NICO DE REGISTRO

COMPROBANTE U
Institucion: 522 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION GIVIL l Reporte ] rplComprobanteGastos.rdIc—I
U. Ejecutora: 0007 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL il [ Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
T 0000 018|012 [ 2019][ 1315 1315
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS FONDQ 127 581
RPA RTO DEV
S REGULARIZACION gonade OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetarta: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacitn 0
Beneficiarlo: 1600446080 | SALAZAR VACA TANIA PATRICIA
. - S
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
( 01 00 000 001 530303 1501 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 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 127, SENORA SALAZAR VACA TANIA PATRICIA, A SHELL DEL 23 AL 24 DICIEMBRE 2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA;
18/12/2019
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formularie Interno:
Unidad Gastadora:

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

( m de Fondo;

Descripcién:

§22-0007-0000

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL Il

2015

127

280
002 - CONTABILIDAD

1600446080

SALAZAR VACA TANIA PATRICIA

120.00
120.00
APROBADO

TESORERIA
Cta. Monstaria Fecha ds Pago
1110006 30/04/2015
No. Transfer. No, Pego CUR
40150 10605298

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

FISCALES

VIATICO A SHELL, TANIA PATRICIA SALAZAR VACA, DEL 23 Y 24 DE DICIEMBRE DEL 2015,

OC/R-126-R111-2015.

No. de Solicltud: 127 Fecha Sollcltud: 23/04/2015
No. de Doc. Aprobacién: 127 Fecha Aprobacién:  23/04/2015
No. de CUR Contable; 60363044
No. CUR
Clase de Fondo Fuants Clase de Reglstro RUCICI Responsable Contable Pagade Monto Aprobado
FAF 001 FRC 1600446080 80383044 Sl 120.00
FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACION
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A 4 DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIviL

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
E - e T Y e T L e T |
Mro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA QE SOLEmun
006-TPSV-RII-DGAC-2015 23/03[2015
; ' s || amameor | ]
VIATICOS J X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
| l | | .
DATOS GENERALES
PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR FUESTO QUE OCUPA: i)
VACA TANJA PATRICIA ANALISTA DE PROVEEDURIA 2

EILDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA UE PERTENECE LA O EL RVIDOR
HELL- PUYO-PASTAZA i = d Gl

DIRECCION REGIONAL NI

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA [hh:mm|

-— - —

I FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa} | HORA SALIDA [hh:mm)

23-04-2015 09HOO 23-04-2015 10H3Q

EVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICKOS INSTITUCIONALES:

k-
I;E';CRIPCION DE LAS ACTIMIDADES A EJECUTARSE

ealizar la constatacién fisica de los bienes entregados por los ex funcionarios que necesitan realizar trimites de salida de Ia Institucién,
werificar cantidad de extintores para la realizacién del mantenimiento ¥ recarga de los mismos, constatar Ios trabajos a realizarse en el SiL[

- TRANSPORTE
e | T
TIFO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA |
IAdren, m::s‘::, maritima, TRANSPORTE ‘ FECHA HORA FECHA ] HORA
r‘ | dd-mmm-asaa hhzmm dd-mmm-asaa hhmm
TERRESTRE PARICULAR [ TENA-PUYO-SHELL 23-04-2015 J 0SHOG 23-04-201% 10H30
TERRESTRE PARTICULAR PUYCO-SHELL-TENA 1 24-04-2015 | 17H30 24-04-2015 ] 19H00 1
= o i
DATOS PARA TRANSFERENCIA ]
NOMBRE DEL BANCO l TIPO DE CUENTA; T No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS i 2201256362
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICI_TANTE TI SOLICITANTE
B E T ;
2 7622 -} /
i
| %mﬁamm T =
7 1600445080 NOMBRE DE LA O EL RESPOMSABLE DE LA UNIDAD SOLICIT ANTE
'ANALISTA DE PROVEEDURIA 2

I. i FIRMA DE LA AUTORleD NOMINADORA O SU DELEGADO

- - .J NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacitn,
_#_.___.__,.._-:___ L — con por lo menos 72 horas de anticipadién al cumplimiento de los

serviclos institucionales; salvo el caso de que por necesidades
Institucionales s Autoridad Nominadora autorice.

. D& no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la

autorizacién quedardn insubsistentes

C - Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
— término de 4 dias de cumplide el servicio institucional

- — —| Estd prohibido conceder zervicios institucionales durante los dias de
L .2 um‘:::'m?ﬂ:uml ORA O SU DRLEGADO descanso obligatorio, con excepcién de las Miximas Autoridades o de
DIRECTOR REGIONAL I casos excepclonales dsbidamente justificados por la Maxima

Autoridad o su Delegado.

| S— — — 8
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Direccién General
de Aviacién Civil

Memorando Nro. DGAC-§X3-2015-1278-M
Tena, 23 de abril de 2015

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

ASUNTO: Disposicion de salida

De mi consideracién:

Mucho agradeceré a Usted trasladarse a laborar en la ciudad del Puyo en el aeropuerto de
Shell con el fin de realizar la constacién fisica de los bienes entregados por los ex
funcionarios que necesitan realizar trémites de salida de la Institucién, verificar cantidad
de extintores para la realizacién del mantenimiento y recarga de los mismos, constatar los
trabajos a realizarse en el SCI, los dias 23 y 24 de abril de 2015,

Con sentimientos de distinguida consideracion.

——
> Ing. Wilson Stalin Torres Raza ™
WON% 111

ts

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

Teléfono: 593-2 294-7400
* Documente genorade paf R aviacioncivil.gob.ee
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

009-TPSV-RIII-DGAC-2015 27 DE ABRIL DEL 2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SALAZAR VACA TANIA PATRICIA ANALISTA DE PROVEEDURIA 2
: CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL
SERVIDOR
| PUYO-SHELL-PASTAZA DIRECCION REGIONAL Il

SERVIDORES QUE iNTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

l INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

1. Sale 23-ABRIL-15 a las 08h00 y retorna el 24-ABRIL-15 a las 21h30
Se realizd constatacién fisica de los bienes entregados por los ex funcionarios, verificar cantidad de
extintores para la realizacién del mantenimiento y recarga de los mismos, constatar trabajos en el SCI del
Aeropuerto de Shell.

3. Autorizo para que se me descuente los valores no justificados en la comisién de servicios institucionales.

SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

dd-mmm-aaz 23-abril-15 24-abrik15 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08h00 21h30 cumplimiento del servicio institucional segin sea ei caso,
hh:mm I hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE LID, LLEGAD

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA L ol
|Adreo, terrestra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PARTICULAR TENA-PUYQ-SHELL 23-04-2015 08HDO 23-04-2015 09H30
TERRESTRE PARTICULAR SHELL-PUYO-TENA 24-04-2015 20HQ0 24-04-2015 21H30

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

|5 OBSERVACIONES

FIEMA DELAOQOEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
;_f/,/,’_/_\ término de 4 dias del cumplimiento de servicios

institucionales, caso contrario la liquidacién se demorars e

7 incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
: > percibidos. Cuando ef cumplimiento de servicios
(/ institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
NOMBRE: SALAZAR VACA TANIA PATRICIA se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
ANALISTA DE PROVEEDURIA 2 Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION

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

4 .

3 <
 NOMBRE—NG. WILSON TORRES

DIRECTOR REGIONAL Ill




