COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 522 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION GIVIL I Reporte | mptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0007 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL il [ Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 018 012 | 2019(| 1302 1302
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS FONDO 126 568
RPA RTO DEV
S REGULARIZACION Grase de OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: LLLLUTE B CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numere Operaclén 4]
Beneficiario: 1500582489 | QUICHIMBO VINTIMILLA JOSE DIEGO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
- PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
b 01 00 000 001 530303 1501 001 0000 0000 Viaticos ¥ Subsistencias en el Intericr 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: LIQUIDACION VIATICOS FONDO 126, SENOR QUICHIMBO VINTIMILLA JOSE DIEGO, A QUITO DEL 10 Y 11 MARZO 2015

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
18/12/2019

Funcionario Responsable Direcior Financiero




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad: 522-0007-0000

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Intarno:
Unidad Gastadora:

RUC/C] Responsable:
Nombre Responsable:
Monto Fondo Global:
Monto Fondo Interno:
Estado:

“lase de Fondo:

Descripcién:

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL IIi

2015

126

259

002 - CONTABILIDAD

1500582489

QUICHIMBO VINTIMILLA JOSE DIEGO

120.00
120.00
APROBADO

TESORERIA
Cta, Monetaria Fecha de Pago
1110006 01/04/2015
No. Transfer. No. Pago CUR
38085 10538459

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSO0S

FISCALES

VIATICO A QUITO, QUICHIMBO VINTIMILLA JOSE DIEGO, DEL 10 ¥ 11 DE MARZQ DEL 2015,

OC/R-125-RIN-2015.

No. de Solicitud; 126 Fecha Solicltud: 31/03/2015
No. de Doc. Aprobacién: 126 Fecha Aprobacién;  31/03/2015
No. de CUR Contable: 50894833
No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUCI/C| Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FAF FRC 1500562489 50094533 sl 120.00
FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACION
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v DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIQONALES
[ s : o
ro. SOLKCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTE [IE SERVICIOS INSTITUCSONALES FECHA DF SOLETTUD {dd-mmm aaaa)
r 008-1DQV-DGAC-RIII-2015 10-Marzo-2015
| — . g s | . . simity _aams oo
VIATICOS | X | MOVILIZACIONES J SUBSISTENCIAS l I ALIMENTACION | I
DATOS GENERALES
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL. SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
QUICHIMBO VINTIMILLA [OSE DIEGO . ANALISTA FINANCIERO 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL k 0“’",']3“ DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL
PICHINCHA QUITO ERVIDOR
= _ ___ DIRECCION REGIONAL 11 |
FECHA SALIDA {dd-mimm-aaaal HORA SALIDA Jhh ] FECHA LLEGADA \dd-mmem-aaaa) HORA LLEGATA [hh:mmj
s I —_— L — ]
10-03-2015 03:30 horas 11-03-201% 23:00 horas
KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVIGIOS INSTITUCIONALES : TR I e
I —_— i
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES & Ff ¢ LITARSE

| - Dando cumplimiento al Memoranda Nro, DGAC $X3-2015-0750-M el cual dispone la movilizacién z la ciudad de Quito desde el 11
| de marzo del 2015.

| TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE [ NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adrec, terrestre. maritimo, TRANSPORTE RUTA - -— .l -— -~ — A S
atren} FECHA HORA FECHA HORA
| ! dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aasa hh:mm i
| TERRESTRE PARTICULAR TENA - QUITO ( 10-03-2015 03:30 hrs, 10-03-2015 07:30 hrs,
— — { -t —_—e e e ——
TERRESTRE | PARTICULAR QUITO - TENA 11-03-2015 19:00 hrs. | 11-03-2015 [ 23:00 hrs.
¥ — - _— . 4
DATOS PARA TRANSFERENCIA
WOMBRE DEL RANCD TIPD GE EUEN?A.' B E N, DE CUENTA: |
BANCO PICHINCHA AHORROS 4059394100
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

ff — _— S S

NOMBRE DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UMIDAD SOLICITANTE

- -
NOTA: Esta solicltud deberd ser P para su A con por o
menes 72 horas de iclpacién al ¢ I de los servicios

institucionales; salvo el case de que por necesidades institucionales &
Autoridad Nominadora auterce,

* Da no exlstic disp
auterizacldn quedardn Insubsistentes
* El informe de Servicias Institucicnales deberd presentarse dentra del

ia, anto la salicitud ¢como b

1 - _‘} 4 término de 4 dias de cumplido el servicio instituciona
RORNRE OF LA AUTORIDAD HUMINADORA O SU DELEGADO 7 7 Esua prohibido canceder serdclos institecionales durante los dias de descanso
ING. WILSON TORRES R. wbligatorio, con excepcian de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales
DIRECTOR REGION Il} debidamente justificados por la Méxima Autaridad o su Delegado.
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\ 4

Direcclén General
de Aviacién Civil

Memorando Nro. DGAC-SX3-2015-0750-M
Tena, 10 de marzo de 2015

PARA: Sr. Ing. Jose Diego Quichimbo Vintimilia
Analista Financiero 1

Srta. Ing. Tania Patricia Salazar Vaca
Analista de Proveeduria 2

ASUNTO: Disposicion de salida

De mi consideracion:

En razén de que se realizard una capacitacion del portal de compras publicas para cierre
de proyectos y del sistema SITOP en el edificio Matriz, y se requiere realizar la
legalizacién de documentos de activos fijos, mucho agradecere a ustedes trasladarse a
laborar en las oficinas correspondientes de acuerdo a su 4rea de competencia los dias 10 y
11 de marzo de 2015.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

< = ﬁm"“a.\\
éﬁtx_} i/ —'/9) o ) \J
-‘-\-\-‘-\-“"\-\.,\_\\L—-_--::-‘-h‘-"—\_.
ng. Wi in-Torres Raza
("* DIRECTOR REGIONAL III
Copia:

Sr. Juan Carlos Flores Sandoval
Asistente de Recursos Humanos

www.aviacioncivil.gob.ec
Buenocs Aires Oel-53 y Av. 10 de Agosto / Quito, Ecuador

Teléfono: 593-2 294-7400
* Documents generach pdidi@avlacioncivil.gob.ac
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“* DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

I
FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

| 008 1DQY-DGAC-RIll-2015 = 12-03-2015 scpsire c
_____ DATOSGENERALES
| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
QUICHIMBO VINTIMILLA JOSE DIEGO ANALISTA FINANCIERO |

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO/PICHINCHA

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

L

DIRECCION REGIONAL I}

t:;E_ll'wu)op_uas QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

SERVIDOR COMISIONADO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS e
1. salida el 10/03/2015 a las 03h30 Y retorna el 11-03-2015 a las 23h00;
2. Se dio cumplimiento al memorando DGAC-5X3-2015-0750-M, en el cual se dispone la movilizacién a la cludad
de Quito los dias 10 y 11 de marzo del presente mes y afio.
3. Autorizo para que se me descuente los valores no justificados en la comisién de servicios institucionales.
SALIDA LLEGADA 'NOTA N ]
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
FECHA 10-03-2015 11-03-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa residencia o trabaje habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 03H30 23HO0 institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm o ]
TRANSPORTE _
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA —T
[Adreo, tarrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-assa hh dd-mmm-gase hi:mm
TERRESTRE PARTICULAR Ud o nt L) 10-03-2015 03H30 10-03-2015 07H30
TERRESTRE PARTICULAR QUITG-TENA 11-03-2015 19H00 11-03-2015 ‘J 23H0D
NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se deber# adjuntar obligatariamente los pases a borde o boletos, i
OBSERVACIONES
NOTA
FIRMA DE LA OEL SERVIDQR COM!,S'ONAFEP El presente informe debers presentarse dentro del término de 4 dias del
- / 7 cumplimlento de serviclos institucicnales, caso contrarlo la liquidacidn se demorard
é / € incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibides. Cuando el
. £ - cumplimiento de serviclos institucionales sea superior al ndmero de dfas
7 i y autorizados, se deberd adjuntar ia autorizacidn por escrito de ia Méxima Autoridad o
) .Lﬂ’”‘ "4 '.-?% / su Delegado.
NOMBRE:  JOSEDIEGE QUICHIMBE VINTIMILLA
£1. 1500582489 ——
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE | A ODELAQEL

NOMBRE:




