COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 527 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL r Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc_l
U. Ejecutora: 5007 | DIRECCION GENERAL DE AVIACGION CIVIL - DIRECCION REGIONAL I Fecha Elaboracion | [ No. CUR  No. Original
Thar s 0000 018 lo12 | 2019 1331 1331
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS FONDO 449 597
\
RPA RTO DEV
| [
ol REGULARIZACION Clags e OTROS GASTOS
Cuenta
_ . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: LS CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Qperaclén 4]
Beneficlario: 1710104637 | ANDRADE TORRES ROBERTO ALFREDQ l
e — — — — ———— ————— ——

AFECTACION PRESUPUESTARIA

. PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
( ' o1 00 000 Q01 530303 1501 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 520.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 520.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 520.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 520.00
SON: QUINIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: LIQUIDACION VIATICOS FONDO 449, SENOR ANDRADE TORRES ROBERTO ALFREDO, A FRANCISCO DE ORELLANA DEL 11 AL

11 NOVIEMBRE 2015

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




PAGINA No. 1 DE 1
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 999 |GoORIERNG CENTRAL No. Preliminar | 66538733 || FECHA DE
Unid. Ejecutora: | ELABORACION
' © e No. CUR et 06 o | 2006
Unid. Desc: gooo No. Original | 66538733
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
REPORTES FINANCIEROS LIBRO MAYOR - AUXILIAR fondo 449 y 450
. Rext ian de fondos $49 y 450 de viaticos del afto 2015
Avos dol FECTTADE APROBACION] TIPo CUR: [RDOG | e e
rea ae|
. CONTABILIDAD 06 01 2016 Fuente
C R
omprobante l I Espacifica
Beneficlario: 1710104637 ANDRADE TORRES ROBERTO ALFREDO
AFECTACION CONTABLE
No CUENTA SUB-1 SUB-2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
1 224 82 50 $2200070000 1710104637 0 Depdsitos y Fondos de Terceros det Aflo Anterior ; Fondos 1,120.00 0.00
a Otorgarse
2 213 82 50 52200070000 1710104637 0 Depésitos y Fondos de Terceros del Ao Anterior - Fondos a 0.00 1,120.00
Otorgarse
:-' TOTAL COMPROBANTE => 1.120.00 Rl
SON: MIL CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Reclasificacion de fondos 449 y 450 de viaticos del afio 2015
PAGADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR.
FIRMA FIRMA
USUARIO: [JQUICHIMBO ELECTRONICA: %I;mmﬁ"‘wﬁo“z EL ECTRONICA: ::{NGZBCGPWSDKBH USUARIO: INANCYV
RELA: B FECHA: 01/02/2016
FIRMA FIRMA




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:

Monto Fondo Interno:
Estado:

Clase de Fondo:

(-'ripcién:

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL Il

2015

449

1187

002 - CONTABILIDAD

1710104637

ANDRADE TORRES ROBERTO ALFREDO
52000

52000

APROBADOC

TESORERIA

Cta. Monetaria

Fecha de Pago

No. Transfer.

No. Pago CUR

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

FISCALES

VIATICO A COCA, ANDRADE TORRES ROBERTO ALFREDO, DEL 11 AL 17 DE NOVIEMBRE DEL 2015,

QC/R-443-RIII- 2015

No. de Solicitud: 449 Fecha Solicitud: 25/1112015
No. de Doc. Aprobacion: 449 Fecha Aprobacién:  25/11/2015
No. de CUR Contable: 65101236
. No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUG/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FAF 001 FRC 1710164637 65101236 WO 520.00
“
A PR

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA AUTORIZACION
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4 DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

NSTITUCIONALES
001-RAAT-DGAC-YSM-2015

| FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

05 -NOVIEMBRE-2015

X
VIATICOS | MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS |

ALIMENTACION |

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ANDRADE TORRES ROBERTO ALFREDO

PUESTO QUE OCUPA:
TECNICO DE OPERACIONES DE VUELO 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) |

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEéE LAOEL SERViDOR

11-11-2015 | 00:30

_C -FRANCISCO DE QRELLANA, | _ AEROPU Tﬁ.'iﬂ&ﬂlﬂﬂﬂﬂ.ﬁi"—
i FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
HORA SALIDA {hh:mm) {dd-mmm-aaaa) {hh:mm}
17-11-2015 | 23:30

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Reemplazo Sr. Flavio Espin vista hard uso de licencia anual. Verificacion de procedimientos de despacho de
meronaves, manejo de pasajeros, documentacién, ete, cobros derechos aeroportuarios, sistema estadistico

FEADAC WEB. Cumplimiento Memorando DGA C-5X3-2015-4354-M.

TRANSPORTE
T :

TIPODE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adrao, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA E | -

otros) FECHA HORA FECHA | HORA

dd-mmm-asaa hh:mm ' dd-mmm-asss hh:mm
TERRESTRE PROPIO SHELL-COCA 11-NOV-15 | 00:30 | 11-NOV-15 06:00
" TERRESTRE PROPIO COCA-SHELL 17-NOV-15 | 18:00 | 17-NOV-15 23:30
DATOQS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO RUMINAHUI

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
8046947300

FIRMA DE LA O EL SE SOLICITANTE
.l B : L

FIRMA DE LA O EL RESP.ONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
P :

|r p i

NOMBRF(DE LA O EL SERVIDCR

!
TLGO. ROBERTO ANDRADE TORRES
TECNICO DE OPERACIONES DE VUELO 2

ING. JOSE ORBE
ADMINISTRADOR AEROPUERTO “RIQO AMAZONAS”

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Lt - —_—

(™
A\

Q =

NOTA: Esta solidtud deberd ser presentada para su Autorizadin, con por lo

menos 72 horas de o ¢ de los servides
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionsles la
Autoridad Nominadora autorice,

* De no existir disponibifidad presupuestaria, tanto la solicitud came (3

« H informe de Servicios Ingtitucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dlas de cumplida of servicia institucional

Estd p « der servicios institucionales dusante los dias de descanso

| NOMBERE DE LA AUTORIDADNOMINADORAD SU DELEGADO

ING. OSWALDO TERAN
DIRECTOR REGIONAL Il

chbligatorio, con excepcidn de las Miximas Autoridades o de casos excepcicnales
debidamente justificades par la Mixima Autoridad o su Defegado.




' DAC
Direccién General
de Aviacion Civil
Memorando Nro. DGAC-SX3-2015-4354-M
Tena, 30 de octubre de 2015

PARA: Sr. Johnny Fabricio Andino Gavidia
Técnico de Operaciones de Vuelo 2

Sr. Tigo. Roberto Andrade Torres
Técenico de Operaciones de Vuelo

ASUNTO: AUTORIZACION COMISON DE SERVICIOS

De mi consideracion:

Por medio de la presente el suscrito autoriza a ustedes sefior Johnny Andino Técnico de
Operaciones de Vuelo, trasladarse al aeropuerto Fco. de Orellana en la ciudad E! Coca

cumplimiento al cronograma anual de vacaciones correspondientes al afio 2015 del sefior
Flavio Espin de la Seccién de Operaciones con de dicho aeropuerto,

de la Seccion de Operaciones con de dicho aeropuerto.
Con sentimientos de distinguida consideracién.

(-' Atentamente,

Ing. Oswaldomw
DIRECTOR REGIONAL III

Referencias:
- DGAC-YMC-2015-0943-M

Copia:
8r. Ing. Freddy Alberto Gualotuffa Guevara
Analista de Meteorologia Aerondutica 1

Sr. Ing. José Tulic Orbe Velastegui
Administrador Aeroportuario 2

Sr. Psic. Edison Eduardo Travez Remache
Asistente de Recursos Humanos

Www.aviacioncivil,gob, ec
Buenos Aires Oe1-53 Y Av. 10 de Agosto / Quito, Ecuador
Teléfono: 593-2 294-7400

mmﬁrﬁa@aviacnonciwl.gob.ec
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b d DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIviL

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

001-RAAT-DGAC-YSM-2015

[ DATOS GENERALES

l_..-—__.—_..___.—__—__.—_..

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ANDRADE TORRES ROBERTQ ALFREDO

FECHA DE INFORME (dd-mmm aaaa)

22-NOVIEMBRE-2015

o N

PUESTO QUE OCUPA: '—_[
TECNICO DE OPERACIONES DE VUELQ 2

CIUDAD = PROVINCIAQEﬁL SERVICIO*!NSTITUCIONAL
EL COCA- FRANCISCO DE ORELLANA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AEROPUERTO “RIO AMAZONAS”

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: |

L***———*r

INFORM

DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZABGS

T 1. Salgo el 11- DE NOVIEMBRE 2015 alas 00h30 y retorno el 17 DE NOVIEMBRE-2015 3 1o 23h30
| 2. Sereemplazé al sr. Flavio Espin Inspector de operaciones de planta.. |

| 3.
formato respectivo.
Serealizé cobros por servicios aeroportuarios a

Se realizé recorridos e inspecciones diarias de las aéreas de maniobras Y movimiento, se registro en el |

las compafiias, ¥ se realizo el depésito y trémite respectivo, |

5. Serealizd la recepcion, chequeo Y autorizacién de los vuelos. [
Se realizé el control y cumplimiento de itinerarios, flenado del sistema estadistico del movimiento diario de I

|
r aeronaves y SEADACWER,
| sALIDA LLEGADA | NOTA
FECHA 1T | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa 11-NOV-15 17-NOv-15 | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 00:30 23:30 —1 habituzles o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm A | segun sea el €aso, hasta su llegada de estos sitios,
TRANSPORTE j
TIPO DE
rODE NOMBRE bE ! RUTA SALIDA LLEGADA |
{Aéreo, terrestre, tnaritima, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA H DRA
otros) dd-mmm-sana - hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PROPIO SHELL-EL COCA 11- NOV-2015 00:30 11-NOV-2015 06:00
TERRESTRE PROPIO ELCOCASHELL | 17-Nov-2015 | 1800 17-Nov2015 | 2330

I_NOTA: En caso de haber utilizado transporte publice, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

L OBSERVACIONES
! [

FIRMA DE LA O EL SERVIDORCOMISIONADO

— |

NOTA

El presente informe debers presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
1a liquidacién se demorars € incluso de no presentario tendria
que restituir ios valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios  institucionalas sea superior al nimero de dias
autorizados, se debers adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: TLGO.RO ;:Pr’o ANDRADET.
TEC. 9PERAEIONES DE VUELOD 2
FIRMAS DE

o |

APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
O LA UNIpAD

HULE LQwBE’

NOMBRE:

NOMBRE: c /" ING, RBE.
ABPANISTRAD ARPTO. RIO AMAZONAS

L
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Direccién General
de Aviacion Civii

Memorando Nro, DGAC—YCO—2015—1531-M

Puerto Francisco de Orellana, 18 de noviembre de 2015

PARA: Sr. Ing. Oswaldo Teran Angulo
Director Regional III

ASUNTO: Presentacién y Salida Sr. Roberto Andrade

De mi consideracidn:

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,

Ing. Freddy Alberto Gualotufia Gue\:ara )
ANALISTA DE METEOROLOGIA AERONAUTICA 1

Copia;
Sr. Psic. Edison Eduardo Travez Remache
Asistente de Recursos Humanos

Sr. Ing. Jose Diego Quichimbo Vintimilla
Analista Financiero 1

Sr. Tigo. Roberto Andrade Torres
Técnico de Operaciones de Yuelo

Sr. Ing. Jos¢ Tulio Orbe Velastegui
Administrador Aeroportuario 2

www.aviacioncivil.gob. ec

Buenos Alres Oe1-53 Y Av. 10 de Agosto / Quito, Ecuador ’
Teléfono: 593-2 294-7400

umako penerado pdﬂfaﬂawacioncivll.gob.ec
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