
o 9 MAY 2rn 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable 

Contable 
Pagado Monto Aprobado 

FAF 001 FRC 1711404671 88347889 NO 160.00 -: V 

Fecha Solicitud: 
Fecha Aprobación: 

09/05/2019 / 
09/05/2019 

1129 
1129 
88347889 

ANTICIPO VIATICOS A SHELL AL SR. ERAZO FIGUEROA FREDDY DEL 15 AL 17 DE MAYO 2019 D-134 
INPECCION RENOVACION CERTIFICADO AERONAVEGABILIDAD CIA. ALAS DEL SOCORRO. 

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

1711404671 ¡"' 
ERAZO FIGUEROA FREDDY ALFONSO 
160.00 / 
160.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria Fecha de Pago 

No. Transfer. No. Pago CUR 

2019 
1129 
5149 

001 - CONTABILIDAD 

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL- PLANTA CENTRAL 

COMRROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA'DE · FONDOSi%; ~-y-- - ' , , . - . '' 

No. de Solicitud: 
No. de Doc. Aprobación: 
No. de CUR Contable: 

Descripción: 

Clase de Fondo: 

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

Ejercicio: 
No. Fondo Global: 
No. Formulario Interno: 
Unidad Gastadora: 

Entidad: 522-9999-0000 
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CONTABILIDAD 
MATRIZ 

ING. EDGA G LO GARCIA 

DIRECTOR DE INSPECCION CERTIFICACION AERONAUTICA 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

FIRMAS DE APRQBACIÓN 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

cumplido el servicio institucional. 
El Informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de 
Insubsistentes. 

NO. DE CUENTA: 

8046945900 AHORROS 

15-MAY-2019 

FECHA HORA 

dd-mm-aaaa hh:mm 

13:00 

FECHA HORA 

INSPECTOR AERONAVEGABILIDAD 

Está prohibido conceder servicios Institucionales durante los dios de descanso obligatorio con 
~------,/.~:;¿=2:;t:=::::;¿__:.;.,_~-------'--lexcepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

lo Móximo Autoridad o su Delegado. 

LLEGADA SALIDA 

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para la Autorización, por lo menos 72 horas de 
antlcipac/6n al cumplimiento de los servicios fnstituc/ona/es, salvo el caso de que por 

1-------------------------1necesidod institucional la Autoridad Nominadora autorice. 
•De no existir dlsponlbllldod presupuestarla, tanto ta solicttud como to autorización quedorón 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

TRANSPORTE· 

TIPO DE CUENTA: NOMBRE DEL BANCO: 

RUMIÑAHUI 

TERRESTRE 

PARTICULAR TERRESTRE 

SHELL- UIO 

DATOS PARATRANSFERENCIA 

RUTA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo,terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

UIO - SHELL 

PARTICULAR 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

INSPECCION POR RENOVACION DEL CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDAD DE AERONAVE CESSNA U206G, MATRICULA HC-CFQ, DE 
PROPIEDAD DE CIA. ADSE (ALAS DE SOCORRO). DESIGNADO CON OFICIO No. DGAC-OX-2019-1921-0. 

18:00 17-MAY-2019 

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

15-MAY-2019 

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

8:00AM 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

DIRECCION DE INSPECCION Y CERTIFICACION AERONAUTICA SHELL - PASTAZA 

08 MAY 2019 

ERAZO FIGUEROA FREDDY ALFONSO 1711404671 

OFICIO No. DGAC-OX-2019-1921-0 

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUIVllENTO DE SERVICIOS í!'<IS:rlTÜ~IONAlES 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIE O DE 

ERVI 1 IN TITUCI NALES 

- Dirección General 
·~ de Aviación Civil 



-• ·~ J con el usuario: 160029056 ¡ 

os·: 3 b 

T elf 593 32795108r3·r.(A1 v. Padre ~uis Jácome 1-05 Shell C.P. 160252, Pastaza Ecuador PocumeDto No.:OGAC-Aa-2019-4296-E 
86) Emarl reservac1ones@alasd"'s .. ' ~ ocorro.com oma@alasdesocorro.com Web Recibido por:Johana Resalía Coloma Galle 

• • WWW.alasdeSOCOííO.COffi Para verificar el estado de su documento· 
--S1rv1endo al Ecuador y llevando el Mensaje de Dios-- ingrese a:https:11www.gestiondocumcnta1.gob.ec 

ra e vracrcn ivil 

· 3y Av. 1pB:e.A$oslo • C~dJgo Poswl: 17Q4c:21 Quito· Ecii_a<!or •.Tolé#oll(): 5~~ ~-7400 ~ 
WYN1.~a~c\vil.gol:>1é ": · - 112. 

Copia: 
Señora 
Adriana Iveth Mulky Guerrero 
Secretaria 

Anexos: 
- cia._samafe_servicios_ 4296.pdf 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Wuilman Edgar Gallo. García 
DIRECTOR DE INSPECCIÓN Y CERTIFICACIÓN AERONAÚTICA 

Atentamente, 

Referencias: 
- DGAC-AB-2019-4296-E 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Cabe indicar, que su representada deberá brindar las facilidades de transporte y depositar 
el valor de los viáticos en la cuenta de la DGAC, de acuerdo a la Resolución 001/009 del 
08 de enero del 2009. 

En atención a su Oficio No. ADSE-M-2019-05, de fecha 02 mayo 2019, mediante el cual 
solicita la inspección de la aeronave Cessna U206G, matrícula HC-CFQ, por renovación 
del certificado de Aeronavegabilidad, comunico a usted que ha sido designado el Señor 
Freddy Erazo, Inspector de Aeronavegabilidad, para que cumpla la inspección de la antes 
mencionada aeronave, misma que se ha coordinado con su representada realizar del 15 al 
17 de mayo del 2019. 

De mi consideración: 

Señor 
Osear David Guerrero Vasquez 
Gerente Mantenimiento 
SERVICIOS AERONÁUTICA MAF ECUADOR SAMAFE CIÁ LTDA 
En su Despacho 

Asunto: DESIGNACION INSPECTOR FIN CUMPLA INSPECCION DE AERONAVE 
HC-CFQ. 

Quito, D.M., 07 de mayo de 2019 

.: Oficio Nro. DGAC-OX-2019-1921-0 

EL 
GOS!ffif\O 
DE1CCOS 

DIRt:COóN GENERAL 
DE AVIAClÓN ClvtL 



. .... 
COS FACTURAR A LA COMPAlilfA SAMAFE S.A., DE OBSERVACIONES: E RANSPORTE FACILITARA EL OPERADOR AEREO Y EL VALOR DE LOS VI 

ACUERDO A LA RE OLUCIÓN 001/009 DE 08 DE ENERO DEL 2009. 

AERONAVEGABILIDAD 

FIR 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de servicios 
• • I'-'""" · institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir Jos valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 
l------------5R-."""F_R_E_D_D_Y_E_R_A_ZO_F_. ----------fnúmero de días autorizados¡ se deberá adjuntar la autorización por escrito de Ja Máxima Autoridad 

o su Delegado. 
INSPECTOR AERONAVEGABILIDAD 

OBSERVAOONES 

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

PARTICULAR 

TERRESTRE 

NOMBRE DE TRANSPORTE 
TIPO DE TRANSPORTE 
(Aéreo,terrestre,marítl 

mo,otros} 

SALIDA 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm 

QUITO - SHELL 15-MAY-2019 08:00 15-MAY-2019 13:00 

SHELL - QUITO, 17-MAY-2019 13:00 17-MAY-2019 / 18:00 

PARTICULAR 

TERRESTRE 

8:00AM 

FECHA 
dd-mmm-aaa 15-MAY-2019 

HORA 

TOTAL JUSTIFICADO 

6 Factura No. 08387 
5 Factura No. 095203 

4 Factura No. 000767 

3 Factura No. 013591 

2 Factura No. 026001 

No. 

17-MAY-2019 

Restaurante Granja Robayo Janeth Alexandra 

1 

CIA. SAMAFE S.A., MISMA QUE FUE SATISFACTORIA. ADJUNTO INFORME DE INSPECCION DEL 20 MAY 2019, QUE FUE AUTORIZADO CON 
DOCUMENTO No. DGAC-OX-2019-1921-0. ./"'" :"""""'~--.~:"""""'-=~--......,~--. ...... ~....., ...... ~ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

DIRECCIÓN DE INSPECCIÓN Y CERTIFICACIÓN AERONÁUTICA SHELL- PASTAZA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSmUCIONAL 

INSPECTOR DE AERONAVEGABILIDAD / ERAZO FIGUEROA FREDDY ALFONSO 1711404671 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa} 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 



: ~ . <": r. : 

am 

Sr. Freddy Alfonso Erazo Figucroa 
Inspector de Aeronavegabilidad 

Sra. lng. Mery Elizabeth Cardoso A vales 
AnaJlsta de Recursos Humanos l 

Copia: 
Sr. Psc, Femando Xavier Delgado Gudiño 
Analista de Recursos Humanos 3 

Atentamente, 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

De mi consideración: 

ASUNTO: Presentación y Salida Sr. Freddy Brazo 

Mediante el presente me permito informar a usted señor Director que eJ día miércoles 1 S 
de mayo el 2019 se presenta en este Aeropuerto el Sr. Freday razo spector de 
Aeronavegabilidad, con el fin de realizar una Inspección de la aeronave CFQ de Ja 
Compañía Alas del Socorro (SAMAFE). finaliza ta comisión el día ','jemes 17 de maJo 
del 2019 a las 13:00 horas sin novedad al~a. 

Sr. Pito. Gonzalo Altamirano Sanchez 
Díreeter de Inspección y Certificación Aeronaútica 

PARA: 

Puyo, 20 de mayo de 2019 

Memorando Nro. DGAC-SXJ-2019-3134-M 

EL 
GOBlERI\ú 
DE TODOS 
~ 

DIRECCIÓN GENERAL 
DE AVIACIÓN CIVtl 

••••• : v, 

. '. .... · •, .. · 
· ... ~ 

... ·. · . 

' • I~ ~· • .~ 

' .. :, ..... - 



Octubre/2015 
Dirección de Ins ección Certificación 

Revisión: 1 
PR0.121-105A-2015 

LUGAR Y FECHA: Quito, 20 de Mayo del 2019. 

NOMBRE DEL INSPECTOR 
FREDDY ERAZO F. 

DOCUMENTOS ADJUNTOS: 

OFICIO A LA CIA. CON LAS OPCIONES DE MEJORA 

FORMULARIOS DE LA INSPECCION 

4. RECOMENDACIONES: por lo antes expuesto, se recomienda renovar el certificado de 
aeronavegabilidad a la aeronave inspeccionada 

3. CONCLUSIONES: una vez cumplida dicha inspección, se determina que es satisfactoria. 

a) El programa de mantenimiento del motor Continental modelo I0-550-N54B, instalado en la aeronave 
HC-CFQ, con STC SA02507AT-D, no está incluido en el Manual Programa de Mantenimiento 
aprobado por la DGAC, no obstante existe respaldo de su cumplimiento. 

2. CONSTATACIONES (DISCREPANCIAS)/ NOVEDADES: de la inspección se desprende únicamente 
siguiente opción de mejora: 

l. TRABAJOS REALIZADOS: Se realizó la inspección por renovación del certificado de aeronavegabilidad 
de la aeronave Cessna U206G, matrícula HC-CFQ, de propiedad de la Compañía SAMAFE SERVICIOS 
S.A., misma que se llevó a efecto en el Aeropuerto Río Amazonas, de la Ciudad de Shell - Puyo, Provincia 
del Pastaza, del 15 al 17 de mayo del 2019. 

[TI 
D 

PROCESO DE CERTIFICACION 

VIGILANCIA CONTINUA 

SOLICITUD DE AUTORIZACION No: DGAC-OX-2019-1921-0 

INSPECCION Y CERTIFICACION 

INFORME DE INSPECCION 

Anexo 1 
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ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR 

s O"fROSCON 
::0: lff/LIZACIÓN DEL 
t'; S/SfElvlA FINANOERO o~~~~~~~~~ 
~ 
~ 
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. --- ·-· --· --- ·-- --- --- ·-- ·: ·-- --- --- --- --· --- - 
Iva 12% i 7 .50 

• ·-· ·-· ·-· --· --- --- ·-· --· • .¡. --- --- --- --- ·-- --- • 

1 
Servicios 10% : 0.00 

. --iorAi.- --- --- --- --·-;- ·-- --- ---7ii:üü. / 

I~ ----&---------------·----------· -LP-<~~~ 
brma. Autorizada 
:t 
~.-----,,~----=,,.,,..,,,.,,..,,........,-_, 
~1----------.........,,,,_T---.-f 
!!. EFECTIVO 

a' 1 AlQUUIR SAlON 
ii' ¡; 

~ HAE :;us DOS NOC HIS 

~ _, 
;. 

V.TOT.5J.. 
62.50 

V.UNITARIO 

62.50 

C..~T. DESCRIPCIÓN 

17.'i~/?0111. 8 AO '>3 d If . , _ :"tO:,. / Tipo ePa,;o: ectNo ~ deH:m12Ón: 

Ciudad: 

Teléfono: 995001947 Noml>re: fRIDDYIR.\ZOHGUIROA 

Dtrecd.Ón: QUITO 

RUC: 

SANCHEZ SILVA TERESA MARLENE 
Dir.: Libertad, Ceslao Marín sin y Atahualpa 

Telf.: 032 890 019 ·PUYO - PASTAZA 
RUC: 1600224685001 
Aut. S.R.I: 1123859020 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FACTURA 001 • 001 • o o 2 8 o 71 "OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 
1711404671 

DE:LFIN ROSADO HOTEL 
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« DOOJMENTO CATEGORIZAOO: NO» 

GRANJA RO BAYO JANETH ALEXANDRA RUC: 0502642952001 
Dirección: San José de Pichul Principal S/N ~A~ T WJ ~ A 

Cel: 098 331 7804 
E-mail: janeth.granja@gmail.com nn1 nn1 M o o- o 8 3 8 7 

JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO Nº 072037 vv ·vv ·vv 
LÁTACUNGA ECUADOR • Aut. 1123990771 

:::~~1,r~~==~~=:~Hci~201 
............ /1.Ll~g .. '::1.k.:±.~..t.. ..... 



FIRMA AUTORIZADA RECIBÍ CONFORME 

EfECT\Voom~ DE CREDJ!JÉBDDNRO. ELECTRÓNICODoiwc=:J 
IMPRESUM, VAC.Al/ITERICAAl.OSMIGUE!, TB.fcQUITOYRESTOOELPAis {02)223-7591•1ll004677J6, 1711252575001,2234 

F.AllTORJZ.ICIOf<20INOVIEMBREll018, f.CADUC1DAD20INOVIEMBRE/l019,0ESIJE 92561HASTA95550 
ORIGIW.:Cl..DTE'COM:EJISOR--- 
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•P.C.!..iU 1 !:.hti:...•...) 

CANT. P. TOTAL P. UNIT DESCRIPCIOH 

~ ~ ~ • PEfiAFIEL SEGOVIA SARA FERNANDA 
~C.- ;r~ llATRIZ: Alahualpa 040 y General Vlllamil 

Tell: 03 288 3795 
PASTAZA - ECUADOR 
R.U.C 1600252058001 
AUT. N" 1123823299 

~ (FAC11JRASERIE002-D01.00) 

~.".:.~ Nº 0095203 
DOCllENTO CATEGOAIZADO:: NO 

/ 
Original: ADQUIRENTE 

Copia: EMISOR 

Documento Categorlzado: SI 

. . . . . 

1 /G l rtetyl z.oto¡ 1 
DIA MES AÑO 

000000767 
..Aitt: SRI. Nº 1124485269 

Feclia de Emisión: 

------------ --------------------------------------------- ----------..---- ----------------- 

"CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO" R.u.c. 1801521608001 
CATERING Y MAS ~~~Pftllt 

MORALES MERA HERLINDA PIEDAD 
VENTA AL POR MENOR DE HELADOS, BOLOS,HIELO,BEBIDAS NO 

ALCOHÓLICAS, ETCÉTERA· VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 
EN FONDAS Y COMEDORES POPULARES, INCLUSO PARA LLEVAR. 

Direc.: Km 4 112 Vía a Baños sin y Santa Rosa' PUYO· PASTAZA 
ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta $420,00 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420,00 

Cliente: [rri.dy 'Erct~ 
RUCJC.I.: 1":J./14046~ f 
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