COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 522 | BIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL I_ Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 0007 | DIRECCION GENERAL DE AVIACIGN CIVIL - DIRECCION REGIONAL Il | Fecha Elaboracién No. CUR  No, Original
Unid. Desc: 0000 019 (012 2019 1433 1433
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS FONDO 288 699
RPA RTO DEV
S REGULARIZACION o OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneflciario: 1600241374 | MARINO FIGUEROA MERY PIEDAD
AFECTACION PRESUPUESTARIA
(‘. PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1501 001 000D 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 41.08
TOTAL PRESUPUESTARIO 41.08
VA 0.00
SUB - TOTAL 41.08
RETENGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 41.08
SON: CUARENTA Y UN DOLARES CON 08/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LIQUIDACION VIATICOS FONDO 288, SENORA MARINO FIGUEROA MERY PIEDAD, A QUITO DEL 12 AL 13 AGOSTO 2014

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/12/2019

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

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

Ejercicio: 2014 TESORERIA
BRI 288 Cta. Monetaria Fecha de Pago
No. Formulario Interno: 599
Unidad Gastadora: 002 - CONTABILIDAD 1110006 03/10/2014
No. Transfer, No, P CUR

RUC/CI Responsable: 1600241374 nete ——
Nombre Responsable: MARINO FIGUEROA MERY PIEDAD 31535 9942998
Monto Fondo Global: 41.08
Monto Fondo Interno: 41.08
Estado: APROBADO

{. ase de Fondo: FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS

FISCALES
Descripcidn: VIATICO A QUITO, MARINO PROANO MERY, DEL 12 AL 13 DE AGOSTO DEL 2014, OC/R-395-RI(l-2014
No. de Solicitud: 288 Fecha Solicitud: 0211072014
No. de Doc. Aprobacion; 288 Fecha Aprobacién:  02/10/2014
No. de CUR Contable: 55560587
No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado

FAF o2 FRC 1600241374 56560587 sl 41.08

FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACION
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A 4 DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIviL

l SOLICITUD DE AUTORIZACIéN PARA CUMPI.IMIENTO DE SERVICIOS INSTIT UCIONALES

E‘Tm'cm do

ro. saucn'un DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUGONALES.
GAC-OI-MMF-05-2014

FICHA DE SOLICI'IUD ldd-rnmm—un)
11 DE AGOSTO DEL 2014

S T {408
VIATICOS | MOVILIZACIONES | ! SUBSISTENCIAS X ] ALIMENTACION X | :
DATOS GENERALES
- x x x ] g
WPELLIDOS - NOMBRES DF LA 0 EL SERWIDOR FUESTO QUE OCUPA; 1
MERY MARIO FIGUEROA 1600241374 ) ESPECIALISTA AVSEC
o P " i m MOMBRE DE LA LNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL $ERV'DOR 7]
Eﬁi?oliféﬂfﬁ'é‘é'ﬁf S sl NIDAD DE SEGURIDAD ¥ PREVENCION AERONAUTICA
EGIONAL ill =
FECHA SALIDA (dd-mmm-saa| | voRA SALDA (hhmm) | FECHAULEGADA [dd-mmrm-aaaal | HORA LLEGADA (hhmen) 1
11-AGOSTO-2014 I 16H30 ! 13-AGOSTO-2014 | 18H30
—_— E Rt i _— L —_
ERVIDORES QU'E INTEGRAN LOS SERVICIDS INSTITUCIONALES
ernando Baez
DESCRIPCION DE LAS ACTIVICADES A EIECUTARSE
ISTENCIA A CAPACITACIL’.'J_?_\I EN LA ETAC, CURSQ ”TECNICAS DE 'NSTBUCL’..ON ADISTANCIA®
TRANSPORTE
T
[ |
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE | SALIDA | LLEGADA
(Adrao, terrestis, maritima, TRANSPORTE RUTA - | - -]
otred] | FECHA HORA FECHA HORA
+ dd-mmm-aaaa hh:inm | dd—rnmm—aaaa_'_ hh:mm
- o
TERRESTRE ARl SHELL-QUITO | | 11-AGT-2014 16H30 | 11-AGT-2014 20H30
T T T e 1 R s e
ROPI ITO-
TERRESTRE | PROPIOS MEDIOS QUITO- SHELL | 43-AGT-2014 | 14n30 | 13-AGT-2014 18H30
N i
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO TIPQ DE CWENTA: | No.DE {LENTA-
GENERAL RUMIRAHWUI | AHORROS 8049155700
L. -
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
Fl DE EL SERVI LICITANTE
L RMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITAN l SOLICITANTE
2 = i 4 ' _
| N I
I
= |
ot (% 5 e semvoon { 1
Lic, Mery Marifio F. | WOMBRE DE LA (3 FL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ESPECIALISTA AVSEC.
= —
Fl ! IDAQ NOMINADORA O SU DELEGADO
= o ﬁ:E_-.—.-.—.=:-'-.."'-\-|..r._,_ sol =« ad
__.u-"f'--'- —o—L-A_‘_\] [ >{' = "-l‘—l"} ""ﬁ-j
<« K e
[T wvansceam BWOMNADGRA G 50 OECERADD ]
K"—--h._.__,_Iggdﬂ.r.i.':‘ndl'l Torres R.
| DIRECTOR REGIONAL Ii _
A Esta solicitud debard ser presentada para su Autnrludén €on por lo menos 72 horas de anticipaddn al cumplimiento de los servidos institucionales; salvo el caso de que poi
s institucionales [a Autnrldad Nominadora autorice.
. De no existir di. bilidad p , tanto la solicitud como la autorizacidn quedardn insubsistentes
. E informe de Servicios nstitucionales deberd Presertarse dentro del término de 4 dlas de cumplids el servicic initituciona

Estd prohibida conceder servicios institucicnales durante los dias de descanso cbligatorio, zon excepcidn de las Miximas Autaridades o de casos excepionales debidamente
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Direccién General
de Aviacion Civil

Memorando Nro. DGAC-0I-2014-0981-M
Quito, D.M., 30 de julio de 2014

PARA: Ing. Wilson Torres Raza
Director Regional ITI

Cap. Marco Vinicio Navas Navas
Director Regional II, Subrogante

ASUNTO: PARTICIPANTES CURSO TECNICAS DE INSTRUCCION PARA
r ) EDUCACION A DISTANCIA

De mi consideracion:
En relacién al documento N° DGAC-GX-2014-2421-M, remitido a esta Direcci6n por la
Escuela técnica de Aviacién Civil (ETAC), relacionado con la solicitud de instructores

AVSEC para que participen en el curso de "Técnicas de instruccién para educacidén a
distancia”; esta Direccién ha designado a los siguientes servidores de la DSPA:

Noémina de Instructores

N° Apellidos Nombres
1 Lépez Bone Sandra Marivel grupo 1
2 Leiva Ramos Juan Carlos grupo 1
3 Barrigadela Vega Darwin Francisco grupo 1
( ] 4  Pefaherreta Mora Orlando Francisco grupo 1
5 Manosalvas Sangurina Alfreda Rebeca grupo 1
6 Herrera Ferndndez Patricio Jorge grupo 2
7  Marifio Figueroa Mery Piedad grupo 2
8 Paredes Zambrano José Anibal grupo 2
9  Santi Reinoso Edgar Ramiro grupo 2
10 Béez Bdez Luis Fernando grupo 2

® Primer grupo los dias 6 y 7 de agosto en horario de 08h00 a 12h00
® Segundo grupo los dias 12 y 13 de agosto en horario de 08h00 a 12h00

Por lo expuesto, agradeceré a usted, brindar las facilidades para que realicen los tramiotes
administrativos correspondientes, a fin de que participen en dicho evento.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

wwwa.aviacioncivil.gob.ec
Buenos Aires Oel-53 y 10 de Agosto / Quito, Ecuador
* Documento gendfibe 252,22 1600 / 02-2 521114 1 02-2 521367 E-mall; Info@aviacioncivil.gob.ec
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©

Direccién General
de Aviacion Civil

Memorando Nro. DGAC-01-2014-0981-M

Quito, D.M., 30 de julio de 2014

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

(-\ Cml. EMT. Avc. Rafael Marcelo Serrano Proafio .
= DIRECTOR DE SEGURIDAD Y PREVENCION AERONAUTICA

Referencias:
- DGAC-GX-2014-2421-M

Copia:
Sr.Psic.Ind, Franco Asdrubal Herrera Ontaneda
Director de Recursos Humanos

Sr. Ledo. Jorge Patricio Herrera Fernandez
Especialista AVSEC 2

Led. Sandra Marivel Lépez Bone
Especialista AVSEC 2

Lced. José Anibal Paredes Zambrano
Especialista AVSEC I

Sr. Juan Carlos Leiva Ramos
Inspector de Seguridad de ta Aviacion

(»1 Sr. Ledo. Darwin Francisco Barriga De la Vega
Inspector de Seguridad de la Aviacién

Sr. Luis Fernando Béez Béez
Agente de Seguridad de la Aviacién

Sra. Alfreda Rebeca Manosalvas Sangurima
Agente Seguridad de la Aviacién

Orlande Peiiaherreta Mora
Agente de Seguridad de la Aviacién

Lcda, Mery Piedad Marifio Figueroa
Especialista AVSEC 1

Tnlg. Edgar Ramiro Santi Reinoso
Inspector de Seguridad de la Aviacién

db

www.aviacioncivil.gob.ec

Buenos Alres Oel-53 y 10 de Agosto / Quito, Ecuador
* Documento gendiabo A £ 1600 / 02-2 521114 / 02-2 521367 E-mail: info@avlaciencivil.gob.ec
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¥ DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

DGAC-OI-MMF-05-2014

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

14 DE AGOSTO DEL 2014,

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MARINO FIGUEROA MERY PIEDAD ESPECIALISTA AVSEC

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO - PICHINCHA

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

UNIDAD DE SEGURIDAD Y PREVENCION
AERONAUTICA ~ DIRECCION REGIONAL Il

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.

Sr. Fernando Biez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

1. Sale 11-AGOSTO-2014 a las 16H30 y retorna el 13-AGOST0-2014, las 18h30
2. ASISTENCIA A EVENTO DE CAPACITACION ETAC.

3. Facturas:

Factura No. 0082 Alimentacion
Factura No. 0084 Alimentacion

TOTAL FACTURAS

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

institucionales.

S/.16.50
15.80

32.30

SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
R e Al 13-AGT-2014 | ytilizado en el cumplimiento del servicio
institucional, desde la salida del lugar de residencia o
HORA trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm 16H30 18H30 institucional segln sea el caso, hasta su llegada de
' estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Adreq, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaas hh:mm dd-mmm-aaaa hh:zmm
TERRESTRE PROPIOSMEDIOS | SHELL-QUITO | 1, e 2014 16H30 11-AGT-2014 | 20H30
TERRESTRE PROPIOS MEDIOS | QUITO-SHELL | 13 ar.2014 14H30 13-AGT-2014 | 18H30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases

a bordo o boletos.




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
— término de 4 dias del cumplimiento de servicios
X . \l\ institucionales, caso contrario la liquidacién se
=, demorara e incluso de no presentarlo tendria que
= I restituir los valores percibidos. Cuando el
~— b cumplimiento de servicios institucionales sea
NOMBRE: Lcda. Mery Marifio F. superior al nimero de dias autorizados, se debera
ESPECIALISTA AVSEC adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima

Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD | FIRMA DE LAO EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO

INMEDIATO DE LAO EL
E DE LA UNIDAD

L,L_z_&?

NOMBRE: NOMBRE\Lng.__[;on;w(res R.

DIRECTOR REGIONAL Il
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