


¥ DIRECCION GENER

AL DE AVIACION CIVIL

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES : DGAC-012-2019-0228-M 1 de QCTUBRE 2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
JOFFRE ANTONIO ALMEIDA CASTRC BOMBERO AERONAUTICO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SAN CRISTOBAL PROVINCIA DE GALAPAGOS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR :
SEGURIDAD Y PREVENCION AERONAUTICA, R-lI

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-
aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

5 OCTUBRE 2019

10 : S0 HL

2 NOVIEMBRE 2019

15:15HL

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JOFFRE ALMEIDA CASTRO

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
OPERADOR EN AUTOBOMBAS OSHKOSH STRIKER 4500, MEDIANTE MEMORANDO DGAC-012-2019-

0228-M
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
[TRANSPORTE
{Adrea, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
rr;?:‘:‘imo, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME GYE-SAN CRISTOBAL | 05-10-2019 [10:50 HL|05-10-2019| 11:35HL
AEREO TAME SAN CRISTOBAL- GYE | 02-11-2019 [12:30 HL|02-11-2019| 15:15 HL
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO RUMINARUI AHORROS 8103059500
SRR S TP ‘ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
- FlRMé DE LAO E!. SFRV!DOR FOUF"TANTF ) . S SOL]CWANTE g ‘

Pl aflet ol

LA O EL SERVIDOR

SR. JOFFRE ALMEIDA CASTRO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE SR.
EDDIE HOLGUIN SOTO
S.S.E.1. R-Il

S.S.E.l. R-ll

 FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solidtud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo mencs
72 horas de antidpacidn al cumplimiermo de los servicios institucionales; salvo el
caso ¢e gue por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

Sr. PItG. Héctor Cristébal Jativa Cuaspud
DIRECTOR REGIONAL I}

. De no existic disponibilidad presupuestaria, tants la selicitud come
la autorizacidn quedardn insubsistentes
. El Informe de Serviclos Instituclonales deberd presentarse dentre del

término de 4 dfas de cumplido el servizio institucional

Estd prohibids conceder servicios imstituclonales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Mdximas Auteridades o de casas axcepcionales
debidzamente justificadas por la Maxima Autoridad o su Delegedo.




¥ DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES : DGAC-012-2019-0228-M

FECHA DE SOLICITUG (dd-mmm-aaaa)
1 de OCTUBRE 2019

SAN CRISTOBAL PROVINCIA DE GALAPAGOS

. X sterin ugaeral de Adiasion Civil
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALlMENTACldBm b GN N REGIDNAL 11
W Aa R e A
DATOS GENERALES -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
JOFFRE ANTONIO ALMEIDA CASTRO BOMBERO AERONAUTICO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEEE I B SERVIDER £ = mfmm = = =

SEGURIDAD Y PREVENCION AERO_IG/AUTFC’A R- Ilﬂ”“

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

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

aaaa)

5 OCTUBRE 20183 10 : S0HL

2 NOVIEMBRE 2019 15:15HL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JOFFRE ALMEIDA CASTRO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

OPERADOR EN AUTOBOMBAS OSHKOSH STRIKER 4500, MEDIANTE MEMORANDO DGAC-012-2019-

0228-M
TRANSPORTE ‘
?RTN[;I; e NOMBRE DE FUTA SALIDA LLEGADA
(hdreo tarracee, | NP ORTE FECHA HORA FECHA HORA
::i:l‘:‘ima, dd-mmmraaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME GYE-SAN CRISTOBAL | 05-10-2019 |10:50 HL|05-10-2019| 11:35HL
AEREO TAME SAN CRISTOBAL- GYE | 02-11-2019 |12:30 HL|02-11-2019| 15:15 HL
DATOSI PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Na. DE CUENTA:
BANCO RUMINAHUI AHO RROS 8103059500
: . HRMA DE LAO EL RBPONSABLE DE LA UNIDAD - '
: FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE .

A

Jé'_/

M %c }Gu L-ﬁ%

NOMBREDE LA O EL SERVIDOR

SR. JOFFRE ALMEIDA CASTRO
S. S E. I R- II

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE SR.
EDDIE HOLGUIN SOTO
S.S.E.L Rl

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 sU DELEGADO

NOTA: Esta solidtud deberd ser presentada- para su Autorizacién, con per lo mencs
72 horas de anticipacién al cumplimiento de los services institudonales; salvo el
@so de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autarice.

I. Plto. Héctor Cristébal Jativa Cuaspud
DIRECTOR REGIONALLI

- De no existir disponibilidad presupuestarta, tanto la solicitud come
la autorizacién quedardn insubsistentes
- El informe de Serviclos Institucionales deberd presentarse dentra del

término de 4 dias de cumplide el servicio institusional
Estd prohibldo conceder servicios institucionales durante les dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Méximas Auterldades o de ¢asos excepciomales
debidamente justificados por |a Mdxima Autoridad o su Delegads.
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Memorando Nro. DGAC-012-2019-0229-M

Guayaquil, 01 de octubre de 2019

PARA: Sr. Eddie Gregorio Holguin Soto
Bombero Aerondutico

Sr. Plto. Hector Cristobal Jativa Cuaspud
Director Regional II, Subrogante

ASUNTO: CORRECCION FECHAS SOLICITUD LICENCIA CON
REMUNERACION JOFFRE ALMEIDA APTO. SAN CRISTOBAL

De mi consideracion:

En atencién al documento de referencia, ante la falta del numérico de Bomberos
Aeronduticos que existe en el aeropuerto de San Cristobal y en virtud de poder mantener
un nivel de proteccién que no afecte a la categorfa y de acuerdo a la normativa OACI se
consideraria un cierre parcial a las operaciones aéreas, y una vez realizada las respectivas
coordinaciones me permito solicitar a usted, sefior Director Regional, autorizar al sefior
Joffre Almeida Castro, Bombero Conductor SSEI de esta Regional licencia con
remuneracidn del 05 de octubre al 02 de noviembre del presente afio.

Nombres y Apellidos: Joffre Antonio Almeida Castro
Fecha de ida: 05 de octubre del 2019

Ruta ida: Guayaquil-San Cristobal

Cédula de ciudadania: 0909931487

Fecha retorno: 02 de noviembre del 2019

Ruta retorno: San Cristobal-Guayaquil

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

‘é&m Be v <8
Sr. Eddje Gregorio Holguin Sotd
BOMBERO AERONAUTICO

Referencias:
- DGAC-012-2019-0228-M

Dfrec_cién: Buerios Aires Oe1-53 y Av. 10 de Agosto - Cédigo Postal: 170402 / Quilo - ECuador_ « Teléfono: 593-2 294-7400
* Documento generado por Quipux ’ . : \'JVA'JJUERC?OHC;W.QOD.GC

1/1
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Memorando Nro. DGAC-YST-2019-1031-M

San Cristébal, 23 de septiembre de 2019

PARA: Sr. Plto. Hector Cristobal Jativa Cuaspud
Director Regional II, Subrogante

ASUNTO: Solicitando Remplazo Urgente

De mi consideracion:

En el afio 2015 el Aeropuerto de San Cristébal inicialmente contaba con una plantilla de
10 efectivos para garantizar las Operaciones aéreas del Aeropuerto en lo referente al nivel
de Proteccion del Servicio de Salvamento y Extincién de Incendios, Sin embargo por
multiples situaciones se ha ido reduciendo el numero de Bomberos Aeronduticos v
Operadores de Autobomba, para su conocimiento puntualizamos algunos casos por los
cuales se ha venido dando la disminucién del personal del SSEI del Aeropuerto de San
Cristdbal:

1. Renuncia del Sefior Xavier Flores Olaya Conductor Operador de Autobomba afio
2015.8IN REMPLAZO

2. Fallecimiento del sefior Darwin Sinchez Luzuriaga Bombero Aerondutico afio
2016.SIN REMPLAZO

3. Culminacién de Contrato Ocasional del sefior Leonardo Riera Nole SIN REMPLAZO
4. Renuncia Voluntaria del Sefior Daniel Pérez SIN REMPLAZO

5. Renuncia Voluntaria del Sefior Felipe Manrique SIN REMPLAZO

Puntualmente hemos puesto a conocimiento de la autoridad competente la falta de
personal ocasionada por las cusas antes sefialadas. Todas estas eventualidades han
originado la disminucién del personal de Bomberos Aeronauticos del Aceropuerto de San
Cristobal, sin que hasta 1a fecha se hayan solucionado.

A partir del mes de noviembre del 2018, POR LA SITUACION CRITICA que debia ser
atendida de manera urgente se coordino con la Direccién Regional II, un Plan de
Contingencia a fin de PRECAUTELAR EL NIVEL DE PROTECCION DEL SSEI Para
ello se Coordino con el Director Regional II de ese entonces contar mensualmente con un
Operador de Autobomba hasta la contratacién de personal que cubra las vacantes
existentes.

Sin embargo el prever un Operador Conductor mensualmente no cubre plenamente la
problematica actual por ello se necesita disponer de DOS REEMPLAZOS
MENSUALES, con ello contariamos con SIETE EFECTIVOS, cubriendo el déficit de
personal FALTANTE con el pago de Horas Extraordinarias.

Toda vez expuestos a usted sefior Director Regional II la problemdtica existente en el
Aeropuerto de San Cristébal, solicitamos a Usted se digne autorizar el Remplazo de un

Dircecidn: Bucnos Aives O¢1-53 v Av. 10 de Agosto » Cédigo Postal: 170402/ Cuite - Ecuagor « Teléfono: 593-2 294-7400
" Documento firmado electrénicamenta por Quipux - \‘nﬂ_‘z.aviaci-oﬂciyil.gob.ec
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Memorando Nro. DGAC-0OI2-2019-0262-M

GGG beieral ge Aviacigy Civil

Guayaquil, 22 de noviembreide 2619+ REGIONAL 11

C

\Fﬁ,ﬂiTEC@S%
PARA: Sra. Abg. Katherine Victoria Calderon Alvarez 2 NOV ng N
Directora Regional II VeSS G
Anotadoi, oo, Sr

- 0

S o f . Come X
ASUNTO: ACTIVIDADES REALIZADAS EN COMISION DE SERVICIO EN B~ e Baretre.
AEROPUERTO SAN CRISTOBAL

De mi consideracién:

Por medio de la presente informo a usted sefiorita Directora Regional I, Ias actividades
realizadas por el suscrito, en 1a Licencia con Remuneracién en las fecha del 05 de octubre
al 02 de noviembre del afio en curso, en el Aeropuerto de la Isla San Cristébal Provineia
de Galdpagos, a continuacién se detalla las actividades realizadas

Funciones de Operador Bombero en autobomba Oshkosh Striker 4500
Atencidn a las operaciones adreas de aviacisn mMAayor ¥ menor
Actividades en procedimientos de emergencia del aeropuerto
Chequeo de pista, plataforma y 4rea de movimiento

Inspeccién de extintores de las diferentes dreas del aeropuerto
Practica con herramientas mecénica e hidrdulica de rescate

Limpieza de las cisterna hangar Y 2eropuerto

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Sr. Joffre Antonio Almeida Castro
BOMBERO AERNAUTICO

Copia:
Sr. Tnlg. Jhovanny Farid Espinoza Vera
Inspector Despachador de Vuelo 2

Sr. Eddie Gregorio Holguin Soto
Bombero Aerondutico

Direccién: Buenos Airss Oe1-53 y Av, 10 de'Agasto - Cddigo Postal: 170402 / Quito - Ecuadior « Teléfono: 593-2 294-T400 '1/1.

' Documenta gensrads gor Qirpux ) S wenraviacioncivil. got.es B
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g DIRECCION GENERAL DE AVIACION CiVIL

INFORME DE SERVI

CIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTGRIZACIGN PARA CUMPL
INSTITUCIONALES

DGAC-012-2019-0228-M

MIENTOS

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
20 NOVIEMBRE DEL 2019

, _ _ _ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ALMEIDA CASTRO JOFFRE ANTONIO BOMBERO AERONAUTICO

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SAN CRISTOBAL PROVINCIA DE GALAPAGOS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SEGURIDAD Y PREVENCION AERONAUTICA R-Ii

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

- INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

SALE 05 OCTUBRE 2019, A LAS 10:50 HL, RETORNA EL 02 NOVIEMBRE 2019 A LAS 15:10 HL
Funciones Operador Bombero en Autobomba Striker 4500, mediante memorando DGAC-012-2019-0228-M.

Factura N2 000001697 Hotel Northia

Nota de Venta N2 000004755 Pollo a la brasa Franmer
Nota de Venta N2 000000523 Restaurante [a tsquina del Sabor

S/ 1097.60
S/ 135,00
S/ 360,00 >
S/ 1592,60 (Total)

4. 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 utilizado en el cumplimiento del
dd-mmrn-aaa 05-10-2019 02-11-2019 servicio institucional, desde la salida del tugar de rasidencia o trabajo habitualels
HORA o del cumplimiento de! servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegadh
i 10:50 HL 15710 HL | ge estos sitios.
' TRANSPORTE : '
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPOR NOMBRE DE
ity TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mrm-aaaa hhirnm dd-mmm-3aaa hh:mrn
Aéreo Tame Gye —San Cristébal 05-10-2019 10:50 HL 05-10-2019 11:30 HL
Aéreo Tame San Cristobal - Gye 02-11-2019 12:30 HL 02-11-2019 15:10 HL.

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

FIRMA DE LA O FL SERVIDOR COMISIONADO

L

Sr. Joffrg’Almeida Castro
S.S.E.I R-ll

NOTA
Ei presente informe deber4 presentarse dentro del término de 4 dias d
cumplimiento de sarvicios institucionales, caso contrario la liquidacid
se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valore
percibides. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales se
superier al ndmero de dias autorizados, se deberd adjuntar |
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

AL g BRI N £
Odd—@ r‘(g(ﬁf\\. v v So

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

d{fe ﬂ\&%\bw \. Sejta

Sr. Eddie ﬁolguin Soto
S.S.E.1 R-II

Sr. Eddie Holguin Soto
S.S.E.IR-lI
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“Contribuyente Réglmen Bimplificado”

Ortega Sandoval Jhonny Paul
Restaurante La Esquina Del Sabor-
*venta de comidos y bebidas en restauranles
Dir: El Progreso Jose Olaya 8/N Y Mateo Benavidez G Q O O 0 0 5 2 3
Telf: (05) 2531308 / 0985357657

e-mail: portegas, 1969%@hotmail com AUT. SRI N° 1124679198
8an Cristshal - Gn]n:l(l@ghoa - Ecuador Dia." ]~ TMES T apg

Actividades de Hoteles y Restauranies hasta $420,0 [ } 4 301
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