COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 522 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0007 | DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL - DIRECCION REGIONAL It| | Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
Unid. Dese: 0000 013 012 2019 1233 1221
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS DGAC-SX3-2019-7112-M 502
L
RPA RTO DEV
| 3
At DEVENGADO Glase do OTROS GASTOS T 1|
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: 05792483600
LIk GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1600543340 |HARO FLORES SLENDY VANESSA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1501 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: R3 31 JUMANDY SEGUN MEMO N. DGAC.5X3.2019.7112.M PARA PAGO COMISION DE SERVICIOS SRA HARO SLENDY A QUITO

DEL 03 Y 4 DE DICIEMBRE 2019

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/12/2019

Funcionario Responsable Director Financiero




v EL
T GORIRNO

b ON GENERA
DE AVIACION CIVIL OF TCEOS
o

Memorando Nro. DGAC-5§X3-2019-6813-M

Tena, 26 de noviembre de 2019

PARA: Sr. Ing. Carlos Alfredo Onate Lazo
Analista CNS para la Navegacién Aérea 1

Sra, Ing. Maritza Elizabeth Campos Naula
Analista CNS para la Navegacion Aerea 1

Sr. Ing. Mauricio Javier Velastegui Parra
Analista CNS para la Navegacion Aérea 1

Sr. Ing. Ratl Vinicio Cabezas Manzano
Analista CNS para la Navegacién Aérea 1

Srta. Ing. Slendy Vanessa Haro Flores
Analista CNS para la Navegacion Aérea 1

Sr. Ing. Mario Fernando Chancusig Chancusig
Analista CNS para la Navegacién Aérea 1

ASUNTO: AUTORIZACION COM]SION SERVICIOS INSTITUCIONALES:
CURSO CERTIFICACION EN RIESGOS LABORALES

De mi consideracion:
En referencia al Memorando Nro. DGAC-SX3-2019-6773-M, el suscrito Director
Regional 111, autoriza ¢l traslado a la ciudad de Quito para asisticr al CURSO

CERTIFICACION EN RIESGOS LABORALES, a los siguientes servidores:

GRUPQ 1: 28y 29 de noviembre del 2019

AEROPUERTO TECNICO CNS

Francisco de Orellana Odate Lazo Carlos Alfredo

Juniandy Chancusig Chancusig Mario Fernando
Rio Amazonas Campos Naula Maritza Elizabeth
Muacas Velastegui Parra Mauricio Javier

GRUPO 2: 3 v 4 de diciembre def 2019

AEROPUERTO TECNICO CNS
Nueva Loja Cabezas Manzano Raul Vinicio



DIRECCION GENERAL
DE AVIACION QIVIL

Memorando Nro. DGAC-S8X3-2019-6813-M

Tena, 26 de noviembre de 2019

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Ledo. Juan Carlos Avila Chavez
DIRECTOR REGIONAL III

Caopia:

Sra. Anita Cristina Riofrio Olalla
Analista de Recursos Humanos 1

$r. Luis David Cabezas Guayasamin
Técnico de Operaciones de Vuelo |

Jaime Antonio Quindnez Cedillo
Analista de Meteorologia Acrondutica 1

Sr. Ing. José Tulio Orbe Velastegui
Analista de Metereologia 1

César Revelo
Inspector Despachador de Vuelo 2

Ing. Wilson Stalin Torres Raza
Administrader Acroportuario 2

Wt AVILA CHAVEZ

\ 2



DAC

Direccién General

' de Aviacion Civil

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO OE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
Memaorando Nro. DGAC-5X3-2019-6813-M

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

02-dic-2019

VIATICOS I x | MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

| aumenTacion |

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
HARQ FLORES SLENDY VANESSA

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA CNS PARA LA NAVEGACION AEREA 1

CIUDAD - PROVINC!A DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

QUITO-PICHINCHA

AEROPUERTO “JUMANDY"

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

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

03-dic-2019 01:00

04-dic-2019 23:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
SLENDY HARO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

CERTIFICACION EN RIESGOS LABORALES en la ciudad de Quito.

En cumplimiento al Memorando Nra, DGAC-5X3-2019-6813-M , por medio del cual se autoriza la comision de servicios para asistir al curso

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
MBR
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo,terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PROPIOS MEDIOS TEMA = GLITO 03-dic-2019 03:00 03-dic-2019 06:00
TERRESTRE PROPIOS MEDIOS QUITO - TENA 04-dic-2019 18:00 04-dic-2019 23:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 5792488600

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUICITANTE

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para la Autorizacidn, porlo menos 72 horas
de anticipacién al cumplimiento de tos serviclos institucionales, salvo el caso de que por

(\

ing. Slendy Haro Flores

fad Institucional lo Autoridad Nominadara autorice.
* De no existir disponibllidad presupuestaria, tonto la solicitud como o autorizacidn
quedordn Insubsistentes.
* Ef informe de Servicios institucionales deberd presentorse dentro def término de 4 dias
de cumplido el servicio institucional.
lEsté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descansa obligatorio

con excepcién de las Mdximos Auteridades o de cosos excepclonales debldamente
ustificados per la Mdxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

n Carlos Avi
DIRECTOR REGIONAL I




'DAC

. Diraccidn General

' de Aviacion Civil

INSTITUCIONALES

Nra, SOUCITUD DE AUTORIMCIH PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaas}

HARO FLORES SLENDY VANESSA

Memorando Nro. DGAC-$X3-2019-6813-M 05-dic- 2013
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O €L SERVIDOR [PUESTO QUE OCUPA

ANALISTA CN5 PARA LA NAVEGACION AEREA 1

CQRNTO-PEOHINCHA

CIUDAD = PRDVIINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE I..;.UNIDAD ALAQUE PERTENECE

AENCWUERTO “ILUMANDY

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SLEMDY HARD

TORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANIADOS

Descripcidn de actividades:

OE PROTECCION PERSONAL [EPP)

En cumpimiento al Memorande DGAL-5X3-2019-6813:-M me trarladé ala Jdad de Quita para asistir al CURSD CERTIFICACION EN RIESGOS LABORALES. TEMAS. 1.
INTRODLICCICOIN 2. £L REGLAMENTD ¥ EL SOMITE PARITARIO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO 3. LA GESTION DE LOS RIESGOS 4. TIPOS OE RIESGOS 5. EQUIFDS

e
PRODUCTO ALCANZADO:
« CERTIFICACHEN EN RIESGOS LABORALES

JFSTIFICATIVO DE ALGIAMIENTD ¥/Cr AUMENTACIGN

FIRMA A L O FiL SERYIDOR C
7

No. No. FACTURA O NOTA DE VENTA DESCRIPCION VALOR
1 001-001-000000438 Hospedaje VILLALTA FAJARDO SANDRA KATHERINE “CAPRI HOSTAL 45,00
2 002-001-0005610 Almentacian VEGA CLUEVA MARTHA TATIANA "DABRITISH QLI TA” 10,64
3 67020000008066 Alimentacién LA TABLITA GROUWP CIA, LTDA 8,15
q
5
6 |
7 *
2
9 -
1
11
12
TOTAL {USTIFICADO 63,79
SAUDA | LLEGATHA NOTA
~ FECHA I T Fstos datos s sefieren al Hempa 8 lizada en el Ji del servicio
T [ 3
dd-mmm-asie st 1. Dhdc ey institucional, desde fa salida del tugar d sesidencia o trabajo hobituales o del ¢ de!
HORA ay00 7300 serwicip instituclonol segin sea ¢f caso, hosta su llegada de estos sitios.
hh:mm ||
TRAHSFORTE
TiPO DE TRANSPORTE l e LLEGADA
[Adreo,terrastre, maritl NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA o
Mo, otros) - ——
dd-mmmeaaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERAESTRE PROPIOS MENOS TEMA = QUITD OA-dic- 305 o100 03-dic-301% o
-musiu PROFIOS MEDIOS LT - TERA G- 00 S 1800 04-dic. 3019 1300
i { i
(1N ; L . L
HOTA: En caso de haber utdizade transporie publico, se deberd adjuntar obligatoriameste loi pases a bardo o baletod
OBSERVACIONES
NOTA

de servicios insli

T presente informe debid presentorse dentro del téemino de 4 dios del cumplimiento de servicios
Lastitutionales, coso contrario la liquidacion se demorord e ingiuso de no presentarlo tendrio gue

restituir tos valores percibidos. Cuando el ¢
|numero de dias dos, se deberd adj
su Delegade.

ta qutori

on por escrito de fa Méxima Autoridod o

seo superior al

DIRECTOR REGIONALII




El

o

DIRECCION GENERAL GOBERNO
L AVIACION CIVIL DE TCROS
o

Memorando Nro. DGAC-YTE-2019-1168-M

Tena, 05 de diciembre de 2019

PARA: Jaime Antonio Quindnez Cedillo
Analista de Meteorologia Aeronautica 1

ASUNTO: INFORME DEL CURSO "PREVENCION DE RIESGOS LABORALES”
ING. SLENDY HARO

De mi consideracién:

Adjunto sirvase encontrar seor Administrador Aeroportuario el informe y certificado del

curso al cual fui designada como alumna: PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

los dias 03 y 04 de Diciembre/2019 en la ciudad de Quito, cabe mencionar que el mismo

fue aprobado satisfactoriamente.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Ing. ¥ anessa Haro Flores )
ANALISTA CNS PARA LA NAVEGACION AEREA 1

Ancxos:
- informe__prevencion_de_riesgos_laborales.pdf



DAC DIRECCION GENERAL DE AVIACION CiViL
pastety DIRECCION DE NAVEGACION AEREA

Tena, 05 de Diciembre del 2019

INFORME

e  ANTECEDENTES:

En cumplimiento al Memorando Nro. DGAC-$SX3-2019-6813-M, se me autoriza asistir en calidad de
alumna, al curso de "CERTIFICACION EN RIESGOS LABORALES, en el grupe Nro. 2 los dias 03 y 04 de
diciembre del presente afio en la ciudad de Quito.

¢  PERSONAL TECNICO EN LA INTERVENCION:

Nombre y Apellidos Lugar de Trabajo Accion de Personal

Slendy Haro Arpto. “Jumandy” RIll LOSSEP

»  ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

MARTES 03 DE DICIEMBRE/2019

LN AWM

Inauguracion y presentacion del curso con la presencia del Tlgo. Gustavo Vizuete
Introduccién

Reglamento del comité paritario de seguridad e higiene en el trabajo.

La gestion de Riesgos.

Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos.

Evaluacidn de Riesgos.

Estimacion de Riesgos Laboral

El programa de prevencién de accidentes,

El control de accidente o incidente.

10. Jerarquia de los controles y prevenciones
11. Sefalizacion de Seguridad.

MIERCOLES 04 DE DICIEMBRE/2019

2 el G

Tipos de Riesgos
Equipos de Proteccion Personal (EPP}

Exposicidn sobre Seguridad.

Trabajo Grupal identificar tipos de riesgos, accicnes y condiciones sub estandar.

Examen tedrico de prevencion de riesgos laborales, seguridad y salud ocupacional por parte
de los delegados de la SETEC.

Clausura del curso

e  CONCLUSICNES:

1/2



PRAC DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL
DIRECCION DE NAVEGACION AEREA
-

1. Se pudo comprender de forma clara y precisa los riesgos laborales a los que estamos
expuestos en el dia a dia, el saber qué hacer y cémo actuar ante un siniestro.

2. Se pudo diferenciar que es un peligro y cuando el peligro se convierte en riesgo para el
trabajador, son conceptos claves que servirdn para eliminar o tratar de reducir los peligros
dentro de nuestra institucién.

3. El objetivo principal de la certificacion es la prevencién de lesiones y enfermedades
relacionadas con el trabajo, la proteccién y promocién de salud de los trabajadores.

= RECOMENDACIONES;

1. Se recomienda seguir con la capacitacion al personal CNS, de los diferentes sistemnas para
la navegacion aérea, para garantizar la seguridad operacional.

ANALISTA CNS 1- ARPTO JUMANDY

2/2
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TABLITA

(Ruc

Tipo Comprobanie:
Nimero:
Ambiente:
Emisidn,

1791952359001
FACTURA
067-020-000008066
PRODUCCION
NORMAL

TG

- 031220180117919523590012067020000008066201838521 1

Razén Social. LA TABLITA GROUP CIA.LTDA - y
Nombre Comercial: LA TABLITA DEL TARTARO —
Direccién Matriz: MANUEL AMBROSI LOTE 10, TRAS LA (9“6”_5““"' Nombres SLENDY HARO

UNIDAD DE VIGILANGIA NORTE b s
Direccion Sucursal AV. GALO PLAZA LASSO Y SIMON Fecha Emisidn: 03122019

BOLIVAR, CC PCRTAL SHOPPING Identificacién. 1600543340
Contribuyente Esp. Nro: 677 Guia Remision:
Obligado a LLevar sl Direccién Comprador:  TENA
Contabilidad:

\ J J
Cod.Principal || Cod.Auxiliar | Cantidad Descripcién Del. Adicional Precio Unitario Descuenty Precio Tutal_ .
133 123 1.00 | LOMO TABLITA MEDIANO 5.58 0.00 S.SBJ
19 19 1.00 | COCA COLA 2202 1.70 0.00 170 |

Subtolal: T e I
Informacién Adicional: Forma de Pago: .ﬂoia! % S e 2 _D_DU i
CorreoCliente: clienteltg@latablitadeltartaro.com OTROS CON 815] | Sublolal 12%: T S r? 3.
CAJERD: RRODRAIGUEZ UTILIZACION DEL Total Descuento: 0.00
TRANSACCION: 168828941 E.'ﬁlﬁ“éfkﬂo; IVA 0%: ) il 0.00 ;
FORMA DE PAGO: | EFECTIVO: 8.15 | Total con Impuestos: 815
FECHA CIERRE: 2019/12/03 [vA 12%_—_:_ _____ | ) - _ﬂ.ﬁ_? :

ﬂmn Inlpueslos: e | BAR|

Pag foei



LA TABLITA GROUP CIA. LTDA.
RUC: 1791952353001
Contribuyente Especial
. Resolucion No.: 677
Matriz: Manuel Ambrosi Lote 10, tras la
Unidad de Vlgllanc1a Norte
Sucursal: AV, GALO PLAZA LASSO Y
SIMON BOLIVAR, CC PORTAL SHOPPING
. Telefono: +58322479327
Obligado a 1levar contabilidad: §I
Clave de Acceso / Autorizacion:
ggéggq}QOI17819523590012067020000008066201

L T T TS T S TR T S ST ST,

Su Orden: 168828941
(ultimos dos digitos)

Fekkikkbb kbbb bk kR R ok Rk ok

Factura: 06702000000B066

Trans#: 168828941

Fecha: 341262019 18:26

Cajero: RROORIGUE?

Cliente: SLENDY HARD

CI/RUC{PASS: 1600543340

Dir,: TENA

Ielf . . o

Cant. _Descripcion _ V.Unit, V.Total

1 COCA COLA 2007 gif?ﬁ———§if?6 ______

__) LOMO TABLITA MEDIA $5.58 §5.58

e e EGEEB;;T:_:::_::_._5?256_::
Base:  IVAIZX g?.za
Total:  IVAIZX 3 0.87

TovAL: T $8.15

""""""""""" FORMAS DE PAGD

T.Pago Valor  Cam/Prop

EFECTIVO $20.00  $11.85

Estimado cliente revise que sus datos
esten correctos. Solamente se realizara
cambios de factura el mismo dia de emision

WHW . par.ec
FACTURACION ELECTRONICA )
. Este documento es la_ representacion
1mgresa del documento electronico (RIDE).
i desea el XML por favor ingresar a:
www, latablitadeltartaro.com
Opcion: Facturacion Flectronica
Dudas, comentarios o_sugerencias a:
servicioalciiente@latablitadeltartaro. con
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