Institucion: 522 | DIREGCION GENERAL DE AVIACION CiviL l Reporte l rptComprobarteGastos.rdlc
U. Ejecutora; 0007 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL Ii{ i Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid, Desc: 0000 018 (012 2019 1395 1395
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS IIGUIDACION DE GASTOS FONDO 241 661
RPA RTC DEV
Regietro: REGULARIZACION ase de OTROS GASTOS CT 1]
Cuenta
) . 1124501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetarla: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numere Operacion 0
Beneficiario: 1711157410 | TERAN ANGULO GERMAN GSWALDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT {TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 Q0% 530303 1501 Q01 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el interior 200.00
TOTAL PFRESUPUESTARIO 200,00
VA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: LIQUIDACION VIATICOS FONDO 241, SENOR TERAN ANGULO GERMAN OSWALDO, A QUITC DEL 8 AL 41 JULIO 2015

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




Direccion General
de Aviacion Civil

Memeorando Nro, DGAC-SX-2015-0992-M

Quito, 16 de julio de 2015

PARA: Sr. Ing. Oswaldo Terdn Angulo
Director Regional 111

ASUNTOQ: AUTORIZACION SALIDA DE COMISION.

De mi consideracion:

Por medio de la presente el suscrito autoriza a usted sefior Director Regional 1T, a
trasladarse al Aeropuerto Rio Amazonas y edificio Matriz en la Ciudad de Quito desde el
dia jueves 09 al sdbado 11 de julio del presente afio, con el fin de verificacién de
instalaciones y reunion de proyectos de inversion y la presentacion de los mismos para el
ministerio.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Byron Eduardo Carrién Almeida
SUBDIRECTOR GENERAL DE AVIACION CIVIL

ot

Buenos Aires Oel-53 y Av. 10 de Agosto / Quito, Ecuador
Teléfone: 593-2 294-7400 71
* Documenta generado piifi@@aviacioncivil.gob.ec
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-w DIRECCION GENERAL DE AVIACIGN CIVIL

lNFORME DE SERVICIOS INST!TUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
007-TAOG-RI-DGAC -2015

FECHA DE INFGRME (dd—mmm-aaaa)

14 DE JULIO 2015

DATOS GENERAI.ES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
TERAN ANGULO OSWALDO GERMAN

PUESTO O.UE OCUPA
DIRECTOR REGIONAL 11

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PASTAZA-SHELL
PICHINCHA-QUITD

NGMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION REGIONAL 11}

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SR. HERNAN LOMBEIDA

SRA. KARINA DELGADO

INFORME DE ACTIVIDADES_Y PRODUCT OS ALCANZADOS

1. Sale 09 Juhu a las OGHUD y retorna el 111uI|0~15 a las 21HOO
2. Verificacién de instalaciones Proyectos de inversién y la presentacion de [os mismos para e ministerio.

SALIDA LLEGADA NOTA
EECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
dd-mmm-aaa 08/07/2015 11/07/2015 cumplimiento del serviclo institucional, desde la salida del lugar de
HORA residencia o trabajo habituales o del cumplimienta del servicio
hhsmm 06H0O 21HGO institucional segdn sea el caso, hasta su Hegada de estos sitios,
g TRANSPORTE " :
SALIDA LLEGADA,
TIPO DE -
TRANSPORTE NOMBRE DE s
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA HORA
marltimo, otros) dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
D Tl .
TERRESTRE AC433 ENA - SHELL 0/07/2015 09/07/2015 08h00
TERRESTRE DAC 433 SHELL-QUITO 09/07/2015 09/07/2015 23H0C
TERRESTRE DAC 433 QUITG-TENA 131/07/2015 17H0OD 11/07/2015 21H0D
e e T s T COBSERVACIONES 0o i T
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COVHSIONADO

< _ = e

NOMBRE: ING, QSWALDO TERAN

DIRECTOR REG!ONAL IIl

NGTA
E{ presente Informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de serviclos institucionales, casc contrario la liquidacion
se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al noumero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacidn por escrito de fa Méxima Autoridad o su Delegado

- 'FIRMAS DE APROBACION -

T!RMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD ﬁEL SERVIDCR
COMISIONADC

FIRMA DE LA O EL JEFE |NMED|ATO QE LA O £L RESPONSABLE DE LA
UNIDAD
T

)

’ A

NEFAERE: ING, BYRON CARRION
SUBDIRECTOR GENERAL DE AVIACION CIVIL
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A

ONDOS

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

RUC/CI Responsable:
Nombre Responsabie:
Monto Fondo Globai:

Monto Fondo Interno:
Estado: ,

Clase de Fondo:

P ripcién:

522-0007-0000

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL. I}

2015

241

567

002 - CONTABHIDAD

1711157410

TERAN ANGULO GERMAN OSWALDO
200.00

200.00

APROBADO

Pl cu i~ 13905

FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSO0S

FISCALES

VIATICO A QUITO, TERAN ANGULO OSWALDC GERMAN, DEL & AL 11 DE JULIO DEL 2015,

OC/R-240-RIN-2015.

TESORERIA

Cta. Monetaria

Fecha de Page

1110606 24/0742015
No. Transfer. No. Pago CUR
44089 10804358

No. de Solicitud: 241 Fecha Solicitud: 21/07/2015
No. de Doc. Aprobacién: 241 Fecha Aprobacion:  21/07/2015
No. de CUR Contable: 62307637
. No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUCICI Responsabie Contable Pagade Monto Aprobado
FAF co1 FRC 1711157410 62307637 Sl 20000

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA AUTORIZACION




= BIRECCIGN GENERAL DE AVIACION CIViL

SDLICITUD DE AUTORIZACléN PARA CUMPL!MEENTO DE SERVIClOS INSTITUCJONALES

Nro SOLIC]TUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
007-TAQG-RI-DGAL -2015

FECHA DE SCLICIYUD {dd-mmsm-aaaa)
08 DEJULIO 2015

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

4 DA'ros GENERA" S’

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
TERAN ANGULO OSWALDO GERMAN

PUESTO QUE OCUPA
DIRECTOR REGIONAL fil

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PICHINCHA-QUITO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR
DIRECCION REGIONAL IH

FECHA SALIDA (dd-mrmm-aaaa)
/ ‘\ HORA SALIDA {hp:mm)

J

FECHA LLEGABA“(dd -mmm- HORA LLEGADA (h{j;m{n]
aaaa} 7 ] K

i i

\ 14/L|L10 2015 i((Jflfl-'%OO

H ]
15JUUS 2015 ( 22H00 ]
7

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUtiDNAiES
SR. HERNAN LOMBEIDA
ISRA. KARINA DELGADD

N N

5 TRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

cacufm de mstalamones Proyectos de mversuén y 1a presentacnén de los mismos para eI ministerio.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, RUTA
- TRANSPORTE FECHA HORA™. % FECHA HORA
maritimo, otros)
dd-mmm-aaaa hh mm \ dd-mmm-aaza hh:mm
- i

TERRESTRE DAC433 TENA - SHELL Q5/07/2015 \OEHOG ‘ 09/07/2015 08h0OO

TERRESTRE DAC 433 SHELL-QUITO 09/07/2015 17H30 09/07/2015 23|_-IOD

TERRESTRE DAC433 QUITO-TENA 11/07/2015 17H00 11/07/2015 ’( 21H0D b

oS PARATRANSFERENCEA ::'- L

NOMBRE DEL, BANCO:
BANCO RUMIRAHUI

TIPO DE CUENTA

No. DE CUENTA:
8102739300

AHORROS

&a@f‘:}t%w

NOMBRE DE VIDOR
ING? ALDO TERAN

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

DIRECTOR REGIONAL H|

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacidn al cumplimients de los servicios institucionates; salvo el
caso de que por necesidades institucionales §a Autoridad Nominadera autorice,

. De no existir dispenibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como {2 autorizacién
quedzardn insubsistantes

NOMBRE DE LA AUJ:&EUDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
ING. BYRON CARRION
SUBDIRECTOR GENERAL DE AVIACION CIVIL,

e,
-,

e

. El inferme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términc de 4
dias de cumplide el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionafes derante ios dias de descanso
chligatorio, con excapridn de las Maximas Autoridades o de casos excepeiopales
debidamente justificados por fa Mdximz Auteridad o su Delegado.




