COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 522 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL l Reporte rplComprobanteGastos.rdIc4|
u. Ejecutora: 0007 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL Il Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 018 (012 2019 1290 1290
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS FONDO 219 556
RPA RTO DEV
S REGULARIZACION el OTROS GASTOS
Cuenta
i . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
. LTS GORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién o]
Beneficiario: 1600193732  |HAROQ SANCHEZ WILLIAMS GERMAN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
(“-.__ PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 D0 00D 001 530303 1501 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 60.81
TOTAL PRESUPUESTARIO 60.81
IVA 0.00
SUB - TOTAL 60.81
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 60.81
SON: SESENTA DOLARES CON 81/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LIQUIDACION VIATICOS FONDO 219, SENOR HARO SANCHEZ WILLIAMS GERMAN, A QUITO DEL 14 AL 18 JULIO 2014
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:;
APROBADO
FECHA:
18/12/2019
Funcionarto Responsable Director Financiere




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad:

Ejercicio:

Nc. Fondo Global:

Nec. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

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

Monto Fondo Interno:
Estado:

se de Fondo:

Descripcion:

522-0007-0000

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL Il

2014
219
601

002 - CONTABILIDAD

1600193732
HARQ SANCHEZ WUILLIAM GERMAN

60.81
60.81

APROBADO

TESORERIA
Cta. Monetaria Fecha de Pago
1110006 Q302014
No. Transfer. No. Pago CUR
31535 9943001

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

FISCAL

ES

VIATICO A QUITO, HARO SANCHEZ WILIAN GERMAN, DEL 14 AL 18 DE JULIO DEL 2014,
OC/R-284-Rill-2014.

No. de Solicltud: 219 Fecha Sollcitud: 02/10/2014
No. de Doc. Aprobacion: 219 Fecha Aprobacién:  02/10/2014
No. de CUR Contable: 55561639
No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Ragistro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FAF no2 FRC 1600193732 55561639 sl 60.81
FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACION




| DAC
& DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUM PLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
NSTITUCIONALES
001-WGHS-DGAC-YSM-2014 11-JULIO-2014
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
HARO SANCHEZ WILLIAMS GERMAN AGENTE DE SEGURIDAD
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCA AEROPUERTO “R i
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) {hh:mm)
14-JULIO - 2014 01:00 18-JULIO - 2014 21:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

(‘ |DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
istir al curso recurrente de Seguridad, dando cumplimiento al Memorando DGAC-HX-2014- 1446-M

TRANSPORTE
TIPODE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA L
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asas khimm dd-mmm-aaga 1 hh:mm
TERRESTRE PROPIO SHELL-QUITO 14-julio-14 01:00 18-julio-14 07:00
" TERRESTRE " PrOPIO QUITO-SHELL | 18julio-14 | 16:00 | 18-julio-14 21:00
- — - - b - -
DATOS PARA TRANSFERENCIA ]
NOMBRE DEL BANCO: [ TIPO DE CUENTA: [ 'No. DE CUENTA:;
BANCO PICHINCHA | AHORROS 4057900000
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE 1A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
f-'__\_\b\r SOLICITANTE
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA OEL ES#ON&BLE DE LA UNIDAD _1
J SOLICITANTE
Sr. Willlams Haro Sénchez Ing. Fernando Llerena
ANALISTA DE INFORMACION AERONAUTICA 1 ADMINISTRADOR AEROPUERTO “RIO AMAZONAS”
NOTA: Esta solicitud debers ser da para su A én, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD.NOMINADORA O St} DELEGADO menos 72 horas de antidpacién al I de los servidos
rr__,.:_—.v/"'AA'D — ; Institudonales; salvo el caso de que por necesidades Instituclonales la |
- - e , ) Autoridad Nominadora avtorice, |
Cﬁf ‘_;_-_H:\-_-_--_—_H_"‘—'——:h * De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como Ia |
e —— J rizacion quedardn insubsistent:
T L -‘_‘-H-H'""—"""I . :u'l‘:lf;:m: :: S:N:b:ln:l:lucl::ahs deberd presentarse dentro de!
‘:)i_“%__ - término de 4 dias de plide el sarvicio itucional
k —r— - -"j = Estd prohibido der servicios institucionalas d los dlas de descanso
NOMBRE DE {MNADORA O SU DELEGADO —1 obligatario, con excepcién de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justifizados par la Méxima Autoridad o su Delegado.
Ing. Wilson Torres r
(A b DIRECTOR REGIONAL Il




Q : ~ SERVIBSRCOMISIONADO UNIDAD

-

QOO Miistsrio ; ol
©09® deRetaciones | ¥ DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL
Laborales | _
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES o
No. 001-WGHS-DGAC-YSM-2014 21-julio-2014
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Haro S&nchez Willlams German AGENTE DE SEGURIDAD
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA AEROPUERTO “RIO AMAZONAS”

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

‘ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

1. Salida 14-julio-2014 a las01:00hrs. y retorna el1 8-julib—2014-a las 16:00 Hrs.

2. Curso Recurrente de Seguridad, Cédigo SEG-1539C/DAC

3. Factura No.0001992 Villa Campoverde Dolores Genoveva {afimentacion) $ 30,00
Total: 5 30,00 Autorizo para que se me descuente los valores no justificados en fa comision de servicios
institucionales,

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
14-julio-2014 | 18-julio-2014 | ytilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

dd-mmm-aaa
Ly - | desde la salida del fugar de residencia o trabajo
HORA 01:00 21:00 | habituales o del cumplimiento del servicio institucional
l hh:mm | | segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
‘ TRANSPORTE
TIPO DE
SPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
[Atreo, temestre, maritim, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA | HORA
otros) | dd-mmm-aazs hh:mm dd-mmT-uu _ hh:mm
TERRESTRE PROPIO SHELL-QUITO |/ 14-julio-2014 01:00 | 14-MAY-2014_| -~ 07:00
TERRESTRE PROPIO QUITO-SHELL | A21-julio-2014 16:00 | 16-MAY-2014 21:00
NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
' OBSERVACIONES

Envio coplas certificadas de las facturas de Hospedaje y Alimentacidn, en vista de que los documentos |
de Solicitud e Informe enviados anteriormente se han extraviado y ahi se encontraban las facturas
originales.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
Y. — El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
~ dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentario tendria
que restituir los valores percibides. Cuando el cumplimiento de
serviclos institucionales sea superior al numero de dias

NOMBRE: SR. Williams Haro Sdnchez autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
AGENTE DE SEGURIDAD Maxima Autoridad o su Delegado
" R A FIRMAS DE APROBACIGN
DE LA Q EL RESPONSABLE DE A UNfBAQ__DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE

>V~‘;:t';.f9“-«h":_.—"" -
B e —

P

e ) AN
NOMBRE: ™ ———— " NOMBRE: Ing. Férnando Lierena

ADMINISTRADOR ARPTO. “RIO AMAZONAS"




Direccidﬁ General
de Aviacion Civil

b ot .

Memarandy Nro, PHZAC-GC-H14-1850-M

tamitn, PN, 15 e julio de 24

BARA: Sy, Ing. Fernande Roberto Lletena Pesidta
Adminisrador Asroporimaric 1

Gr. Juans Catles Flores Sundoval
Acictente de Eernizor Homanae

Tng Wilvan Tarres Raza
. Director Kepiomal ITT

Er. Luz. Wils Arhwo Lopez Lomaz
Adminisirador Asroporimario

Leda Sthvana Euniee Magnlon Gomez
Secretaria

Sr. Mo Celimn Lﬁpnz {riarra
Adminisaradar Aeraparimaria 2

Tuas Antamo Aiiduto
Administrader Asroportunrio 1

ASUNTO: PRESENTACION DEL PERSUNAL GUE ASISTE CURSL
SEG-1539(/DAC

T3¢ i vonsideracitn:

Paa los fiues pettiuentes mformo a usted, que of lune: 14 de piio de 2014 alaz 0730
{toras se presutaros en 13 Thodad Adnmnstrativa de Taleto Hunane-ETAC «f ph'zuuajf/
que a vontinpacign ce detalla, a fin e asishr en calidad de alumnoes en o Corso
Recwrente de Semuidad Amtoparinana paa Agentes Uodiga SEG1A390MDAL

Si. William Geomian Hao Sauchez

51, Juau Gabsizl Fieubo Gallarde

Sra Alfreda Rebeca Manosalvae Sangunma
Si. Apgel Eficn Motera Chiouea

S, Lims Alberte Tigre Qmlunsha

Con sentimientos de bishamuida conaderacian,

Atentanents,
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V.LLA CAMPOVERDE DOLORES GENOVEVA

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS

DIRECC.: ALFONSO YEPEZ OE§-44 Y AV. GALO PLAZA LASSO
TELF: 022 492 982
QUITD - ECUADOR

-

A.U.C. 0601392335001
FACTURA 003001

~

N, 0001992

AUTO. SRI : # 1115097708

FECHA DE AUTORLZACION 20/JUNIOI2014
|_FECHA DE CADUCIDAD 2VSEPTIEMERER04 )

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

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

.. —Ruciet:.. JGORNRIFIL.

\Ofreccfon: ....... 5 Hi’l—- .......................... JELF: ..
( CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO} . V. TOTAL N
5 | pestones 00 | j9-0”
S | pRepk 2.600 | 19.00 -
S | B XUEzOS 3.0 | 10.00
/ -
g SUBTOTAL | 30 00 /”
g IVAO %
g IVA. . %
£ \JL
\___FIRMA AUTORIZADA TOTAL § | 30.Q

— —_— T — . - —
BELALCAZAR MOLINA ALBIA OE LOS ANGELES "GRAFICAS ARTEAGA™ TELF - 7814050 RULC. 1713077905001 AUT. 6571 DEL 0001901 AL 0002100

-



