((;\,3 Agencia de y

Control del Agua
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) )
ARCA-JG-001-2016 '] 13/01/2016
VIATICOS MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Ing. José Giraldo -
Cl: 1719015677

PUESTO QUE OCUPA:
Asesor 2 ~

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

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /
Guayaquil - Guayas - Direccidn Ejecutiva /
Agencia de Regulacion y Control de Agua
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
13/01/2016 13:20 13/01/2016 22:30 7

5 °VIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

IWg. José Giraldo, Ing. Edwin Gorddn

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

e  Coordinar las acciones necesarias para la implementacion del Plan de mejora de la Empresa Municipal de Agua Potable i
Alcantarillado de Guayaquil EMAPAG-EP.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME Quito - Guayaquil 13-01-2016 |15:15 13-01-2016 16:05
4
Aéreo TAME Guayaquil - Quito 13-01-2016 20:30 13-01-2016 21:20
DATOS PARA TRANSFERENCIA
“""MBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
y Banco Pichincha Ahorros 624300943
—
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Irp;]osé Giraldo

Cl: 1719015677
ASESOR 2
ARCA

Ing. Edwin Gorddn
DIRECTOR EJECUTIVO (E)
ARCA

NOTA: Esta solicitud deberd tada para su Auterizacién, con par, oras d
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO it s .,E Epfiei%;g;&mmona|eamwmmmﬂi“ﬁmﬁsﬁué

institucionales la Autoridad No, feecion y
institucio utorida w Futar :.‘!etAQual l HNANC![HQ »
* De no existir disponibilida resupuestaria, tant; i ‘Lly\,'qﬁ‘@ﬁacio'n quedardn
insubsistentes RECEPC]&R[ bg W { o
1 HORAL...e S

FECHA... 3G Fhbs /. w5
RECIBE, cvuersaesrssssrasfrmesss® e)eurpansanee

mnmn....,.;.“.-u:m--‘\\_'




Ing. Ewin Gordon i N
DIRECT@R EJECUTIVO (E)

ARCA

.
. s
¢ Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dfas de descanso obligatorio, con excepcion
de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad
o su Delegado.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

........................

SOLICITUD DE AUTORIZACfON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
FE‘%HT,..,« air CME 704E
........ 20 ERE2
ARCA-JG-001-2016 18/01/2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Ing. José Fernando Giraldo Rios U ASESOR2 -~
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
G Ll - Giliaae Direccién Ejecutiva P
yaq ¥ o Agencia de Regulacion y Control del Agua

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

1. José Giraldo.

-

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO GENERAL

¢ Coordinar las acciones necesarias para la implementacion del Plan de mejora de la Empresa Municipal de Agua Potable y
Alcantarillado de Guayaquil EMAPAG-EP.

ACTIVIDADES REALIZADAS

MIERCOLES 13/01/2016 .

13:20 -16:20
- Movilizacion via aérea desde Quito a Guayaquil en la aerolinea TAME . -~
17:00-19:00
- Reunion en la Demarcacion Hidrografica del Guayas, con la Ab. Vanesa Plaza - Lider del Centro Zonal
Guayaquil, para la revision del informe de control signado con el cédigo AS_F_ITCN_0901_C01_VO01 emitido
~ por la Agencia a la Empresa Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de Guayaquil.
- Definicion de estrategias para la implementacion del Plan de mep(gssphmtacko por MBSUPUlﬁgxg de

c:omrddelAgu«‘!
Guayaquil en la notifica Oficio Nro. ARCA-DE-2015-0885-OF. RECEPCION DE DOCUMEN TOS
19:00 — 22:30 22 O {6HORA _______ L) .76 .....
G e . . 7 FECHA, Sy eseressnpien
- Movilizacién via aérea desde Guayaquil a Quito en la aerolinea TAME S MF& ﬂ}\—( L. e :

PRODUCTOS ALCANZADOS:

e [Estrategias de coordinacion para la implementacién del Plan de mejoras solicitado por el ARCA a la Empresa
Municipal EMAPAG EP definidos entre la ARCA y SENAGUA.

DETALLE DE GASTOS
FECHA No. DE COMPROBANTE DESCRIPCION VALOR

13/01/2016 060-003-000004091 ALIMENTACION 11.74°
13/01/2016 006-002-000024893 + . ALIMENTACION 26.32 _
13/01/2016 001-001-0000543 TRANSPORTE 50.00

(\ agerciade  DIRECCION ADMINISTRATIVA

:5’ s ?,;nmv'& ol Agua FINANCIERA Total gastos sustentados con factura 88.06

RECEPCION DE DOCUMENTOS

=
FTIRE. TN . REoe s = A Th
FECHA..... ,4_..1,.._.,"._ .......... HOR

RECIBE..((..P,....: ...............................
FIRMA « .m;ﬁ.u:-.;.um- ...... rrrprERTIAREY e



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ) Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa - 13/01/2016 13/01/2016 ~ | e| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
h":fRA 7 13:20 22:30 del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
mm / de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA
(Aéreo, terrestre, marftimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
ey
Aéreo TAME Quito - Guayaquil 13-01-2016 - 15:15 13-01-2016 16:05
Aéreo ! TAME Guayaquil - Quito 13-01-2016 20:30 13-01-2016" 21:20

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatori

amente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

h%

NOMBRE: — Ing. J0sé Giraldq,
Cl: 1719015677
"ASESOR 2
ARCA

NOTA \/
El presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacidn 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 autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

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

%

)
e
NOMBRE: / £

NOMBRE:

Ing. Edwin Gorddn
DIRECTOR EJECUTIVO (E)
ARCA

Ing. Edwin Gorddn
DIRECTOR EJECUTIVO (E)
ARCA




