente informe deberd presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

- (

FIRMA DE LAOQEL RESPONSABLE bE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
OE LA UNIDAD

NOMBRE:

Iﬁg. Edwin Gordén
DIRECTOR EJECUTIVO (E)
ARCA

NOMBRE: _
Ang. Edwin Gordén
DIRECTOR EJECUTIVO (E)
ARCA




