COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 522 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. EJecutora: 0007 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL I Fecha Efaboracion No. CUR  No. Original

No. Expediente

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS FONDO 261 601
RPA RTO DEV
Clenes) REGULARIZACION el OTROS GASTOS '
8 : ﬁ“’l‘g‘;ﬂ : 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
anco: R CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1400308852 |BONE CARVAJAL HERMINIO VLADIMIR
AFECTACION PRESUPUESTARIA
(__ PG SP PY ACT ITEM ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o G0 000 001 530303 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: LIGUIDACION VIATICOS FONDO 261, SENOR BONE CARVAJAL HERMINIO VLADIMIR, A QUITO EL 15 JULIO 2015

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
18/12/2019

Funcionario Responsable

Director Financiero




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad:

Ejerciclo:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

RUC/CI Responsable:
Nombre Responsable:
Monto Fondo Global:
“anto Fondo Interno:
«ado:

Clase de Fondo:

Descripcién:

522-0007-0000

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL [lI

2015

261

598

002 - CONTABILIDAD

1400308852

BONE CARVAJAL HERMINO V

40.00
40.00
APROBADO

TESORERIA
Cta. Monstaria Focha de Pago
1110006 24/0712015
No. Transfer. Mo. Pago CUR
44135 10805048

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

FISCALES

VIATICO A QUITQ, BONE CARVAJAL HERMINIC VLADIMIR, DEL 15 DE JULIO DEL 2015,

QOC/R-260-RIII-2015.

No. de Solicttud: 261 Fecha Sollicitud: 2210712015
No. de Doc. Aprobacién: 261 Fecha Aprobacién:  22/07/2015
No. de CUR Contable: 62345025
No. CUR
Clasa de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FAF 001 FRC 1400308852 62345025 Sl 40.00
FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACION
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B

| TR
v DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL
ml.iclTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUGONALES
iro, SGLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLCTTUD (dd-memm-asaa)
001-HBC-YNL-DGAC-2015 14 DE JULIO DEL 2015
e — ) . e " — ]
{ VIATICOS X MOVILIZACIONES 1 SUBSISTENCIAS E | ALIMENTACION
cowi = i = i Z 4
DATOS GENERALES |
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR = Lumo e ocu;,\l 3 T c g
BONE CARVAJAL HERMINIO VLADIMIR 1 i
1“30835—2 s | BOMBERQ AERONAUTICO N
EIUDAD PROWNCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MOMBRE DE LA UNIDAD A M QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO -~ PICHINCHA AEROPUERTO LAGO AGRlO
FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (hh:mi) FECHA LLEGADA {dd-mmri-aaaa} | HORA LLEGADA (bh:mm)
15 DE JULIO DEL 2015 00HOO 15 DE JULIO DEL 2015 23H%0
EERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICHOS ENSTITUCIONALES: g =
"DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE e == - 1

ECTRONICA, PARA EL AEROPUERTO “LAGO AGRIO™; DE ACUERDO AL MEMORANDO Nro. DGAC-

Eimum LOS MUEBLES PARA EL SERVICIO CONTRA INCENDIOS Y MOBILIARIA DE LA OFICINA DE|
Ll
SX3-2015-2509-M, DEL SENOR. ING. OSWALDO TERAN ANGULO, DIRECTOR REGIONAL Iil.

TRANSPORTE
] - SALIDA ]1 LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE | moMBREDE | D
[Adreo, tetrestre, marftimo, TRANSPORTE | RUTA -t S
otros) l FECHA HORA FECHA HORA
s ) | dd-mmm-aaas hhanm dd-mmm-un Ilh:mrp___
TERRESTRE | BANOS | LAGO AGRIO - GUITO 18- JUL- 2016 | GOHOO | 16 - JUL- 2015 06HO0 |
L—Tenmssme T BANOS | nun'o uu;o AGRIO 15 -JUL- 2015 | 16H18 18- JUL- 2018 23150
i == - — = e
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TOMBREDELBANCO: — 4 TIPO DE CUENTA: T : ; No. DE CUENTA: B |
BANCO PICHINCHA CUENTA DE AHORROS L 3929902700
-— PR, el e o as e
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE S AN
HERNEHIO VISCMIR BONE C ADMINISTRADOR AEROPUERTO (E )
% = BT W&&lmd&;;-l'mmwmmmwb
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos T2 horss de snticipedsn i
imtitudonsies; salvo o caso de wu por m Mludonllu Ia
1 Autoridad Nominadora autorics,
'_\ S + De no exsti disponibiidad p ria, tamo la solictud como I
_ w autortaacién quedardn insubsistentes
\ + El Infou de Servicios Institucionales deberd ntal dentro del
'3 S t\ ttn:Innm:eldhsde mmp:;oelsenr:kloinsmudo‘:aﬁ“ .

NOMBRE DE LA AUTORIDAD DSU DELEGADD Estd prohliblde conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
ING. OSWALDO SULD. obiigatorio, con extepcion de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
DIRECTOR REGIONAL il debidamente justificades por la Maxima Autoridad o su Delegado.




DAC

\ 4

Direccién General
de Aviaclon Civil

Memorando Nro. DGAC-SX3-2015-2509-M
Tena, 14 de julio de 2015

PARA: Sr. Herminio Viadimir Bone Carvajal
Bombero Aerondutico

Sr. Ing. Raiil Vinicio Cabezas Manzano
Analista CNS para la Navegacitn Aérea 1

ASUNTO: Autorizacién comisién de servicios

De mi consideracién;

En referencia al memorando N° DGAC-YNL-2015-0994-M, el suscrito autoriza a ustedes
sefiores Herminio Bone y Ratll Cabezas del aeropuerto de Lago Agrio para que se
trasladen a la ciudad Quito el dia miercoles 15 de julio del 2015, con el fin de retirar los
muebles para el S.C.L. y mobiliaria de la oficina de electronica.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

\\ . e __(k_J

¥

Ing. Oswaldo Qﬁmgulo

DIRECTOR REGIONAL 11

Referencias:
- DGAC-YNL-2015-0994-M

@ Copia:

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

v, aviacioncivil.gob.ac
Buenos Aires Oel-53 y Av. 10 de Agosto / Quite, Ecuador
Teléfono: 593-2 294-7400

* Documwnto generads pid@raviacioncivil.gob.ec
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v DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

001-HBC-YNL-DGAC-2015 16 DE JULIO DEL 2015
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

BONE CARVAJAL HERMINIO VLADIMIR. BOMBERO AERONAUTICO

C.1.1400308852

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AEROPUERTO LAGO AGRIO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS AI.CANZADOS

1. SALE1SDEJULIOALAS 00‘00 Y RETORNA EL 15 DE JULIO A LAS 23H50 5IN NOVEDAD.
2. TRASLADARSE A LA CIUDAD DE QUITO (EDIFICIO CENTRAL) ¥ LUEGO A LA ETAC PARA CUMPLIR CON EL

OBJETIVO.

3. CUMPLIR CON LA ACTIVIDAD DE RETIRAR LOS MUEBLES PARA S.C.L. Y ELECTRONICA PARA EL AEROPUERTO
“LAGO AGRIO", DANDO CUMPLIMIENTO AL MEMORANDO DGAC-SX3 -2015-2508-M DEL SR. ING. OSWALDO TERAN

ANGULO, DIRECTOR REGIONAL Ili.

4. Autorizo para que se me descuente los valores no fustificados en la comisién de serviclos instituclonales.

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 15/1ul/ 2015 15/1UL/2015 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
::‘on'::l 00hoo 23H50 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
’ hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRAN NOMBRE DE
v e o, TRANSPORTE — FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-asas bh:mm dd-mmem-asaa hh:hm
TERRESTRE BANOS LAGO A, - QUITO 15— JUL - 2015 00 HOO 15~ JUL - 2015 08 Hoo
TERRESTRE BANOS QUITO -LAGO A, 15- JUL - 2015 18H15 | 15-Jul. 2015 23H50

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

ERMINIO VLADIMIR BONE C.

NOTA

El presente informe debers presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ndmero de dias
auterizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de Ia
Médxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

v

z
NOMBRE: SR. PATRICIO PAREDES DURAN.




