COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instltuclon:; 522 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0007 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL | | Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 019 (012 | 2019 1438 1438
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS ILIQUIDACION DE GASTOS FONDO 85 704
RPA RTO DEV|
e REGULARIZACION cEmae OTROS GASTOS CT 1 1
Cuenta
X . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
s LD CORRIENTES RECURSOS FISCALES
EoRpoLete GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiario: 1600232621 |ORTIZ SUAREZ HECTOR GONZALO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

(-. PG s5p PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 0 000 Q01 530303 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: LIQUIDACION VIATICOS FONDO 85, SENOR ORTIZ SUAREZ HECTOR GONZALO, A TENA 22 DICIEMBRE 2014

DATOS APROBACION

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

Funcionario Responsable

Direcior Financiero




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad:

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

RUC/CI Responsable:
Nombre Responsable:
Monto Fondo Global:
Monto Fondo Interno:
Estado:

{ . ase de Fondo:

Descripcién:

522-0007-0000

2015

85

173
002 - CONTABILIDAD

1600232621

ORTIZ SUAREZ HECTOR GONZALO

40.00
40.00
APROBADO

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECGION REGIONAL It

TESORERIA
Cta. Maonetaria Fecha de Pago
1110006 12/0312015
No. Transfer. No. Pago CUR
38112 10444883

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

FISCALES

VIATICO A TENA, ORTIZ HECTOR GONZALO, DEL 22 DE DICIEMBRE DEL 2014, OC/R-84-RII1-2615.

No. de Solicitud: 85 Fecha Selicltud: 05/03/2015
No. de Doc. Aprobacién: 85 Fecha Aprobacion:  05/03/2015
No. de CUR Contable: 59348661
No. CUR
Ciase de Fondo Fuante Clase de Reglstro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FAF 001 FRC 1600232621 59345661 sl 40.00

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA AUTORIZACION




[ DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL
. w
I SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i -—I
!Mr; o CITUD OE AU;'ORIZACION - CLMPLMIENTO DE SERVICIOS INSTITLCIONALES T;ECHA DE soumﬁn (aa-mmm-aaaa;l [
| 01-OSHG-DGAC-YSM-14 21/DICIEMBRE/2014
| T T : T S o P T
VIATICOS MOVILIZACIONES x| SUBSISTENCIAS | l ALIMENTACION
DATOS GENERALES ;:]
ELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR [PuEsTO QUE OCUPA -
KORTIZ HECTOR GONZALQ. GUARDIAN 1 |
SUDAD - FROVINGIA DEL SERVITIO INSTITUCIORAL TNOMBRE GE L& LINIDAD A LA G E PERTENECE LA 0 ELSERVIDOR T
JUMANDY-NAPO. 'AEROPUERTO “RIO AMAZONAS"
[ [ | FECHA LLEGADA [dd-mmm assa] | MORA LLEGADA (W ] 7
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALDA (kh:mm| | |
— 4 4 il
22/DIC/2014 | 06h00 | 22/DiC/2014 18h00

L l
E.‘RVIDIDREE QUE INTEGRAN LOS 5€ RVICIOS INSTITUCIONALES

[HIDALGO JOSE, ROJAS EDWIN, LASSO HUGQ, LEON
JORGE, O5CAR ROMEROQ,

i
|> DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: ASISTIR AL TALLER DE ANALISIS DE LAS ULTIMAS REFORMAS AL CODIGO DE TRANAJO ¥ DAR
{CUMPLIMIENTO SEGUN MEMO DGAC-'(SM-SX3-2014—2235_.

I TRANSPORTE
i . | ] T i
! TIPO DE TRANSPORTE | NowBRe pE | RUTA ; SALIDA LLEG ADA .
(Adran, terrestre, maritimg, T T |
i b TRANSPORTE | FECHA | HORA' FECHA | HORA |
| i dd-mmm-asaa i hh:mm | dd-mmm-aaaa | hh:mm i
I— TERRESTRE | PROPIO I SHELL-JUMANDY | 22/DIC/2014 | 06h0O ?22/DIC/2014J' 08hQ0
TERRESTRE T PROPIO | JUMANDY-SHELL | 22/DIC/2014 . 16h00 {22/DIC/2014 18h00 |
' DATOS PARA TRANSFERENCIA / 1
OMBRE DEL BANCD: - I | TIPQ DE CUENTA S [ o, DECUENTA:
BANCO PICHINCHA. . AHORROS 4058133200
(W ;'RMA DE' o s;snv = so-ucn : FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD '
o Ll SOLICITANTE
i £
——= 7 : : — !
Sr. GONZALO ORTIZ. #Sr. Ing. FERNANDO LLERENA P.
BOMBERC AERONAUTICO [ Administrador Aeroportuario 2 "RIO AMAZONASP”
T NOTA; Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacién, con por lo menos 72 horas 1
de anticipacién al cumplimiento de los servitios Institucionales; salvo el caso de que por
_ m——— d utional dad Nominadora autorize,
FIRMA DE LAAa AD ADORA D‘SU-HE\LEGADO necesidades institusionales |s Autoridad Nominadora autorize :
; -_' 1_” AR - |
i L;H_.JL‘ -_.-_\ | ?‘b - x) M, I . ::e::d:m:;tb:i;::zl idad presupuestaria, tanto la soiciud camo la autorizacidn
"'i_ __n;“:._. i — T e, * Elinforme de Servicios Institucionakes deberd presantarss dentro del téeming de 4 diag

- - "““'-\-..‘_ 3 — de cumplido el servic.a institucional
Ing. Wilson Tarres'R,
| DIRECTOH REGION I” Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso sbiigatorio, con |

| excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepeionales debidamente justificados por
la Maxima Autaridad o su Delegado.




b g
Direccién General
de Aviacion Civil

Memorando Nro. DGAC-YSM-§X3-2014-2235-M

Puyo, 20 de diciembre de 2014

PARA: Sr. Jose Rafael Hidalgo Marquez
Chofer

Sr. hector Gonzalo Ortiz Suarez
Guardian

Sr. Edwin Lenin Rojas Rojas
Bombero Aeronautico

Sr. Hugo Manuel Lasso
Bombero Aerondutico

Sr. Jorge Estuardo Leon Campana
Chofer

Sr. Oscar Rodrigo Romero Constante
Bombero Aeroniutico

ASUNTO: EVENTO DE CAPACITACION

De mi consideracién:

Dando cumplimiento a los Memorandos DGAC-YA-2014-1970-M, y
DGAC-HX-2014-2700-M, suscrito por el Director General de Aviacién Civil y el
Director de Recursos Humanos, respectivamente, relacionados a la ejecucion del evento
de capacitacion de Cédigo de Trabajo, en el mes de diciembre del 2014 Esta
Adminsitraciénl, convoca de cardcter obligatorio a los trabajadores que se encuentran
bajo mi cargo, que se encuentran en la modalidad de codigo de trabajo, al evento de
capacitacién denominado “Taller Analisis de las Ultimas Reformas al Codigo de
Trabajo” que se llevara a cabo de acuerdo al sigutente detaiie:

PRIMER EVENTO DE CAPACITACION:

Fecha; 22 de diciembye 2014
Horario: de 8:30 12:30 horas
Lugar: Aeropuerto Jumandy

Participantes:

HIDALGO MARQUEZ JOSE RAFAEL
ORTIZ JARA HECTOR GONZALO
ROJAS ROJAS EDWIN LENIN

www.aviacioncivil.gob.ec )—’-




Relaciones R
Laborales ¥ DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
| 01-OSHG-DGAC-YSM-2014 | 23-DIC-2014 |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
| ORTIZ SUAREZ HECTOR GONZALO GUARDIAN
| CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO ""NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR |
AHUANO - TENA -NAPO , AEROPUERTO “RIO AMAZONAS” |

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
HIDALGO JOSE, ROJAS EDWIN, LASSO HUGO, LEON JORGE, OSCAR ROMEROD

~ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| 1. Sale 22-DIC-14 a las 06HOO via terrestre hasta la ciudad de Tena- Ahuano y retorna a Shell el 22-
DIC-14 a las 18h00.

2. Asistencia al taller de analisis de las Gltimas reformas al codigo de trabajo.

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

| SALIDA LLEGADA NOTA
[ FECHA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
22-DIC-2014 22-DIC-2014 ili imi icio instituci
| dd-mmm-aaa | utilizado en e'I cumplimiento del SEI"VICIO‘II"IStItUCIOI"Ia'L
[ t T i desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA ; . habituales o del cumplimiento del servicio institucional
I . 06:00 18:00 . - \
| hh:mm , | segun sea el caso, hasta su liegada de estos sitios. ‘
TRANSPORTE
| TeoDE ' 1 SALIDA ‘ LLEGADA |
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA i 2 ! : J;
[ [Adreo, terestre, TRANSPORTE | FECHA HORA | FECHA HORA ;
mattime, clrosh :|' dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:mm 1
TERRESTRE PROPIC SHELL - TENA-AMUANG | 22-DIC-2014 06:00 | 22.picane | 08:00 l
TERRESTRE PROPIO AHUANG- TENA-SHELL | 22-DIC-2014 | 16:00 [ 2z2pic2na | 18:00 i
: . : | t
! I | |
1

| NOTA: En caso de haber utilizado transporte pdblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a
| bordo o boletos.

—



OBSERVACIONES

]

BRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO N
|

NOMBRE:
SR. GONZALO ORTIZ

o}

NOTA
El presente informe debers presentarse dentro del
término de 4 dias dei cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados,
se_deberd adjuntar la autorizacién por escrito de Ja
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

"FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DF LA OEL

E LA
/- . B I N ng

ADMINISTRADOR ARPTO. “RIO AMAZONAS”

[ -Ha < T
ﬁ"” ./,” '“"v-;/'_,ﬁ T Q B -
L 4 -~
NOMBRE: NOMBRE: |
ING. FERNANDO LLERENA ING. WILSON TORRES R.

DIRECTOR REGION i




