Institucion: 522 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CiVIL | Reporte rpiComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0007 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CiVIL - DIRECCION REGIONAL it | Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Dose: 5550 018 |0tz | 20t9]| 1397 1397
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS FONDO 294 663
RPA RTO DEV
cl
e e, REGULARIZACION e de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
. ) 1121504 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetarla: CORRIENTES RECURSOS FISGALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1741157410 | TERAN ANGULO GERMAN OSWALDO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
. PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 4501 001 0000 QOO0 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENGCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
- TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: LIQUIDACION VIATICOS FONDO 294, SENOR TERAN ANGULO GERMAN OSWALDC, DEL 31 AGOSTO AL 02 SEPTIEMBRE 2015

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




ISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS -~~~ -

Entidad:  522-0007-0000 DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL HI

Ejercicio: 2015 TESORERIA

No. Fondo Global: 294 Cta, Monetaria Facha de Pago

No. Formulario Interno: 738

Unidad Gastadora: 002 - CONTABILIDAD 1110006 11/09/2015
. No. T fer. No. P CUR

RUC/CI Responsable: 1711157410 . o ramster o 2o

Nombre Responsable: TERAN ANGULO GERMAN OSWALDO 45928 10957955

Monto Fondo Global: 200.00

Monto Fondo Interno: 200.00

Estado: APROBADO

Clase de Fondo: FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS

FISCALES

~ripcién; VIATICO A LAGO AGRIO, TERAN ANGULG OSWALDO GERMAN, DEL 31 DE AGOSTO AL 02 DE

SEPTIEMBRE DEL 2015, OG/293-RHI-2015,

No. de Solicitud:

294 Fecha Solicitud: 08/09/2015
No, de Doc. Aprobacién: 294 Fecha Aprobacién:  08/09/2015
No. de CUR Contable: 63340778
No, CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FAF 0g1 FRC 1711167410 63340778 . Sl 200.00
FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACION
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- SOLICITUD DE AUTORIZACION PARAcumpuw_l_smronessnwdo_s_m_s*ng@ﬁaﬁﬁ&s ST S e

Nro. SbLICITUb éE AUTORI?ACI(SN PAﬁA CUMPLIMIENTO Df SERVICIOS
NSTITUCIONALES FECHA DE SOUCITUD {dd-mmm-aaaa)

017-TAOG-RII-DGAC -2015 28 DE AGOSTO 2015
VIATICOS X MOWVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION
G e S DATOsGENERAES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR PLESTC QUE OCUPA:
TERAN ANGULO OSWALDO GERMAN DIRECTOR REGIONAL Il

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ORELEANA-COCA
SUCUMBIOS-LAGO AGRIO

ECHA SALIDA {dd- - K - :
FECH {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:rnm) zg:aH]A LLEGADA (dd-mmm HORA LLEGADA (hh:mm)

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR
DIRECCION REGIONAL I

31 AGOSTO 2015 05HGO 02 SEPTIEMBRE 2015 18HOG

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUICIONALES:
SR.RONALD CALUCHO

RIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Con el fin de verificar fas instalaciones del aeropuerto can la Srta. Maria Belén Cérdova delegada de la Subsecretaria del Ministerio de Transporte y Obras
Publicas por visita del sefior Presidente de la Republica y Charia de Sensibilizacidn

TRANSPORTE -
ALIDA LLEGADA
TiPO PE TRANSPORTE NOMBRE DE SAL Ll
{Aéreo, terresire, RUTA
- TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, ctros)
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE DAC 402 TENA-COCA 31/08/2015 05H00 31/08/2015 08h00
TERRESTRE DAC 402 COCA-TENA 02/09/2015 16HGD 02/09/2015 19HGO
L : : | DATOS PARATRANSFERENCIA - © = __
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO RUMIRAMHUI AHMORROS 8102739400

NOMBRED - SERVIDOR
ING, OSWALDO TERAN o NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
DIRECTOR REGIONAL Il )

LAAUTORIDAD NOMINADORA

ke

NOTA: Esta so¥icitud deherd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo mengs

72 horas de anticipacidn al cumplimisnto de los servicios institucionales; salvo ef

caso de que por necesidades instituclonales la Autoridad Nominadora astorice.

. De no existir disponibilidad presupuestatis, tanto la solicitud como la autorizecien

s quedarin insubsistentes

NOMEBRE DE LA (A%RTDAD NOMINADORA O SU DELEGADO . El informe de Servic{'o.s _Instiiucinpales debard presentarse dentro del término de 4
NG. BYRON CARRION dias de cumplido el servicic Institucionat

SUBDIRECTOR GENERAL DE AVIACION CIVIL Estd prohibido canceder servicios institucionales durante los dias de descanso
e ------"““‘"‘““"’“""‘w—»\_,_“_ abligatario, con excepcién de las Maximas Autoridades ¢ de casex excepcionales
——— debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado,

e




Direccion General
de Aviacion Civil

Memorando Nro. DGAC-SX-2015-1205-M
Quito, 31 de agosto de 2015

PARA: Sr. Ing, Oswaldo Teran Angulo
Director Regional IT1

ASUNTO: AUTORIZACION COMISION DE SERVICIOS

De mi consideracion:

Por medio de la presente, esta Subdireccidn autoriza a usted sefior Director Regional II1,
trasladarse al acropuerio Fco. de Orellana de ia ciudad de El Coca y al aeropuerto Lago
Agrio(acropuerto alterno), los dia lunes 31 de agosto y martes 01 de septiembre de 2015,
con el fin de verificar las instalaciones del aeropuerto con la Srta. Marfa Belén Cérdova
delegada de la Subsecretaria del Ministerio de Transporte y Obras Publicas por visita del
sefior Presidente de la Repiblica,

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmade electrénicamente

Mgs. Byron Eduardo Carrién Almeida
SUBDIRECTOR GENERAL DE AVIACION CIVIL

ot

Buenos Alres Oel-53 y Av. 10 de Agosto / Quito, Fcuador
Teléfono: 593-2 294-7400 1
* Documento generade pditf@daviacioncivit.gob. ec
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iNFORME DE SERVICIOS |NS’I’§TUC!ONALES

" DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIviL

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES:

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaqa):

OI 7 TAOG—RH% DGAC 201 5 _ 05 DE SEPTIEMBRE DE 2015 _
APELLIDOS NOMBRES DE i.A G Ei. SERVIDOR‘ PUESTO QUE OCUPA.

TERAN ANGULO OSWALDO GERMAN

DIRECTOR REGIONAL I

CIIDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSHTUCIONAL:
ORELLANA - COCA
SUCUMBIOS - LAGO AGRIO

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR:

DIRECCION REGIONAL Il

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

SR RONAt CALUCHO

_INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS -

1 Saie 31 de ergosfo at las 05h00 vy retoma 02 sepliembre o los 21100

2- Con el fin de verificar las Instalaciones del aeropuerto con la Srta. Maria Belén Cérdova
delegada de la Subsecretaria del Ministerio de Transporte y Obras Publicas por la visita det sefior
Presidente de le Republica y charla de sensibilizacién de ia Consultoria de procesos.

iTINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente ufiizado en ef
dd- 31/08/2015 | 02/09/2015 | cumplimiento de! servicio insfifucional, desde Io saiida del
mmm-aad lugar de residencia o frabgjo habitudles o del cumplimiento
HORA 05h00 21h00 del servicio institucionat segiin sea el caso, hasta su llegada
_ hh mm y de estos smos
et : TRANSPORIE
TiPO DE 1 AD
IRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA iLEGADA
{Aéreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, ofios) dd-mmm-aaoe Fh:mm dd-mmm-aaaa hitmm
TERRESTRE DAC402 TENAIASO | 31/08/2015 | 05HOD | 31/08/2015 |  09h00
TERRESTRE DACA02 AGOLSNO= | 01/09/2015 | osHso | o1/09/2015 |  osHoo
TERRESTRE DAC40)2 COCA - TENA 02/0%/2015 18H00 02/0%/2015 21400

NOTA: En caso de haber utilizado fransporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o bole?os

- /OBSERVACIONES

' FERMA DE LA 0 EE SER\HDOR; COMISIONADO

S&mw \= ~

NOMBRE: iNG cmﬂ%ﬁ;ﬁru

DIRECTOR REGIONAL i

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
tarmino de 4 dios del cumplimiento de servicics
institucionales, caso confraric o liquidacion  se
demorard e incluso de no preseniare tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento
de servicios instifucionales sea superior af nimero de
dias auiorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por
escrifo de la M&xima Autoridad o su Delegado

FIRMAS. DEAPROBAC&{SM

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O BL
RESPONSABLE BE LA UNIDAD

\

NOMBRE:

NOMBREVING B ON
SUBDIRECTOR GENERAL DE AVIACION CIViL




