COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 527 ] DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL | Reporte ] rptComprobanleGastos.rdch
U. Ejecutora: 0007 | DIRECCION GENERAL DE AVIAGION CIVIL - DIRECCION REGIONAL |l Fecha Elaboracién No.CUR Mo, Original
Unid. Desc: 0000 018 |012 2019 1343 1343
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS FONDO 453 509
|
RPA RTO DEV
Clase d .
e REGULARIZACION oama OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiario: 1500597503 |CALUCHO LOPEZ RONALD ALEXANDER
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 €l 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: LIQUIDACION VIATICOS FONDO 453, SENOR CALUCHO LOPEZ RONALD ALEXANDER, A QUITO 25 SEPTIEMBRE 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  DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL ili

Ejerciclo: 2015 TESORERIA
No. Fondo Global: 453 ppE—— e
No. Formulario Interno: 1195
Unidad Gastadora: 002 - CONTABILIDAD
No. Tranafer. No. Page ©
RUC/CI Responsable: 1500597503 n. Tranafar o- Pago CUR
Nombre Responsable: CALUCHO LOPEZ RONALD ALEXANDER
Monto Fondo Global: 40.00
Monto Fondo Interno: 40.00
Estado: APROBADO
(- isa de Fondo: FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS
FISCALES
Descripclén: VIATICO A QUITO, CALUCHO LOPEZ RONALD ALEXANDER, DEL 25 DE SEPTIEMBRE DEL 201 5,

OC/R-447-Rl1I-2015.

No. de Solicltud: 453 Fecha Sollcitud: 25/11/2015
No. de Doc. Aprobacién: 453 Fecha Aprobacién: ~ 25(11/2015
No. de CUR Cantable: 65101435
No. CUR
Class de Fondo Fuente Clase de Raglistro RUCICI Responsable Contable Pagado Monto Aprobade
FAF 001 FRCG 1500587503 85101435 NQ\ 40.00

FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACION




DAC

Direccion General

' de Aviacién Civil

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

0027-RACL-RIiI-DGAC-2015 24/09/2015
VIATICOS | X |  MOVILIZACIONES | SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
= PUESTQ
CALUCHO LOPEZ RONALD ALEXANDER CHOFER

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

QUITO-PICHINCHA

DIERCCION REGIONAL I

FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa)| HORA SALIDA (hh:mm) | FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
24/09/2015 04HOO 24/09/2015 23H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
. Dando cumplimiento al memorando N.- DGAC-5X3-2015-3697-M

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo,terrestre, marltimo, otros) TRANSPORTE
dd-mm-aaaa| hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE DAC 402 TENA - QUITO 24/09/2015 04HO00 24/09/2015 07H30
TERRESTRE DAC 402 QuITo - TENA 24/09/2015 19H30 24/09/2015 23H00
s = e m—
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:
BANCO DEL AUSTRO AHORROS 15649933

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

stitirclonol lo Autoridad Nominadore autorice.

disponibilided presupuestario, tanto Ia sclicitud como la autorizacidn quedardn
insubsistentes.

ef servicio institucional, Estd

fAutoridad o su Delegado.

TA: Esta solicitud debera ser presentoda para o Autorizacién, por lo menos 7-2 horas de
of cumplimiente de fos servicios instituclonales, salvo =f coso de que por necesided

* De no
informe de Servides Institucionales deberd presentarse dentro def términe de 4 dios de cumplido

conceder servicios institudonales durante los dias de desconso obfigotorio con excepcidn
[de fos Mdximas Autoridades o de casos excepcionales debldamente justificados por la Méxima

*El

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

(N —

“~ | \= r
2 s~ "
o Pra—
ING. OSWALDO TERAN.
DIRECTOR REGIONAL Il




DAC

\ 4

Direccién General
de Avlaclén Civil

Memorando Nro. DGAC-SX3-2015-3697-M
Tena, 24 de septiembre de 2015

PARA: Sr. Ronald Alexander Calucho Lopez
Chofer

ASUNTO: AUTORIZACION COMISION

De mi consideracién:

Por medio de la presente y en razén de que el suscrito requiere movilizarse con el fin de
asistir a la SOCIALIZACION DE LA APLICACION SICO por parte

de la Consultora EBM y la Direccién de Navegacién Aérea, a las Autoridades de la
DGAC, pues son ellas quienes en primera instancia accederan al aplicativo SICO para
consulta y toma de decisiones respecto a la situaci6n operativa de los servicios y sistemas
para la navegaci6n aérea y aeroportuarias regionales y ecuatorianas, el suscrito autoriza a
usted sefior Ronald Calucho como conductor a trasladars al edificio matriz en la ciudad
de Quito, ¢l dfa viernes 25 de septiembre de 2015

Con sentimientos de distinguida consideraci6n.

Atentamente,

Ing. Oswaldo Terén Angulo
DIRECTOR REGIONAL 11

www.aviacioncivil.gob.ec
Buenos Alres Oel-53 y Av. 10 de Agosto / Quito, Ecuador
Teléfono: 593-2 294-7400

* Documento penenado pdrdisdBkaviacioncivll.gob.ec



. Direccién General

' de Aviacién Civil

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS HA DE INFORME {dd
INSTITUCIONALES FECHA DE -mmm-aaaa)
0027-RACL-RII-DGAC-2015 28/09/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CALUCHO LOPEZ RONALD ALEXANDER CHOFER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
QUITO-PICHINCHA DIERCCION REGIONAL il
RVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
0
o Estos dotos se refieren ol tiempo efectivamente utllizods en el cumplimiento del serviclo
ALIDA GADA
I+ : e institucional, desde Io salida del lugor de residencia o trabajo habituoles o del cumplimiento del
FECHA 24/09/2015 24/09/2015 servicio institucionol segtin sea ef caso, hosta su llegada de estos sitios.
dd-mmm-aaa
HORA 04HOO 23HOO
hh:mm

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se dio cumplimiento al memorando N.- DGAC-5X3-2015-3367-M

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo,terrestre,marit NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA EECHA HORA

imo,otros)

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE DAC 402 TENA - QUITO 24/09/2015 04HOO 24/09/2015 07H30
TERRESTRE DAC 402 QUITO - TENA 24/09/2015 13430 24/09/2015 23HOO
(I:-
INOTA: En caso de haber utillzado transporte publico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
COBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE NOTA

E! presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
Iinstitucionufes, caso contrario fa liquidacion se demorard e incluso de na presentorlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicies institucionales sea superior ol
numero de dias autorizados, se deberd adjuntor fo autorizacion por escrito de fo Mdaxima

. |Autoridad o su Delegado.
CHOFER
l‘ FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O RESPONSABL bE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

K/ D s\
ING. OSWALDO TERADe—
DIRECTOR REGIONAL Il




