COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

RUC/CI Responsable:
Nombre Responsable:
Monto Fondo Global:

Monto Fondo Interno:
Estado:

Clase de Fondo:

Descripcion:

522-0006-0000

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL |

2019 g
3458 /
12597
001 - CONTABILIDAD

1709301418

ARIAS PEREZ HUGO HIPOLITO

320.00
320.00
APROBADO

TESORERIA

Cta. Monetaria

Fecha de Pago

No. Transfer.

No. Pago CUR

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS

FISCAKES
R1 PAGO VIATICOS A SALINASA SR. ARIAS PEREZ HUGO DEL OQ’AL 13 /DIC/201 9

CONDUCIENDO VEHICULO DIMAX PEI 1441 CONTROL 346

No. de Solicitud: 3458 Fecha Solicitud: 02/12/2019
No. de Doc. Aprobacién: 3458 Fecha Aprobacién:  02/12/2019
No. de CUR Contable: 91773210
No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
|
FAF 001 FRC 1709301418 91773210 NO 320.00 /
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. Direccion General

' de Aviacion Civil

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

MEMORANDO No. DGAC-NA-2019-2137-M

17/12/2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DELAOEL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

HUGO ARIAS PEREZ.

CONDUCTOR R1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE

SALINAS -SANTA ELENA

TRANSPORTACION R1

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sr. CHRISTIAN RAMOS , TGL

0. JOSE VALLEJO Y JOP. SIMON ENRIQUEZ.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Conduciendo CAMIONETA D-MAX NO. 436 PLACAS 1441 a ordenes del referido func

jonarios segin memorando DGAC-NA-2019-2137-M

JUSTIFICATIVO DE ALOJAMIENTO Y/O ALlMENTACION
No. No. FACTURA O NOTA DE DESCRIPCION VALOR
VENTA .
i 001-001-095281 C RESTAURANTE NUEVO M}LENIO 5,00 —
2 001-001-000053 ] CHOSA DE MELITA 8,00 -~
3 001-001-003884 Cj.VlCHERlA ROCIO ] 17,00 -
4 007-001-000998 MIGUEL DAGOBERTO TOALA e 8,00 -
5 006-001-000505 «|MIGUEL DAGOBERTO TOALA —~ 12,00
6 006-001-000518 < IMIGUEL DAGOBERTO TOALA 9,24 ~
7 006-001—00053]/ MIGUEL DAGOBERTO TOALA -~ 12,00 —
8 001-001-000058 = |CHOSA DE MELITA | 44,28 —
9 001-001-0018148 - ESTAURANTE TRES HERMANAS — B 5,00 ~—
10 004-001-003106 — |HOTEL GALERIAS BEACH — 11200 —
TOTAL JUSTIFICADO 232,52 .
FECHA / B Estos datos se refieren al tiempo efecti te utilizado en el cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa 09/12/2019 £ 13/12/2019 - |institucional, desde la salida del lugar de o o trabajo habituales o del cumplimiento del
TORA - i servicio institucional segin sea el caso, hasta su Ilegada de estos sitios.
10H00 00 7
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo,terrestre,marlti NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
mo,otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE CAMIONETA NO.436 \ QuITO - SALINAS 09/12/2019 A . 10H00 09/12/2019 ke 20H00 ~
TERRESTRE CAMIONETA NO.436 \ SALINAS -QUITO 13/12/2039+ 08HOO ... 13/12/2019 20H00
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases @ bordo o boletos.
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INFORME DE ACTIVIDADES COMISION
LUNES 09 DE DICIEMBRE 2019

Salimos a las 10h00 con rumbo a la ciudad de salinas llegando a dicha ciudad a las 20h00 sin
novedad.

MARTES 10 DE DICIEMBRE 2019

A las 06h00 nos presentamos en el aeropuerto después de esto empezamos con las labores. Siendo
las 14h00 salimos a almorzary a las 19h00 salimos al hotel a descansar.

MIERCOLES 11 DE DICIEMBRE 2019.

A las 06h00 nos presentamos €n el aeropuerto después de esto empezamos con las labores. Siendo
las 14h00 salimos a almorzar y a las 19h00 salimos al hotel a descansar.

JUEVES 12 DE DICIEMBRE 2019.

A las 06h00 nos presentamos €n el aeropuerto después de esto empezamos con las labores. Siendo
las 14h00 salimos a almorzary a las 19h00 salimos al hotel a descansar.

VIERNES 12 DE DICIEMBRE 2018.

Salimos a las 08h00 de salinas con rumbo a la ciudad de Quito llegando a dicha ciudad a las 20h00
sin novedad.

Hugo Arias.
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DIRECCION REGIONAL I - TRANSPORTACION
HOJA DE RUTA PARA COMISIONES DE SERVICIO FUERA DE LA CIUDAD

LUGAR: SALINAS FECHA: 17/12/2019 MOVILIZACION: TERRESTRE

SOLICITADO POR UNIDAD ADMINISTRATIVA: NAVEGACION AEREA MOTIVO. LEVANTAMIENTO GEOREFERENCIAL

DE OBSTACULOS.

DOCUMENTO Nro. : DGAC-01-2019-0017-M

FUNCIONARIO RESPONSABLE: SR. TGLO. JOSE VALLEIO NOMBRE DEL CONDUCTOR: SR. HUGO ARIAS

DATOS DEL VEHICULO

[cLasE vEHICULO CAMIONETA MARCA: CHEVROLET D-MAX [PLACA: PEI-1441 [contROL: | 436 | ]
ITINERARIO PROVISION DE LUBRICANTES Y COMBUSTIBLES
SALIDA LLEGADA
LUGAR FECHA | HORA KM LUGAR FECHA |HORA | KM LUGAR FECHA CONCEPTO |CANTIDAD | FIRMA PROVEEDOR
QuITO 09-dic-19 | 10H00 | 224137 SALINAS 09-dic-19 | 20H00 | 224760
SALINAS 13-dic-19 | 08HOO | 225.025 QuITo 13-dic-19 | 20H00 | 225658
OBSERVACIONES n i Ja)

FIRMA SR. CONDUCTOR: / \\\\M N\\g

ENTREGA Y RECIBE EL vericulo 77 il C

NOTA. A FIN DE PRECAUTELAR EL RECURSO HUMANO Y MATERIAL SE RECOMIENDA AL JEFE DE COMI
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LAVARRIA ALFREDO ANTONIO
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