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

Contable 
Pagado Monto Aprobado 

/ 
FAF 001 FRC / 1711404671 88066683 NO 240.00 / 

(?' 

24/04/2019 
24/04/2019 

Fecha Solicitud: 
Fecha Aprobación: / 

1107 
1107 
88066683 

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

R3-36 ANTICIPO VIATICOS A SHELL AL SR. ¡;,¡(AZO FIGUEROA FREDDY DEL 29 ABRIL AL 2 DE MAYO 
2019 D-113. INSPECCION OMA SAMAFE. / 

1711404671 / 
ERAZO FIGUEROA FREDDY ALFONSO 
240.00 
240.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria Fecha de Pago 

No. Transfer. No. PagoCUR 

2019 
1107 
5088 

001 - CONTABILIDAD 

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL- PLANTA CENTRAL 

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 



DIRECTOR D INSPECCION Y CERTIFICACIQ.t!!~_ERONAUTICA 

C!J.~..- ...... LLL SANTAMARIA 

AERONAVEGABILIDAD 
OBSERVACIONES: EL TRANSPORTE VIA TERRESTRE FACILITARA EL OPERADOR AEREO Y EL VALOR DE LOS VIATICOS c;<Jt{~~Q O LA CIA. 

AFE, DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 001/009 DE 08 DE ENER8 E>EL 2009. /?.j-'<t-\>..c,\01 I' cé,,;S>-. 
f ~ /~-~ ,~<?,~. c....,~ ~,.,,..·· 

~ CON~~~1;:~AD ~l~P°~ \\~l;:"'i;\ -~~\ 

2 4 ABk ,. l rn -, <~ 
......... ..!.f!4.~'f..:............... 1. ~ -~%R 1\\' 

FIRMA 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

INSPECTOR AERONAVEGABILIDAD 

Est6 prohibido conceder servicios institucionales durante los dios de descanso obligatorio con 
L----/.~~§~=~"Z:.:::Z'.:_ ..,L.~----lexupción de las Móxlmas Autoridades o de cosos excepcionales debidamente justificados por 

la M6xima Autoridad o su Delegado. 

cumplido el servicio institucional. 

•De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorlzaci6n quedar6n 
Insubsistentes. 
El Informe de Servicios lnstltucionoles deber6 presentarse dentro del término de 4 días de 

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para la Autarlzaclón, por lo menas 72 horas de 
anticipación al cumplimiento de los servicios lnstltuclonales, salvo el caso de que por 

8046945900 ¡\HORROS 

29-ABR-2019 

HORA 

hh:mm 
FECHA 

dd-mm-aaaa 
FECHA 

13:00 

LLEGADA SALIDA 

FIRMA DE LA O El SERVIDOR SOLICITANTE 

RUMIÑAHUI 

TERRESTRE SHELL- UIO 

UIO-SHELL PARTICULAR 

RUTA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo,terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 

PARTICULAR 

TERRESTRE 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LPS SERVICIOS INSTITU 
&'$« 4 

29-ABR-2019 

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

DIRECCION DE INSPECCION Y CERTIFICACION AERONAUTICA 

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

SUBSISTENCIAS 

23 ABR 2019 

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) 

SHELL- PASTAZA 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUC 

SOLICITUD DE AU'TORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

-- Dirección General 
~ de Aviación Civil 



112 

El 
GOBtER!\10 
DETO::;OS ·rr.......- 
.A'[J:~ .... 

fe/gs 

Copia: 
Señora Técnica 
Myriam Isabel Urbina Paucar 
Secretaria 

Documento firmado electrónicamente 

Plto. Gonzalo Altamirano Sanchez 
DIRECTOR DE INSPECCIÓN Y CERTIFICACIÓN AERONÁUTICA 

Atentamente, 

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. ©MA-ADSE-2019-010, de fecha 18 abril 2019, mediante el 
cual solicita una inspección a la OMA de su representada, comunico a usted que ha sido 
designaoo 1 Señor Freddy Erazo, Inspector de Aeronavegabilidad, para que realice la 
inspección de la OMA SAMAFE para constatar que mantienen la documentación técnica 
actualizada, personal técnico calificado y competente, equipo y herramientas calibradas y 
suficientes para el desarrollo de los trabajos de mantenimiento que realiza su 
representada, misma que se realizará del 29 de abril al02 de mayo del 2019. 

De mi consideración: 

Señor 
Osear David Guerrero V ásquez 
Gerente de Orna 
SERVICIOS AERONÁUTICOS MAF ECUADOR SAMAFE CIÁ LTDA 
En su Despacho 

Asunto: DESIGNACION INSPECTOR FIN CUMPLA INSPECCION DE OMA 
SAMAFE. 

Quito, D.M., 23 de abril de 2019 

,Oire~ión:Bucrio$ Aires, Ol)l~!)3 y Av. 16 C!éA9osto • C§,dlgo r>o;.tiil; 17().402 / SUitó • ltciiador •'Teléfono: 5~3~2 294-74-0,0 
,. :· ·• ~c~~~~t'? .ffmad'? eledróni~'a~-~·~fe ,;,r Quip~x· 

DlRECGóN GENERAL 
DE AVIACIÓN CIVIL 



Av. Padre Luis Jácome 1-05 Sector Aeropuerto 
Shell, Pastaza 

Telf: (03)279 5183 o 279 5186 

v 7 

/ : ·\' Tlgo. Osear Guerrero 
Gerente OMA ER-N-30 
SAMAFE SERVICIOS S.A. 

Atentamente. 

Por la favorable atención que sabrá dar a la presente le anticipo mis sinceros agradecimientos. 

Por tal razón, solicito de forma comedida se planifique una visita a nuestra representada para 
cumplir una inspección, la fecha propuesta es la semana del 29 de abril. 

Presente. 

Referente a su oficio DGAC-OX-OX-2019-0547-0 en el que menciona "se procederá a realizar una 
inspección de vigilancia en fechas a convenir para determinar que su representada sigue 
manteniendo personal técnico calificado y competente, la documentación técnica actualizada y 
equipo y herramientas calibradas y suficientes para el desarrollo de los trabajos de mantenimiento 
que realiza la OMA SAMAFE" 

Sr. Gonzalo Altamirano Sánchez 
Director de Inspección y Certificación Aeronáutica 
DIRECCION GENERAL DE A VIACION CNIL 

con el usuario: 1600290561 
Shell, 18 abril 2019 

Para verificar el estado de su documento ingrese a:https://www.gestiondocumental.gob.ec 

Recibido por:Johana Rosalía Coloma Gallo Oficio No O.MA·ADSE~2019· 10 

Documento No.:DGAC-AB-2019-3698-E 

Dirección General de Aviación Civil 

ADS~ 
AlasdeSocorrodelEcvador .. ;:'''·· 



OBSERVACIONES: EL TRANSPORTE FACILITARA EL OPERAD(QR AEREO Y EL VALOR DE LO 
, ' i ;.u .., 

S.A., DE ACUERDO A LA RESOLUCIÓN 001/009 OE 08 DE NER'O ?EL 2,~. '' 

..... dt_~~u /I .. ., .. .. / ,, .. 
FIRMA 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de servicios 
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 

1---------->0"--S-R-. F_R_E_D_D_Y_E_R_AZ_O_F-. -----------lnúmero de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad 
o su Delegado. 

INSPECTOR AERONAVEGABILIDAD 

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

TIPO DE TRANSPORTE 
(Aéreo,terrestre,maríti NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

mo,otros) 
hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE PARTICULAR QUITO - SHELL 08:00 29-ABR-2019 13:00 

TERRESTRE PARTICULAR SHELL - QUITO lS:OO 

HORA 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

TOTAL JUSTIFICADO 

Factura No. 008194 
6 
5 Factura No. 025712 

4 Factura No. 011909 

Factura No. 013521 

3 Factura No. 025704 

Factura No. 000734 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: - 

DIRECCIÓN DE INSPECCIÓN Y CERTIFICACIÓN AERONÁUTICA 

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

ERAZO FIGUEROA FREDDY ALFONSO 1711404671 INSPECTOR DE AERONAVEGABILIDAD 

SHELL - PASTAZA 

Dirección General 
de Avi'ación Civil 
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ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR 

/ 

g OTROS CON 
~ lfflLIZAOÓN DEL 
t; 5151EMA f/NA/IKJERO o~~~~~~~~~ 

~ ELECTRÓNICO 

1-s~till. ~2,., __ J --'º2:~~ -1 

l.,, Subtoiai 0% i 0.00 
- --- --- --- --- --- ·:· ·-· ·-· --- 
lva 12% : 12.32 

l
. ·-· . -· ·-. ·-. ·-. ·-· . - . ---.·: .. - . ·-. ·-. ·-· . -· ·-· . 

Servicios 10% ; 0.00 
- ·-:ro:rAi· --- --- --- --- T --- --- --i"i5~üü. 

"TI 

~ .. 7 ~ 
~· 

-· --· i.- ·-· ·-· ·-· ·-· .... ·-· --- ·-· 
f"'~ Autoriza.da 
~..--------~-..-;.;.._.....,.........,,,___., 
~t--~~~~ ...... ..-:+----1 
!i: EFECTIVO 
g DINERO 

V.TOTAL 
102.68 

V.UNITARIO 
102.68 

C..\NT. DESCRIPCIÓN 

~ 1 HOSPIDAJI 
¡¡; ~ 
IA~ TIU5NOCBJ5 

~ .... 
)> 

02/05/2019 8:52:2? TIJlo dch¡;o: Ifectivo 

/ 
Ctutbd: 

Teléfono: 995001947 Nomlm~: fRIDDYIRAZO HbUIROA 

ntrcmón: QUITO 

Dir.: Libertad, Ceslao Marín s/n y Atahualpa 
Telf.: 032 890 019 - PUYO - PASTAZA 

RUC: 1600224685001 
Aut. S.R.I: 1123859020 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FACTURA001-001 ·0028013 "OBLIGADOALLEVARCONTABILIDAD" 
1711404671 RUC: 

DELFIN ROSADO HOTEL 
SANCHEZ SILVA TERESA MARLENE 
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LUIS ALFREDO MOROCHO JAN ETA- Imp. Offsel' Jesús del Gran Poder" -Aut. 1195 -Av. Alberto Zamb<ano Tett.: 2885 032 
RUC: 0601582935001-0el 0025101 al 00026100- F. Autorización 14-ENER0-201!). F. Caducidad 14-ENER0-2020 

VALOR TOTAL f.0 ()O 

/VA 12% j., 01- 
SUBTOTAL ?3 9 3 

SUB TOTAL 12% ~---~-.:..=;::::..:.~-=-==----~-~ 
EFECTIVO SUB TOTAL 0% !------+-----~ 

DESCUENTO 

Original: ADQUIRENTE Copia: EMISOR 

----------- ---------------------------------------------- --------------- -----------------· 
----------- ---------------------------------------------- -------------- -----------------· 
----------- ---------------------------------------------- -------------- ----------------·· 
----------- ---------------------------------------------- -------------· -----------------· 

----------- ------------------------------------------···· -------------- -----------------· 
----------- ---------------------------------------------- -------------- -----------------· 
-··----·-·- ---------------------------------------------- -------------- -----------------· 

Fecha de Emisión: !'3o ICJ'4 I !2..o/'! 1 
OIA MES AÑO 

Cliente:_--1.8~'°"""i!o,!:;~l"0'-+----'&.L..L..,,..'Y-f..Mº'------------- 

Dirección: _ _,61""-'v:.....1:.....'r.~º'------------------- 
uc /c l l '=fl/40'-f6l-~ ·R··¡·~·:iiiiii immiiiiiiliiilimima 

RESTAURANTE SAN FRANCISCO 
FLORES MARTINEZ TEODORO ~..,.......,.~~1.11111 

Direc.: Central, Atahualpa sin y 27 de Febrero 
PUYO • PASTAZA 

Documento Categorizado: NO 

Guía de Remisión: _ 

Aut. SRI. Nº 1124100684 
N~ oó257I2 

Griincas -Lataeung "? 1110984 Original: Adquirente/ Copia Amarilla: Emisor 

FORMA EFECTIVO ~NEROEtECTRÓHCO lll.EllllE- OTROS rUBTOTAL 12 % 
DE PAGO 

sr. (s) ...... J::::D~~t>.~ ::B:-J)1~r.:~:ei. 
Dirección: Q.u:'.V'rQ.. . Fecha: 91.:~F:::~t9 ,, 
RUC!CI: ... 1.iJJ.ld .. O.\l .. b±.J..... ..'Uol:J~'16 .. 'J?. ... 

Dirección: San José de Pichul Principal SIN 
Cel: 098 331 7804 

E-mail: janeth.granja@gmail.com nn1 nn1 M 
JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO Nº 072037 uu ·uu ·uu 

LATACUNGA·ECUADOR 

«DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO» 

GRANJA RO BAYO JANETH ALEXANDRA RUC: 0502642952001 
f~(TmJ~~ 
0008194 

lliAut.1123990771 



111 
orEscobarCafé Cliente 

l'"'""'a 6 Ere 'ARTES" Fono 03 2!185 614 l>Ul1E RUC. EDDIUl9EDI 
Pilait ... z ... daln1,,.,.desdeN'Dl3lilllol O~IOO Fochai..,..m25-D~11119 

D~GINAl Adquinlnle CDPtHni.,. Yolido hasll"15 lbn12020 

$ 10,00 

U SU DESC 
. dc-.iNocpMA-)f 

(E'.Aw~fl& .....____,.__, 
· .. ·lVA~ tn / 

TOTAL FACTURA: 

--::.7'~----'---- 
7. S~ 7. 501 

!2¡50I 
( 10,00 
'/o.oo 

o.oo 
8,93 
1.07 f.AMRTfl: 

0,00 

--~------ 
P.snt. P/fotal 

No. r.ílNTROL:00000203 00001 21:52: 
r.1 H:NTE ! FREDflY ERAZO 
RllC/r.T: 171140467ÍFECHA; 
nrnn;: QUH' ~CQ 

* 

ESCOBAR - CAFE 
ESCOBAR YANKUAM PEDRO 

Dir.: Central, Ceslao Marín sn y Atahualpa 
Puyo * Pastaza Telf.: (593) 3 2883 008 

escobar _amazonia@yahoo.com 
RUC: 1500617632001 AUT. SRI. No 1124694345 

FACTURA- s 002-001- N'! o¡ 3 5 21 . 

LUIS ALFREDO MOROCHO JAN ETA- Imp. Offset. Jesús del Gran Peder' • Aut. 1195 ·Av. Alberto Zambrano TeW.: 2885 032 
RUC:0601582935001-<lel 00011701 al 0001271)().Fecha Autorización 28-FEBRER0-2019-Fecha Caducidad 28-FEBRERQ.2020 

Original: ADQUIRENTE 

Copia: EMISOR 

Documento Cate orizado: SI 

TARJETA DE 

t---t----r-c•~•0~rr~º'-º'-•rr~º;------1 VALOR TOTAL 
OTROS 

AÑO MES DIA 
l 30 1 ~0\-12.0\C\ 1 

N~ óo119o~ 
Aut. SRI. Nº 1124382715 

Fecha de Emisión: 

Cliente: t{Q.Qlf "'E.t<l.t.0 
RUC./C.I.: /¡ft 'UY{6 ]-L 

ACTIVIDADES DE SERVICIO h a s t a $ 420.00 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $1700.00 

_______________ ... ':'" 

-------- - - - - - -- - - "CoÑtRfsuvÉÑre RÉGiMEN siMPL1F1cAoo" ---R-.u-.c-. -1 o-o-1 s_2_o_s3_º_ºº-1-... 
RESTAURANTE lAHACIENDA ........ ~~....-. 

MENA TAMAYO OTTO VINICIO 
Direc.: Vía Puyo - Baños, Km 5 Sector Santa Rosa 

Tell.: 2890 495* PUYO· PASTAZA 



Octubre/2015 
Dirección de Ins ección y Certificación 

Revisión: 1 
PR0.121-105A-2015 

LUGAR Y FECHA: Quito, 06 de Mayo del 2019. 

NOJ\1BRE DEL INSPECTOR 

/Ql 
FREDDY ERAZO F. 

DOCUMENTOS ADJUNTOS: 

OFICIO A LA CIA. CON LAS OPCIONES DE MEJORA 

FORMULARIOS DE LA INSPECCION 

4. RECOMENDACIONES: se recomienda que la OMA SAMAFE continúe realizando los trabajos de 
mantenimiento a terceros de acuerdo con su lista de capacidades. 
Se recomienda también presenten la aplicación de gerente de SMS, que de acuerdo con lo estipulado en la 
RDAC, requiere que sea una persona calificada y competente con suficiente experiencia, sin necesidad de 
ser piloto. 

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

a) No presentan documento que guarde relación con el procedimiento descrito en el ítem 1.4.2.6 del 
MOM, referente a la inducción generada por los cambios suscitados al manual. 

b) El MOM no detalla un procedimiento claro de cómo mantendrán los reportes mensuales de los 
trabajos de mantenimiento realizados por la OMA. 

e) Carpetas del personal técnico de mantenimiento de certificación, no contienen la forma 030 
correspondiente a la evaluación del personal. 

d) En la forma 040 referente a la lista de manuales de la OMA contiene datos desactualizados. 
e) MOM no contiene el perfil del gerente responsable. 
f) SMS no contiene el perfil del gerente SMS. 

2. CONSTATACIONES (DISCREPANCIAS)/ NOVEDADES: de la inspección se desprende únicamente las 
siguientes opciones de mejora: 

1. TRABAJOS REALIZADOS: Se realizó la inspección de la OMA SAMAFE para constatar que mantienen 
la documentación técnica actualizada, personal técnico calificado y competente, equipo y herramientas 
calibradas y suficientes para el desarrollo de los trabajos de mantenimiento que realiza la OMA SAMAFE, 
misma que se llevó a efecto en el Aeropuerto Río Amazonas, de la Ciudad de Shell - Puyo, Provincia del 
Pastaza, del 29 de abril al 02 de mayo del 2019. 

D 
[I] 

PROCESO DE CERTIFICACION 

VIGILANCIA CONTINUA 

SOLICITUD DE AUTORIZACION No: DGAC-OX-2019-1716-0 

INSPECCION Y CERTIFICACION 

INFORME DE INSPECCION 

Anexo 1 



Copia: 
Sr. Freddy Alfonso Erazo Fígueroa 
Inspector de Aerouavegabilidad 

Atentamente, 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Me permito informar que el día lunes 29 Cle afüil de 2019 a-las 13~00, se presento en este 
Aeropuerto el Señor Freddy Erazo Inspector de Aeronavegabilidad, con el fin de realizar 
una Inspección a la compañia OMA SAMAFE, na vez finalizada la comisión se traslada 
a la ciudad de Quito el día jueves 02 de mayo del presente año a las 15:00 sin novedad 
alguna. 

De mi consideración: 

ASUNTO: 

Sr. Dr. José Augusto Muñoz Navas 
Director de Recursos Humanos 

PARA: 

Puyo, 06 de mayo de 2019 

Memorando Nro. DGAC-SX3-20l9-2820-M 

GOB'.EEi\ú 
DFTOX)S 

-"~ 
D 10.r::rr¡01'! <~r:1h¡¡;:o ,¡¡ l¡ t·"~'N\,.., ·~~ y;f; ... P.:L'.,~V't..,.., 

DE AVIACIÓN CIVIL 
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