COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 522 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
. Ejecutora: 0007 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL1I| [ Fecha Elaboracién | | No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 o8 |012 2019 1328 1328
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS FONDO 172 504
RPA RTO DEV
S REGULARIZACION Gase de OTROS GASTOS
Cuenta
. i 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banee LW L CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiario: l 1800345488 | ANDINO JUAN ANTONIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
(.‘h PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1501 001 Q000 000D Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARID 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 172, SENOR ANDING JUAN ANTONIO, A FRANCISCO DE ORELLANA DEL 17 AL 18 JUNIG 2015
P

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




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad: 522-0007-0000

Ejerciclo:

No. Fondo Global:

No. Formulario interno:
Unidad Gastadora:

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

( :‘nu de Fondo:

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL 1l

2015
172

404
002 - CONTABILIDAD

1800345488

ANDINO JUAN ANTONIO
120.00
120.00

APROBADO

TESCRERIA
Cia. Monstaria Fecha de Pago
1110006 26/06/2015
No. Transfer. No. Pago CUR
42862 1072177

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

FISCALES

SAATICO A COCA, ANDING JUAN ANTONIO, DEL +7 AL 18 DE JUNIO DEL 2015, OCIR-171-RIH-045

Descripclén:

No. de Solicitud: 172 Facha Solicitud: 24/06/2015

No. da Doc. Aprobacidn: 172 Fecha Aprobaclén:  24/08/2015

No. de CUR Contable: 61687541

No. CUR
Clase de Fondo Fuents Clase de Registro RUCICI Responsaabls Contable Pagado Monto Aprobado
FAF 001 FRC 1800345488 816887541 Sl 420.00
FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACION




—
W DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUNMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS '

ECHA DE SOLICITLID (dd-mmm-aaaa}

INSTITUCIONALES
022-JAA-RII-DGAC -2015 Ll B
VIATICOS % MOVILUZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR i P’uesm QUE OCUPA: e
ANDINO JUAN ANTONIO . ADMINISTRADOR AEROPORTUARIO 1
1UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
FRANCISCO DE ORELLANA - ORELLANA _ DIRECCION REGIONAL lil
FECHA LLEGADA {dd-mmm- .
FECHA SALIDA (dd-mmm-asaa) | HORA SALIDA (hh:mm) aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
,
17-06-2015 06HOO 18-06-2015 20H00

EERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ﬂESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE: Dar cumplimiento a memorando Nro.- DGAC-SX3-2015-1970-M

s TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
|#éreo, terrestre, RUTA -
marit TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
ma, otros)
- dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
i TENA-FCODE | .
TERRESI'RE.- | PARTICULAR ORELLANA 17-06-2015 09HOO 17-06-2015 10800
TERRESTRE L PARTICULAR l e DET(::EA b 18-06-2015 | 16H00 18-06-2015 20HD0
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: : TIPQ DE CUENTA: No. DE CUENTA:
AUSTRO f., AHORROS 16531502
_ 1) : : ined
FIRMADELAOE * IDOR 50 FIRMA DE LA O EL RESPONSASLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
L L y
B NOMBRE DE [A O EL SERVIDOR _ a1
Juaﬁ Andino NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Administrador Aeroportuario 1 ~ i ]
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADC NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su
| e iaZ Fr 21| Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de anticlpaclén al
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades insthtucionales la Autorldad Nominadora
autorice.
g . De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto [a solicitud
\ como la autorizaclén quedaran insubsistentes
p—————
i . El informe de Servicios Institucionales debera presentarse
S O b \'-':.': p | dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio instituclonal
L0 - -J:' & 2 — a o s N i
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias
ING. OSWALDO TERAN de descanso obligatorio, con excepcion de las Miéximas
DIRECTOR REGIONAL Il | Autoridades o de casos exceptionales debldamente justificados

por la Maxima Autoridad o su Delegado.




"}“', 3 o)

v

Direccién General
de Avlaclén Clvil

Memorando Nro. DGAC-8X3-2015-1970-M
Tena, 09 de junio de 2015

PARA: Sr. Ing. Fernando Roberto Llerena Peralta
Administrador Aeroportuario 2

Sr. Marco Celiano Lépez Guerra
Administrador Aeroportuario 2

Juan Antonio Andino
Administrador Aeroportuario 1

Sr. Patricio Rodrigo Paredes Durén
Agente de Seguridad de la Aviacién

ASUNTO: Invitacién a simulacro de emergencia

De mi consideraci6n:

En virtud que el dfa jueves 18 de junio del 2015, e! Aeropuerto "Francisco de Orellana”,
realizar4 un simulacro de emergencia por accidene aéreo y considerando que para los
administradores aeroportuarios, las experiencias que se adquiere en estos eventos, son de
interés, esta Direccién Regional invita a usted, a participar en este evento en calidad de
observador; para lo cual se autoriza su movilizaci6n los dfa 17 y 18 de junio del 2015.

Luego del ejercicio, agradeceré remitir de forma escrita a la Unidad de Seguridad y
Prevencidn Aerondutica, sus observaciones desde ¢l punto de vista técnico, a fin corregir
y mejorar los procedimientos aplicados, en caso de ser necesario.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Ing. Oswaldo Teréin Angulo
DIRECTOR REGIONAL III

. www.aviacioncivil.goblec
Buenos Alres Del-53 y Av. 10 de Agosto / Quito, Ecvador
Teléfonn: 593-2 294-7400

* Documenis genera pald@aviacioncivil.gob ec
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R DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIViL

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
022-JAN-RHI-DGAC-2015 20/06/2015

v S e e DATOS GENERALES R G TR
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ANDINO JUAN ANTONIO ADMINISTRADOR AEROPORTUARIO 1
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

FRANCISCO DE ORELLANA-ORELLANA DIRECCION REGIONAL i

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
""" INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

1. SALE EL17/06/2015 Y RETORNA EL 18/06/2015
2. TRASLADO A CUMPLIR DISPOSICION MDIANTE MEMORANDO NRO. DGAC-5X3-2015-1970-M
3. Se cumplid con normalidad la comisién, sin ninguna novedad en el Aeropuerto de comisién

SALIDA LLEGADA  NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
A 17/06/2015 18/06/2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiente de! servicio institucional
HORA 06:00 £0:00 seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
__hh:mm_ 5
7 “TRANSPORTE
TIPO DE - | SALIDA ] B TI_.!._EGI_\_D_A_'___ i
TRANSPORTE | ;
N FECHA !
(Adreo, | MNOMBREDE | oira FECHA | HORA % : HORA
TRANSPORTE | | dd-mmm- |
terrestre, | ! dd-mmm-aaaa hh:mm aaaa | hh:mm
|_maritimo, otros) | | | - | 1:
TENA-FCO DE I ’
TERRESTRE PARTICULAR ORELLANA 1706205 | % 17:06-2015 1020
|
| ]
1 1
i FCO DE ORELLANA 18-06-2015 1630
TERRESTRE | PARTICULAR TENA 18-06-2015 20:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. T
A ~ OBSERVACIONES:
IR COMISIONADO NOTA
! —— El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
. e cumplimiento de serviclos institucionales, caso contrario la liquidacidn se
v demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
b"wji,l percibidas. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
—+ al nomero de dfas autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito
de |a Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE LA O EL SERVI

et =

NOMBRE: JUAN ANDINO
ADMINISTRADOR AEROPORTUARIC

— FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SERVIDOR COMISIONADO ()
&. S oD b \ = r-

e —— —

e——
NOMBRE: ING. OSWALDO TERAN
DIRECTOR REGIONAL IN




