COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

522 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL

r Reporte

l rptComprobanteGasios.rdlcJ

U. Ejecutora:

0007 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL Il

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

Vitid, D 0000 023 012 2019 1490 1490
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS FONDO 115 724
RPA RTO DEV
g:f;i‘:tfs: REGULARIZACION ‘él,“&?,?’ ¢ OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1500642523 |VALLADOLID NOA NANCY JAQUELINE
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT  ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 96.48
TOTAL PRESUPUESTARIO 96.48
IVA 0.00
SUB - TOTAL 96.48
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 96.48
SON: NOVENTA Y SEIS DOLARES CON 48/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LIQUIDACION VIATICOS FONDO 115, SENORA VALLADOLID NOA NANCY JAQUELINE, A QUITO DEL 19 AL 20 JUNIO 2014
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/12/2019
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE DE DISTRIBUCION INTERNA DE FONDOS

Entidad:  522-0007-0000

Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Formulario Interno:
Unidad Gastadora:

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

Monto Fondo Interno:
Estado:

Clase de Fondo:

Nascripcion:

No. de Solicitud:

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL Il

2014

115

224
002 - CONTABILIDAD

1500642523

VALLADOLID NOA NANCY JAQUELINE
96.48

96.48

APROBADO

TESORERIA
Cta. Monetaria Fecha de Pago
1110006 24/07/2014
No. Transfer. No. Pago CUR
27974 9642413

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

FISCALES

VIATICO A QUITO, VALLADOLID NOA NANCY JAQUELINE, DEL 19 AL 20 DE JUNIO DEL 2014,

OC/R-208-RIII-2014.

115 Fecha Solicitud: 17/07/2014
No. de Doc. Aprobacién: 115 Fecha Aprobacion:  17/07/2014
No. de CUR Contable: 53499095
No. CUR
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Contable Pagado Monto Aprobado
FAF 002 FRC 1500642523 53499095 Sl 96.48
FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACION




@@ ®® Ministerio
@ ® ® @ deRelaciones
Laborales

¥ DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
001-NJVN-RIII-DGAC-2014

[FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
14/07/2014

VALLADOLID NOA NANCY JAQUELINE

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA FINANCIERO |

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO — PICHINCHA

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

19-06-2014 08H:00

20-06-2014 22H50

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Sra. Marjorie Silvana Bonilla Elizalde, Srta. Ing. Eulalia Ximena Carrillo Robalino, y Srta. Ing. Nancy Jaqueline Valladolid Noa

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Asistir a la Direccion Regional I, para recibir la induccion y capacitacion necesaria en el érea de presupuesto, segiin memorando N¢ DGAC-$X3-2014-1624-M.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCION JEEP DAC - 402 TENA-QUITO 19-06-2014 08HOO 19-06-2014 12H10
INSTITUCION JEEP DAC - 402 QUITO-TENA 20-06-2014 19H00 20-06-2014 22H50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
CACPE PASTAZA AHORROS 170301036993
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

e ‘-\‘\
A AL

—_—

\ =
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
NANCY JAQUELINE VALLADOLID NOA
ANALISTA FINANCIERO |

FIRMA DE | LA AUTORIDAD NOMlNADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

(rcb;_* ‘1395 ;’
@ >

—

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

¢ Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplide el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. WILSON TORRES
DIRECTOR REGIONAL Il

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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“¥ DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

001-NJVN-RIII-DGAC-2014

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

14-07-2014

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
VALLADOLID NOA NANCY JAQUELINE

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA FINANCIERO |

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO/PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION REGIONAL I1|

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

1. Salida 19/06/2014 a las 08h00 y retorna el 20-07-14 a las 22h30;

2. A partir de las 14h00 me presento ante el Econ. Pablo Suasnavas para solicitarle capacitacién e informacién
de los procedimientos que se deben realizar por parte de presupuestos. Se me indica que todos los
documentos deben estas sustentados y legalmente firmados. Se me indico como generar reportes especificos
por periodos en el sistema ESIGEF del presupuesto de la Regional III.

3. Eldia 20 de junio se me indica que cualquier consulta o inquietud solicite asesoramiento a su persona antes
de proceder con alguna certificacion o CUR comprometido. Se le dejo la inquietud que deberia existir una
visita por parte de Planta Central a la Regional Il de la parte financiera para que se realice un asesoramiento a
todo el personal y conozcan de los procedimientos en los pagos.

4. DESCRIPCION DE FACTURAS:

Factura No. 0071-001-000002944 LA SENORA FRITADA S/ 8,00
Factura No. 027-011-000505350 INT FOOD SERVICES CO S/ 5,09
Factura No. 001-001-00001057 LA CASONA S/ 10,00
Factura No. 001-001-0004352 RESTAURANTE TORONTO S/ 11,42
Factura No. 002-0071-0009264 HOTEL L’ PARK
TOTAL Sl. 59,51
5. Autorizo para que se me descuente los valores no justificados en la comisién de servicios institucionales.
SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 19-06-2014 20-06-2014 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 08H:00 22H50 institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
sl RGMBHE BE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCION JEEP DAC - 402 TEHAGUAY 19-06-2014 08HOO 19-06-2014 12H10
INSTITUCION JEEP DAC - 402 QUITO-TENA 20-06-2014 19H00 20-06-2014 22HS50

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

o

NANCY

AQUELINE VALLADOLID NOA
Cl. 1500642523

NOMBRE:

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demoraréa
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o
su Delegado.

FIRMAS D

E APROBACION

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

<

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
MQ\FF)“NQABEE'DE"I:AUI\\I[DAD

—_—

e —

-

NOMBRE:

NOMBRE:  ING. WILSON TORRES

DIRECTOR REGIONAL llI




DAC

v

Direccion General
de Aviacion Civil
Memorando Nro. DGAC-SX3-2014-1624-M

Tena, 18 de junio de 2014

PARA: Srta. Ing. Eulalia Ximena Carrillo Robalino
Analista de Tecnologias de la Informacién 1

Sra. Marjorie Silvana Bonilla Elizalde
Guardalmacén 1

Sra. Ing. Nancy Jaqueline Valladolid Noa
Analista Financiera 1

ASUNTO: Traslado a la Ciudad de Quito Personal R-II1

De mi consideracion:

Por medio de la presente dispongo a ustedes Ing. Eulalia Carrillo, Sra. Marjorie Bonilla e
Ing. Nancy Valladolid, trasladarse al Edificio Central DGAC, en la Ciudad de Quito, los
dias 19 y 20 de junio del presente, con la finalidad de:

La Ing. Nancy Valladolid, reciba la induccién y capacitaciéon necesaria en el area de
presupuesto.

La Sra. Marjorie Bonilla conjuntamente con la Ing. Eulalia Carrillo, reciban el sistema de
Ingresos de bienes y la respectiva capacitacion del mismo. Ademas de dar de baja el
parque informatico a activos fijos, por lo que se autoriza la movilizacién de la camioneta
con placas PI-3730 con nimero de control 433, en compaiiia del Sr. Hernan Lombeida,
en calidad de chofer.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

: aza
DIRECTOR REGIONAL III

Copia:
Sr. Edgar Hernan Lombeida Vergara
Chofer

Sr. Juan Carlos Flores Sandoval
Asistente de Recursos Humanos

www.aviacioncivil.gob.ec
Buenos Aires Oel-53 y 10 de Agosto / Quito, Ecuador
+ bocumento gordBlo 027521600 / 02-2 521114 / 02-2 521367 E-mail: info@aviacioncivil.gob.ec /2



' DAC
Direccion General
de Aviacion Civil

Memorando Nro. DGAC-SX3-2014-1624-M

Tena, 18 de junio de 2014

if

www.aviacioncivil.gob.ec
Buenos Aires Oel-53 y 10 de Agosto / Quito, Ecuador
* Documento gardiko (02 2 1600 / 02-2 521114 / 02-2 521367 E-mail: info@aviacioncivil.gob.ec

).)_
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ehora F,% ( RU.C. 1709052318001
3 W \®  QUINCHIGUANGO TIPAN | FACTURA 5001-001
GLORIA ESPERANZA
GSUQO&S@Q
San Francisco Via al Rosal S/N e Interocednica

Cel.: 0967 594-2 0 E d AUt SR, ]1144387
8 20 "Quito - Ecuador " AUTORIZACION OE INPRESIOR. MR/ 2014
VALIDA SU EMISI[IN 05/HARZ0/2
BIVES!

RUC/C) —AI.L_{\,?L
Direccidn::‘m Tel fono:_&_s}g?-a QC,%U[LI
rﬁ-—_.___

CANT, DESCRIPCION V.UNIT.[  v.TOTAL

{4

_— Fsuammm 1100 )
SUBTOTAL 4
LT
DESCUENT
SUBTOTA

va O
7F. Autoizada VALORTOTA] &7 )

SANAFI{AMA INEZ EDISON RAUL - R.U.C.: 1713845483001 - - AUT.SRI 13617 - IMP,: DELf?OIALS&O
TELF.: 2379517 4 2374070 - ORIGINAL.ADQUIRIENIE - COPIA: EMISOR

O #2002 4]

FRANCISCO. A. NUREZ NORORA
RUC: 1713848131001

FACTURA s.001-001

Direccion: Safinas N16-45 y Rlode Janeiro|
efonos: 3 214-125 / 099 537 5393

Fecha: A0 [ 66 [ 20 ==
Cliente: M\r/\uj I\x&\\uss\o\\ \
Direccién: TM*

Cant. DESCRIPCIONf

R ANY wed A /

suBTOTAL| & 193

IVA 0%
vA12% |}, 04 A

%Lj J.w_é?zéeg
Firma Autorizada R TOTAL

Bernarda Amalia Carrera Espinosa - AMACOLORES Telefax: 2595-698 AUC. 1706628276001 AUT. 13408/
FECHADE AUT. 21 MAYO 2014 del 00976 al 001175 ORIGINAL-ADQUIRENTE COPIA-EMISOR




