COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 522 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL l Reporte l mtComprobanteGastos.rdic I
U. Ejecutora: 0007 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL il | Fecha Elaboracion No.CUR No. Original
Unid. Desc: 0000 018|012 | 2018(| 1326 1326
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS FONDO 267 502
RPA RTO DEV
Runietne: REGULARIZAGION el OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneflciario: 1104546161 |ABENDANO GALVEZ MERCEDES ROCIO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
o PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
L L
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 VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: LIQUIDACION VIATICOS FONDO 267, SENORA ABENDARO GALVEZ MERCEDEZ DEL ROCIO, A QUITO DEL 23 AL 24 JULIO 2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/12/2019
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad:  522-0007-0000

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

RUC/CI Responsable:
Nombre Responsable:

Monto Fondo Global:
": " to Fondo Interno:
. Lado:

Clase de Fondo:

Descripcion:

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL H!

2015

267

610

002 - CONTABILIDAD

1104546161

ABENDANQ GALVEZ MERCEDES ROCIO

120.00
120.00
APROBADO

TESORERIA
Cta. Monstaria Fecha de Pago
1110006 29/07/2015
No. Transfer, No. Pago CUR
44302 10825568

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

FISCALES

VIATICO A QUITO, ABENDANO GALVEZ MERCEDES ROC!

OC/R-266-RlII-2015,

O, DEL 23 AL 24 DE JULIO DEL 2015,

No. de Solicitud; 267 Fecha Sollcitud: 23/07/2015

No. de Doc. Aprobacitn; 267 Fecha Aprobacién:  23/07/2015

No. de CUR Contable: 62353971

No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase te Registro RUCICI Responsable Contable Pagado Monto Aprobade
FAF FRC 1104546161 62353971 8l 120.00
R,
4
FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACION




i

L 4

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL

SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

km. SOLICITUD DE AUTORIZACION
INSTITUCIONALES

PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

x |

| -

VIATICOS

QOB-MRAG-RIII DGAC-2015

MOVILIZACIONES |

-

T
[FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) |
| 21-07-2015

E— T

SUBSISTENCIAS | | AUMENTACION || -

"B

DATOS GENERALES

I.«'_PELL DOS - NOMBRES DE LA O EL

—

| FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

MERCEDES ROCIO ABENDARO

CILDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO-PICHINCHA

SERVIDOR

HORA SALIDA (hh:mm}

TPuEsTO QUE ocuPA:
| ASISTENTE DE PROVEEDLIRIA |
—

- —

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

T FECHA LLEGADA {dd-mmm-

DIRECCION REGIONAL 111
HORA LLEGADA {hh:mm)

. o | aaaz) fs ;
| .
| 23-julio-2015 | 02HOD 24-julio-2015 - l
' —_— —_ _ —_— _— _— —— — —_— _— - — —'
PERV.DORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: |
| |
" DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE . e s 1
ntrega de documentacién para solicitar resolucidn de Adjudicacion de TAME MACAS, ¥ otro tramite referente a mi cargo _i
TI}ANSPORTE |
| T T
| SALIDA LLEGADA

| TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE | | |
{Aéreo, terrestre, RUTA T S TP —" pa -— E—— |

| = TRANSPORTE | FECHA | HORA FECHA HORA

maritimo, otros) (
| | ) | dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-aaaa | hh:mm I
| PUBL TE It
. TERRESTRE ' HELO ' NAQUTO L siornos | omoo | 230772015 | gewpo |
P w1 - — —
B ITO-T|

| TERRESTRE PUBLICO QUITO-TENA | 24/07/2015 1THGO 24/07/2015 | 22H00 (
[= L - i = H s -
l DATOS PARA TRANSFERENCIA !
[ NoMBRE 0, Bascn: | reootcusnta ) E M. OF CLENTA g |
CORRIENTE |

BANCO PICHINCHA

2201637416

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

1

[ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE {A UNIDAD SOLICITANTE

S - 5 - .'
C\ _/NOM Dﬁ_ O EL SERVIDOR
g ;

F

/ING. MERCEDES ROCIO ABENDARO
ASISTENTE DE PROVEEDURIA |

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

.f

— g — e

—

| NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE |

—— |

| NOTA: Esta solicltvd deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por [ menos |

S
Vs L

-— e —_—e  a -—
NOMBRE DE LA AUTORIDAD Nom O SU DELEGADO
ING. OSWALD
DIRECTOR REGIONAL il

| 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el
€aso de que por necesidades instituclonales ia Autoridad Naminadora autorice,
De no existir disponibilidad presupuestara, tanto da salietud como la autorizacian l
quedardn insubsistentes |
El informe de Servicios Institucionales debera gresentarie de=tro del térming de 4 |
\ dias de cumplido el servicis institucianal |

Estd prohibido conceder servicios instituzicnales durante los dias de dessanas |
chligatone, con excepcidn de las Mizimas Autoridades o de casos excepcianales
| debidamente Justificados por la Manima Autoridad o su Delegada



DAC
Direccién General
de Aviacién Civil

Memorando Nro. DGAC-SX3-2015-2640-M
Tena, 21 de julio de 2015

PARA: Srta. Ing. Mercedes Rocio Abendafio Galvez
Asistente de Proveeduria

ASUNTO: Autorizacién de Comisién

De mi consideracion:

Por medio de la presente el suscrito autoriza a usted Sefiorita. Mercedes Abendaiio
Asistente de Proveeduria, se traslade al Edificio Central de la DGAC, de la ciudad de
Quito los dias 23 y 24 de julio del presente afio, con el fin de tramitar {a Resolucion de
Adjudicacion de Espacios Publicitarios y otros tramites inerehentes a su cargo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Vs = &

-
lo

Ing. Oswaldo Ter(é“ﬂ?:ﬁ.‘hgu

DIRECTOR REGIONAL IIl

ma

www.aviacioncivil.gob.ec
Buenos Aires Oel-53 y Av. 10 de Agasto f Guite, Ecuador

Teléfono: 593-2 294-7400

* Documanto gunerade parti@av  acioncivil.gob.er

1
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| ® dembom DIRECCIGN GENERAL DE AVIACION CIVIL

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

.

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

003-MRAG-DGAC-5X3-2015 27 DE JULID 2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR

ING.MERCEDES ABENDARNO

PUESTO QUE OCUPA:
ASISTENTE DE PROVEEDURIA |

QUITO -PICHINCHA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

L1

'ERV.’DORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA LINIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £L SERVIOOR
DRECCION REGIONAL il il

-

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

1. salida 23 -julio 2015 02
2. Actividades realizadas
Resolucion de Adjudicacion Espacios Publicitarios

h00 y retorno ei 24- julio 2015 a las 22h00

_I.-J_.I'.

| *  Resolucion de Adjudicacion AEROTAISHA |
. Ingreso del proceso TAME JLIMANDY
*  Entre otros tramite referentes a m; cargo. |
|
SALIDA | LEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en ei
FECHA / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa 23-67-2015 24-07-2015 residencia o trabajo habituales o del cumplimiente del servicio
institucional segin sea el caso, hasta su Ilegada de estos sitios. |
HORA 02:00 22H00 N
hb-orom -
: TRANSPORTE |
i M - 3 . =
TIPO DE | SALIDA | LLEGADA
TRANSPORTE NOMBREDE | RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE | FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) | dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
; | —
PUBLICO PUBLICO | ULaERE 23/07/200% | o2w00 23/07/2015 06HOO
t | - +
LI -T |
' PUBLICO FLHe) : UL 24/07/2015 | 1700 | 24/07/2018 22H00

i NOTA: En caso de haber utjlizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o baletos

—

—

OBSERVACIONES _ |

" FRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

n

~— El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del

NOTA

cumplirmiento de servicios inst tucionales, caso contrario la liquidacion se
demorars e incluso de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
supericr al nimers de dias autorizades, se deberd adjuntar !a|

autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

o | |
FIRMAS DE APROBACION |
TP —- — S il — -
FIRMA DE [A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR | FIRMADE LA Q EL JEFE INMEDIATO DELA Q EL RESPONSABLE DE LA
| COMISIONADO | UNIDAD
N |

|
I
1
I
|
l
|

Ing. Os@n

Director Regional NI

]

Kovoc ddgado .

Patide O4B-25 1a: 20
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B 00 ~#E -



