COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 522 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0006 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL | Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
Unid. Desc: 0000 02 010 2019 1670 1670
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS F-214 724

OMPROBANTE
nstitucion 522 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL t Reporte ! rptComprobanteGastos.rdlc ]
Ejecutora 0006 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL. - DIRECCION REGIONAL 1 | [ Fecha Elaboracion No. CUR N}u"Original
“
nid. Desc 0000 02 010 2019 1 672 / 1 670
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
i OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS F-214 724
R RPA RTO DEV
o
Bt DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
; Cuenta
anco Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1710726702 |AYERVE TOBAR ARMANDC ALEXANDER /
P AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 32000 ‘
'SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

. [IDESCRIPCION:

R1 10 AYERVE TOBAR ARMANDO ALEXANDER COMISION DE SERVICIOS A
SEPTIEMBRE 201

-214) DEFACUERDO A DOCUMENTACION ADJUNTA.
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- Direccién General

de Aviacién Civil

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

DGAC-YA-2019-0741-M

15/09/2019

VIATICOS | X I MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /

PUESTO QUE OCUPA:

AYERVE TOBAR ARMANDO ALEXANDER _ ~

CONDUCTOR R1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

SALINAS-IMBABURA

TRANSPORTACION DGAC R1

i

y
FECHA SALIDA (dd-mm- HORA SALIDA (hh:ny{) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hhyfn)
-2323a1 ,
15/09/2019 _— 12Ho0 ___. 19/09/2019 15H30 =

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Sres.CARLOS SEGURA ,DOUGLAS ZURITA Y JULIO SALAZAR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

CUMPLIMIENTO AL MEMORANDO No

CONDUCIENDO CAMIONETA DE EMERGENCIA CHEVROLET D-MAXNo 441 A
DGAC-YA-2019-0741-M ACCIDENTE ELICOPTERO

ORDENES DE LOS REFERIDOS FUNCIONARIOS EN

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE -
(Aéreo,terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mm-aaaal Ah:mm | dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE CAMIONETA 441 QUITO-SALINAS 15/09/2019 12H00 ) 15/09/2019.)... . 14H30..
TERRESTRE CAMIONETA 441 SALINAS-QUITO 19/09/2019 ... 13H00 .1 19/09/2019 . ' 15H30 .~
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:
PRODUBANCO AHORROS 12009156671

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE \

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para la Autorizacion, por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales, salvo el caso de que por
necesidad institucional la Autoridad Nominadora autorice.

/ CONDUCTOR R1

/

* De no existir disponibilidad pr taria, tanto la solicitud como la autorizacién quedardn
insubsistentes.
* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional.

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio con
excepcion de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por
la Mdxima Autoridad o su Delegado.

\

FIRMAS DE APROBACION

\
FIRMA DE\QAI;JTORIDAD ENCARGADA DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Ing LIZETH CONTERO \
DIRECTOR REGIONAL 1 SU ANTE

7T 1009

(3 °°
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

MEMORANDO No. DGAC-YA-2019-0741-M

20/09/2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

AYERVE TOBAR ARMANDO ALEXANDER

CONDUCTOR R1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

SALINAS-IMBABURA

TRANSPORTACION R1

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sres.CARLOS SEGURA ,DOUGLAS ZURITA Y JULIO SALAZAR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Conduciendo Camioneta D-Max Control No 441 a ordenes de los referidos Funcionarios segtin memorando No DGAC-YA-2019-0741-M

JUSTIFICATIVO DE ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

FIRMA D;L%) EL SERVIDOR C
-

No. FACTURA O NOTA DE
No. VENTA DESCRIPCION VALOR
1 1508 - |HOSPEDAJE — 100.00 _.—
2 5461 - |ALIMENTACION — 60.00 _ -
3 5440 _— |ALIMENTACION . 53.00 —
4 002-004-000000382 |ALIMENTACION 14.30
TOTAL JUSTIFICADO 227.30
FECHA ———""|Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa 15/09/2019 19/09/2019 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
ORA - del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
12:00pM | 03:30PM
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo,terrestre,mari| NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

timo,otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE CAMIONETA 441 QUITO — SALINAS 15/09/2019 |} 12:00:00 15/09/2019 - 14:30:00 .-

TERRESTRE CAMIONETA 441 SALINAS-QUITO 19/09/2019 ) 13:00:00 019/09/2019 15:30:00

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

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dios del cumplimiento de

servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se d ard e incluso de no presentario

tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicjos institucionales
sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de
la Mdxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

(

FIRMA DE I;A\AU}JRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

]

(0. LIZETH CONTE

DIRECTORA R1 SUBROGANTE

AN,
04 01 20
pq:3%
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO
INSTITUCIONALES

S
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

MEMORANDO No. DGAC-YA-2019-0741-M

20/09/2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

AYERVE TOBAR ARMANDO ALEXANDER

CONDUCTOR R1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

SALINAS-IMBABURA

TRANSPORTACION R1

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sres.CARLOS SEGURA ,DOUGLAS ZURITA Y JULIO SALAZAR

Conduciendo Camioneta D-Max Control No 441 a ordenes de los refe

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ridos Funcionarios segiin memorando No DGAC-YA-2019-0741-M

JUSTIFICATIVO DE ALOJAMIENTO Y/O ALIMENTACION

No. No. FAGURQTC‘)\ NOTA DE DESCRIPCION VALOR
1 1508 HOSPEDAJE 100.00
2 5461 ALIMENTACION 60.00
3 5440 ALIMENTACION 53.00
4 002-004-000000382 (ALIMENTACION 14.30
TOTAL JUSTIFICADO 227.30
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa 15/09/2019 19/09/2019 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
ORA del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
12:00 PM 03:30 PM
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreoterrestre,mari| NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
timo,otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE CAMIONETA 441 QUITO ~ SALINAS 15/09/2019 12:00:00 15/09/2019 14:30:00
TERRESTRE CAMIONETA 341 SALINAS-QUITO 19/09/2019 13:00:00 019/09/2019 15:30:00
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR MISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demoraré e incluso de no presentoarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Ci do el cumplimiento de servicios institucionales
sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de
la Mdxima Autoridad o su Delegado.

AN

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA I;E LA IQTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

~——

DIRECTORA R1 SUBROGANTE
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DIRECCON GENERAL
DE AVIACION QIviL

Memorando Nro. DGAC-SX1-2019-5095-M

Quito, D.M., 30 de septiembre de 2019

PARA: Srta. Ing. Lizeth Katherine Contero Bastidas
Director Regional I, Subrogante

ASUNTO: SOLICITANDO PAGO VIATICOS EMERGENCIA COMISION
CUMPLIDA EN LA CIUDAD DE SALINAS DE IMBABURA.

De mi consideracién:

Me dirijo a usted sefiorita Ing. Lizeth Contero - Directora Regional I (subrogate), para
solicitarle disponer a quién corresponda se realicen el pago de viaticos por la comision
cumplida de emergencia con la JIA del Domingo 15 al 19 de Septiembre a la ciudad de
Salinas de Imbabura,por el accidente del Helicéptero.

Por lo expuesto,y considerando que esta comision fue por una emergencia derivada de un

hecho imprevisible,se proceda al tramite extemporaneo de pago de viaticos
correspondiente.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Aten[ar_pente,

Y AtimdoAleca .
CHOFER
/
Copia:
Sr. Ing. Julio César Vivas Simbafia

\/. Asistente Financiero

Sr. Ing. Patricio Enrique Garcés Mancheno.
Analista Financiero 3
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( FACTURA ]
002-004-000000382 _~

RUC: 1791431960001
(¢ CAMPUSTREKKING CIA LTDA —\ | FECHAYY HORA DE AUTORIZACION:  2019-09-16T16:03:47-05:00
DIRECCION MATRIZ AMBIENTE: PRODUCCION
JOAQUINA VARGAS OE3-324 Y EMISION: EMISION NORMAL
ABDON CALDERON,CONOCOTO CLAVE DE ACCESO
DIRECCION SUCURSAL R
KM. 7 EN LA VIA SALINAS, ; ;!i'
TUMBABIRO, SAN MIGUEL DE L
URCUQUI 160920190117914319600012002004000000382123456781 1
CONTRIBUYENTE ESPECIAL Nro: 621E NUMERO DE AUTORIZACION
| OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: S| ) G 609201901179143196000120020040000003821234567811 )
Razon Social / Nombres Apelfidos: ARMANDO AYERVE RUC/Ct 1710726702
Fecha Emision: 16/09/2019
COD PRINCIPAL | COD AUXILIAR | CANT DESCRIPCION PRECIO DESCUENTO | PRECIO
UNITARIO TOTAL
4102020426 4102020426 1.00 LOMO FINO A LA PLANCHA PTV $11.72 $0.00 $11.72
SUBTOTAL SIN DESCUENTO $11.72
(lnformacion Adicionaq
Email: aayerve1@hotmail.com; hosteriapantavi@gmail.com SUBTOTAL 12% $172
Telefono: 0992695141
Direcgion: QUITO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $11.72
Observacion: INGRESO 16092019 SALIDA 16092019
IVA 12% $1.41
10% SERVICIOS $1.17
VALOR TOTAL $14.30
Forma de Pago Valor { Plazo | Tiempo
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO | $ 14.30 ] dias
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* Documento génerado por Quipux
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DIRECCION GENERAL AL N E JOBERNO
DE AVIACION CIviL &7 V "E‘: OF TODOS

Memorando Nro. DGAC-8X1-2019-5095-M
Quito, D.M., 30 de septiembre de 2019

PARA: Srta. Ing. Lizeth Katherine Contero Bastidas
Director Regional I, Subrogante

ASUNTO: SOLICITANDO PAGO VIATICOS EMERGENCIA COMISION
CUMPLIDA EN LA CIUDAD DE SALINAS DE IMBABURA.

De mi consideracion;

Me dirijo a usted sefiorita Ing. Lizeth Contero - Directora Regional I (subrogate), para
solicitarle disponer a quién corresponda se realicen el pago de viaticos por la comisién .-
cumplida de emergencia con la JIA del Domingo 15 al 19 de Septiembre a la ciudacyf/
Salinas de Imbabura,por el accidente del Helicoptero. v

Por lo expuesto,y considerando que esta comisién fue por una emergencia derivada de un

hecho imprevisible,se proceda al tramite extemporineo de pago de viaticos
correspondiente.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

r. Ing. Julio César Vivas Simbafia
Asistente Financiero

r. Ing. Patricio Enrique Garcés Mancheno.
Analista Financiero 3

Direccidn: Buenos Aires Oe1-53 y Av. 10 de Agosto « Cédigo Postal 170402 /7 Quito - Ecuador » Teléfono: 593-2 204-7400
vrpavavigeionciviL.gob.ec

171



INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN COMISION DE SERVICIOS
ACCIDENTE ELICOPTERO

Las actividades realizadas en la comisién de servicios del 15 de Septiembre al 19 de Septiembre del
afio en curso son las siguientes:

Domingo 15 de Septiembre

08:30 Salida de Quito Emergencia Salinas de Imbabura

13:00 Aimuerzo

14:30 Llegada al sitio del accidente

18:00 Salida del sitio del Accidente Hotel y merienda

Lunes 16 de Septiembre

06:30 Salida con el personal al desayuno

08:00 Llegada al punto del accidente con el personal para realizar trabajos
13:00 Almuerzo

18:00 Salida del sitio del accidente hacia el hotel y merienda

Martes 17 de Septiembre

06:30 Salida con el personal al desayuno

08:00 Llegada al punto del accidente con el personal para realizar trabajos
13:00 Almuerzo

18:00 Salida del sitio del accidente hacia el hotel y merienda

Miercoles 18 de Septiembre

04:30 Salida hacia el sitio accidente

08:00 llegada con el personal para realizar trabajos de Investigacion
16:00 Almuerzo

20:00 Salida del sitio del accidente hacia el hotel y merienda




EL PORTENITO CAFETERIA

TARUPI REASCOS EDDY MAGALI
) Calificacion Artesanal N° 066405

Dir.: Av. Teodoro Gémez 12-29 y Antonio Cordero
2 Cel.: 0998103013 Ibarra - Ecuador
RUC: 0400876587001 AUT. SRI.;: 1125327863

Documento Categorizado: NO

0050200000546
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DINERO ELECTRANKCO
TRIETA OEGREDTO/DER0 —
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Colimba Cérdova Luis Eduardo - “MODER + Ibarra - Telfs.: 06 260 5274 KUC: 1001599636001 - AUT.: 7330
Num. 5401-5500 - Fecha de Aut.: 19-AGOST(Q-2019, CADUCA: 19-AGOSTO-2020°* Original: Adquiriente, Copla: Emisor

Contribuyente Régimen Simplificado

HOSTAL VFICUCF]LLE SALAZAR QUELAL EUSTELIA

SERVIC!
- O DE HOSPEDA"E EN HOTEL Actividades de Hoteles y Restauranter hastz § 1700
Dir.: Av Teodoro Gomez de la Torre 15-36 ¥ Julio

Andrade y Eugenio Espejo Telf. 2600334 Ibarra -Ecuador A DE LY —
RUC: 1000499481001 N2 0p0np 150 8/

AUT. SRI.: 1125342313 001-00 .
CLENTE: /) yvvavs O Apevrve” )

FECHA:  1g Jf¢ ge‘n”]'C‘/W_\g_\f 20(H
o ,

Decumento Categorizado: S|
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EL PORTENITO CAFETEF

TARUPI REASCOS EDDY MAGA
\ Calificacién Artesanal N° 06640
Dir.: Av. Teodoro Goémez 12-29 y Antonio Ct
Cel.: 0998103013 Ibarra - Ecuador
RUC: 0400876587001 AUT. SRI.: 112532"

nnga mento Categorizado: NO
oor-001:0000054

Cliente: ?\M\X Q’C‘PV‘# G |

rucon A \NOIN LIV~ L 1 2 531 42
Diresgion:_ ) T - Foct: 1) - CRU- 20
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[ FORMA DE PAGO ) -
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DINERD ELECTRONICO

TARIETA DE CREDTTO/ DEBITO

OTROS

Colimba Cordova Luis Eduardo - “MODERGRAF” - Jbarra - Telfs.: 06 260 5274 - RUC: 1001599636001 - AUT
Num. 5401-5500 - Fecha de Aut.: 19-AGOST0-2019, CADUCA: 19-AGOSTO-2020 - Original: Adquiriente, Copt



