COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 522 { DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL [ Reporte [ rotComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0007 | DIRECCION GENERAL DE AVIAGION CIVIL - DIRECCION REGIONAL 0| [ Fecha Elaboracién | [ No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 019 |012 2019 1430 1430
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS FONDO 259 696
RPA RTO DEV
o= REGULARIZACION e OTROS GASTOS
Cuenta

) . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: LAl CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiarlo: 1500612351 |LOMBEIDA VERGARA EDGAR HERNAN ]

AFECTACION PRESUPUESTARIA

(‘__‘ PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
b 01 00 000 001 630303 1501 GO1 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: LIQUIDACION VIATICOS FONDO 259, SENOR LOMBEIDA VERGARA EDGAR HERNAN, A QUITO DEL 14 AL 15 JULIO 2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/12/2019
Funcionario Responsable Drector Financisro




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad;

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

RUC/CI Responsable:

Nombre Responsable:

Monto Fonde Global:
f!r:nmo Fondo interno:
5 m:

Clase de Fondo:

Descripcion:

522-0007-0000

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVI. - DIRECCION REGIONAL Ifl

2015

259 °

594

002 - CONTABILIDAD

1500612351

LOMBEIDA VERGARA EDGAR HERNAN

120.00
120.00
APROBADO

INY— Cag~ (430

TESORERIA
Cta. Monetaria Fecha de Pago
1110006 2410712015
No. Transfer. No. Pago CUR
44135 10804999

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

FISCALES

VIATICO A QUITO, LOMBEIDA VERGARA EDGAR HERNAN, DEL 14 AL 15 DE JULIO DEL 2015,

OC/R-258-RI1I-2015.

No. de Solicitud: 259 Fecha Solicitud: 22/0712015
No. de Doc¢. Aprobacion: 259 Fecha Aprobacién:  22/07/2015
No. de CUR Contable: 62343823
No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUCICI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FAF 001 FRC 1500612351 62343823 Sl 120.00

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA AUTORIZACION




——y
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' DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL

SOLICITUD DE AUTORIZACIQN PARA CUMPLIMIENTCQ DE SERVICIOS INSTITUClONALES

Nro, SOUCITUD DE AUTORIZACIIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICKDS INSTITUCIONALES
013-EHLV-DGAC-5X3-2015

FECHA D¢ 50UCITUD [dd-mmm-aaaa)
| 13-1ULI0- 2015

» ™
WIATICOS i_ x T MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS .[ I ALIMENTACION

o]

APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL S‘EHVIDOR
LOMBEIDA VERGARA EDGAR HERNAN
Ci 150061235-1

DATOS GENERALES

PLESTO QUE DCUPK:
CONDUCTOR REGIONAL Il

- CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL T NOMBRE DE LA UN DAD A LA GUE PERTENEGE LA O EL SERVIDOR
.z PICHINCHA-QUITO DIRECCION REGIONAL Il

FECHA SALIDA {dd-mmm-a2a3) HORA SALIDA {hh:mm] FECHA LLEGATA [dd-mmm-aaza HORA LLEGADA [hh:mm]

e -
14 JULIO 2015 | 04H30 15 JULIO 2015 21H30
-ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICICS INSTITUCIONALES: )
ING, OSWALDO TERAN, SRTA. NANC_\" VALLADOLID Y ING. JOSE QUICHIMBO
[DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A €JECUTARSE
ICon el fin de asistir al taller para |a elaboracién preliminar de la proforma presupuestaria 2016 y dar asistencia técnica en los procesos requeridos
i ol TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
RUTA . 4 S
[Adrea, tertesive, marftima, atroal TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaza | hh:mm

TERRESTRE L TENA - QUITQ 14/07/2015 4H30 14/07/2015 08h30

s . — 1
(3
TERRESTRE DAC 433 QUITO-TENA 15/07/2015 17H30 15/0.'-"/20‘15 21H30
1
[ ' DATOS PARA TRANSFEI_!_ENCIA )
NOMBRE DL BARNCO | TI#) DE CLENTA: No. DE CUENTA
BANCO AUSTRO | AHORROS - 15630973 =
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
e T =

WEMBRE DE LA O EL SERVIDOR
EDGAR HERNAN LOMBEIDA VERGARA
CONDUCTOR REGIONAL Il

SOMBAE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNICAD SCLICTANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADD

NOTA: Esta solicitud debeed serp da para su A 1én, con por lo menos 72
haras de anticipacién al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que
por necesidades instituclonales la Autoridad Neminadora autorice.

WOMERE DE LA AUTCRIDAD HOMIADORA 0 3 DELEGADO |
ING., DSW, AN,
DIRE REGIONAL NI

s De no existir disponibilidad presupuestana, tanto la salicitud come la autorizacion
quedardn insubsistentes
* Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4
dias de curmplido el servicio institucional
Esté proh:bido conceder servicios institucionales d tos dias de d o ab
con excepcicn de [as Mdximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente
Justificados por la Maxima Autaridad o su Delegado




" DAC

\ 4

Direccidén General
de Aviacidn Civil

Memorando Nro. DGAC-§X3-2015-2503-M

Tena, 14 de julio de 2015

PARA: Sr. Edgar Hernan Lombeida Vergara
Chofer

ASUNTO: AUTORIZACION COMISION

De mi consideracion:

0 En razon de que el suscrito requiere movilizarse con fin de asistir al taller de la
elaboracion de la Proforma Presupuestaria 2016 y definir el catalogo de los procesos de la
cadena de valor inicial aprobada; el suscrito autoriza a usted sefior Edgar Lombeida como
conductor a trasladarse al edificio matriz en la Ciudad de Quito desde el dia martes 14 al
miércoles 15 de julio del presente afio.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

R |

NS
—

Ing. Oswaldo TerdgaATgEulo
DIRECTOR REGIONAL I1I

2

www.aviacioncivil.gob.ec
Buenos Aires Cel-53 y Av. 10 de Agosta / Quito, Ecuador

Teléfono: 593-2 294-7400
* Documento generace pitf@@aviacioncivil.gob.ec

11



SO9® Ministero
®@®® deFRelaciones
Laborales

| e
‘ W o reccion GENERAL DE AVIACION CIVIL

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| INSTITUCIONALES

| Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO OE SERVICIOS

013-EHLV-DGAC-8X3-2015 ]

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

16-1ULIQ- 2015

__ DATOS GENERALES

| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
| LOMBEIDA VERGARA EDGAR HERNAN

PUESTO QUE OCUPA;
| CONDUCTOR REGIONAL 1y

| CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIC) INST TUCIONAL

PICHINCHA-QUITO

| NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
| DIRECCION REGIONAL Il

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ING. OSWALDO TERAN, SRTA NANCY VALLADOLID Y iNG. JOSE QUICHIMBO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

C‘\ 3

1 5alida 14-JULIO-2015 a las 04:30y retorna el 15-JULIO-2015 a las 21-30
2 p Con el fin de asistir al taller para ia elaboracién preliminar de la proforma presupusstaria 2016 y dar asistencia técnica en los procesos requeridos

Autorizo para que se me descuente los valores no justificados en la comisién de servicios institucionales.

I__-

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos <e refieren al iempo efectivamente utilizado en el cumplimiento de
dd-mmm-aaa 14-07-2015 15-07-2015 servicio institucional, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HdRA 04H30 21H30 del cumplimiento del servicia institucional segun sea e caso, hasta su llegada de
hh:mm | estos sitios.
! i
= TRANSPORTE ]
TIPO DE SALIDA LLEGADA )
Wil NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
maritimo, fotros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
g l 1 ]
AC 4 T -
TERRESTRE PSR ALY 14/07/2015 04H30 14/07/2015 08h30
- ———
DA -
TERRESTRE SEE R 15/07/2015 17H30 15/07/2015 21H30

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

OBSERVACIONES
T NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de

FIRMA DE )xo’EL SERVIDOR CONHSIONADO
——. e
f ) f

(" NOMBRE=

B ; K

)

AN LOMBEIDA VERGARA

CONDUCTOR REGIONAL Il

servicios institucionales, caso contrano la liquidacién se demorara e incluso de no presentario
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimienta de servicios institucionales
sea superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizazion por eserito de la
Méaxima Autoridad o su Delegado

=

FIRMAS DE APROBACIGN

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SEF.WIDOR

COMISIONADO

FIRMA DE LA O £L JEFE INMEDIATO DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

| NOMBRE

-
NOMBRE:

& )

i =i

e
ING. OSWALDO TERAR:—
DIRECTOR REGHINAL Il
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