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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
001-CVCA-DGAC-SETN-2019

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
25/11/ 2019

VIATICOS

PELLIDOS - NOMBR

Cl 0801622051

MOVILIZACIONES

CANTOS VERA CESAR AUGUSTO

SUBSISTENCIA ALIMENTACION

UESTO QUE OCUPA:
ANALISTA CNS PARA LA NAVAGACION AEREA 1

FUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AEROPUERTO DE ESMERALDAS CARLOS CONCHA TORRES

QUITO- PICHINCHA
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA {(hh:mm}

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

02/12/2019 —

1430

04/12/2019 ___. 24:00

(SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

DESCRIPCION DE Las AcTivipaes A eiecutarse: CAPACITACION EN CERTIFICACION DE RIESGOS LABORALES, HA
REALIZARSE EN EL EDIFICIO MATRIZ DAC PISO NR. 12 LOS DIAS 03-04 DICIEMBRE 2019.

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

AEREOQ CIATAME ESMERALDAS-QUITO 02/dic/2019__|--14:30 +702/DIC/2019 I 15:00.~-
f— TERRESTRE | PRIVADO | CTABABELA-QUTO | oo 1530 02/dic/2019-] 1700 —
TERRESTRE PRIVADO QUITO-ESMERALDAS 04/dic/2019._|. 16:30 | _04/dic/2019 2400

OMBRE DEL BANCO:
BANCO RUMINAHUI

e E F

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:
AHORRO

No. DE CUENTA
80628

T

33100

’ anbos
J—

ING. CEgAR SANTOS VERA

ISTA CNS 1
AEROPUERTO DE ESMERALDAS
L NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, “ton
menos 72 horas de icipacién  al limi
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales ia

< N * utoridad Nominadora autorice.
QOON Rse L/ De no existir disponibilidad Ppresupuestaria, tanto la solicitud como la
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OR REGIONAL |,

L ABG. MARCELO |sc4)u

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O S

) o h putorizacion quedaran insubsistentes
Xy w _— info de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del
!{L; m N z o || rmino de 4 dias de cumplido el servicio institucional
5 hsg {rphibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
0 Finfd

%no, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

~
Sb' mente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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de los servicios
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DIRECCION GENERAL
DE AVIACION CiviL

Memorando Nro. DGAC-YTN -$X1-2019-1316-M

Esmeraldas, 22 de noviembre de 2019

PARA: Sr. Mgs. Nestor Rogelio Nieto Toapanta
Analista CNS para la Navegacién Aérea 1

ASUNTO:  CURSO CERTIFICACION EN RIESGOS LABORALES TECNICO CNS ARPTO.
ESMERALDAS

De mi consideracion:

En cumplimiento al memorando de la referencia DGAC-S 1-2019-6070-M, informo a usted sefior
Magister Nestor Nieto, que el suscrito Ing. César Cantos Vera confirma su asistencia al grupo Nr.
02 correspondiente a los dias 3 y 4 de diciembre del 2019 en el edificio Matriz piso Nr.12 a las
08:00 hrs , fin asistir al curso de Riesgos Laborales.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Cantos Vera
PARA LA NAVEGACION AEREA 1

Referencias:
- DGAC-SX1-2019-6070-M

Anexos: ) 4 L »
- formulario_registro_para_certificaciOn_competencias_laborales.__gestiOn_integral.xls

Copia:
Sr. Ing. Marcos Antonio Gavela Mora
Administrader Aeroportuario 2
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Memorando Nro. DGAC-SX1-2019-6107-M

Quito, D.M., 25 de noviembre de 2019

PARA:  Sr. Mgs. Edgar Patricio Alvarez Rojas
Director de Navegacion Aérea

ASUNTO: DEFINICION DE GRUPOS CNS REGIONAL 1 PARA EL CURSO
CERTIFICACION EN RIESGOS LABORALES

De mi consideracion:

En atencién al memorando No. DGAC-SX-2019-0943-M, mediante el cual el sefior Plto.
Marcelo Alfonso Jacome Acosta SUBDIRECTOR GENERAL DE AVIACION CIVIL
solicita a la Coordinacién CNS Regional 1, establecer la distribucién de los grupos para la
asistencia de los servidores CNS al curso de Certificacién en Riesgos Laborales, tengo a
bien poner en conocimiento de usted sefior Director de Navegacién Aérea, las siguientes
matrices con la distribucién del personal para la asistencia a mencionado evento:

GRUPO No.1-Quito GRUPO No.2-Quito ]
FECHAS: 28-29 Noviembre 2019|  FECHAS:03-04 Diciembre 2019
No/ APELLIDOS NOMBRES No.APELLIDOS NOMBRES
1 |Carrera Coro Christian 1 |Abril Mayorga Hernén Patricio
D Flores Llanos Zoila Eloisa 2 X ﬁios‘vz e ‘aré‘lj@sto 7
3 lpiales Bunci Darwin Rolando 3 |Culqui Panchi Simén Eduardo
M Martinez Pulles Piedad Aida 4 \Guevara Suasnavas Freddy Hernén
5 Nieto Toapanta Néstor Rogelio 5 Olivo Sarabia Edgar Leonardo |
b Pacheco Gonzales Andrés Enrique6  [Santacriz Andrade Rubén Marcelo
7 Paredes Atiencia Roberto Carlos [7 Toapanta Banda Byron Alexander
R Quinga Meza Angela Elizabeth -8 [Vasquez Naupari Héctor Enrique
O [Santamaria Castillo Maria Belén .9 [Viteri Noriega Mario Froilan
10 Vasquez Castro Dario Javier
GRUPO No.1-Guayaquil " IGRUPO No.2-Guayaquil
FECHAS: 28-29 Noviembre 2019|  [FECHAS:03-04 Diciembre 2019
No.APELLIDOS NOMBRES No.APELLIDOS NOMBRES

1 Carranco Piedra Jaime Vicente |1 [Leén Bernal Milton Augusto
2 |Paladines Bravo César Augusto

Cabe indicar que la distribucién del personal en los grupos se ha elaborado en
coordinacién con los Responsables CNS de los Aeropuertos de la Regional 1, de manera
que se mantenga la continuidad del $ervicio, para lo cual adjunto los documentos de
respaldo.

DircccidnrBuenos Aires Oe1-53 y Av. 10 de Agosto « Codigo Postal: 170402 / Quito - Ecuador » Teléfono: 583-2 29&74(}{3‘
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DIRECCION GENERAL
DE AVIACION CIVIL

WA

Memorando Nro. DGAC-YTN-§X1-2020-0070-M

Esmeraldas, 13 de enero de 2020

PARA: Sr. Abg. Marcelo Xavier Isch Solines
Director Regional 1

ASUNTO: JUSTIFICACION IFNORME COMISION DE SERVICIOS
INSTITUCIONAL

De mi consideracion:

Me permito informar a usted sefior Director, el motivo por el cual remito
extemporaneamente el informe de comision de servicios realizado en la ciudad de Quito
los dias 03 y 04 de diciembre del 2019.

Debo manifestar que el suscrito se encontraba en uso de su licencia anual y se reintegra
para asistir al Curso de "Prevencion de Riesgos Laborales” los dias 03 y 04 de diciembre,
posteriormente continuo haciendo uso de mi licencia anual; y por no encontrarme dentro
de la ciudad no se habia procedido a realizar el informe de comision,

Me reintegro nuevamente a mis actividades normales el 06 de enero del 2020
procediendo inmediatamente a realizar el informe y adjuntar el pase a bordo del pasaje
utilizado en dicha comision y enviarlo via servientrega al edificio matriz para el tramite
correspondiente.

Por tal motivo, solicito a usted de la manera mas comedida se digne autorizar a quien
corresponda se continiie con el proceso de pago de viaticos.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Ing. César Augusto Cantos Vera
ANALISTA CNS PARA LA NAVEGACION AEREA 1

Copia:
Sr. Ing. Marcos Antonio Gavela Mora
Administrador Aeroportuario 2

Sr. Mgs. Nestor Rogelio Nieto Toapanta
Analista CNS para la Navegacion Aérea 1

Sr. Ing. Julio César Vivas Simbafia
Asistente Financiero

Direccién: Bugnos Aires Oe1-83 y Av. 10 de Agosto + Cédigo Postal: 170402/ Qufio - Ecuador » Tetéfono: 593-2 264-7400
' wanaviagionciviLgob.ec
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VL (R.UC. 1713708129001 )

PENAHERRERA CISNEROS GABRIEL IVAN FACTURA s 002-001
Direccion: Establecimiento: TALIA N30-220
Matriz: DE LOS NOGALES E14-38 Y DE LAS FARSALIAS N° 0 0 0 0 1 9 8

E-mail: gaboiltd@gmail.com [ Autorizacién S.R.J.. 1124935215
Telf.: 3 264 226 * Cel.; 099 533 9668 * Quito - Ecuador — - g
Documento Categorizado: NO e Ay 1 2040 /

Sr. (es): Gé,sm’ CG,Y\ "['05 \’QT‘O

Direccion: s mCTCd dQS

curuc: . OB 016 2206~ i
| Fecha: 0> /IAIQD/Q Teléfono: qué}lq 5021,

FORMA DE PAGO:

Efectivo — e Dinero Electrénico mm———— Tarjeta de Crédito/Débito Otros
CANT. DESCRIPCIéN V. UNIT. V TOTAL ]
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(susrotaL| [ NO -T
LV.A. 12 % \7\26 -
\ SERVICIO 10 %
Ny st 56ra Y6 ~
FIRMA AUTORIZADY CI PO .

Castillo Prieto JacksomBladimir, R.U.C. T713421515001, Aut. S.R.1. 13901 Telf.. 2540247
Numeradas deil 00151 al 00200 ORIGINA : ADQUIRIENTE / 1ra. COPIA: CELESTE EMISOR
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Passenger Name/Nombre del pasajero
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From- .= "/ To :’Fl«ghtNumber
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S ik RECIEBO DE ITINERARIOD ~ DUFLICADD %xx
AGENCIQ/QERGLINEQ NOMERE FECHA DE EMISION 25
FORTAL TAME 1768161550001 QUITO . ECUADOR LOCALIZADOR EG ~ MJIQFT

NO-TRANSFERIRBLE
NOMERE: CANTOS/CESAR

FOID:ID/0B0LL
NUMERO DE BOLETO: 2692135250773

DATE  FLIGHT DEFARTURE AIRFORT TIME ARRIVAL AIRFORT CLABE
FECHA VUELD AEROFUERTO SALIDA HORA AEROFUERTD LLEGADA CLASE
OZDEC EQ 183 ESM-ESMERALDAS. ECUADD 1420 UIO-QUITO. ECUADOR a -0k

ARRIVAL 2 1500

RESTRICCIONES: IDOBOL&22051XRUCLT 68172400001 ¥DE DE AVIACION CIvi
L DIRECCION REGIONALL/

FORMA DE PAGO: MISC/IN/INVOICE/ INFF2695060420030

BASE DE TARIFA usn 45 .00
TASAS uso D.88EC/92.500R/2.00WT
TOTAL DE BOLETOS usD 66,738

Nota: “"Transporte v otros servicios prestados por la asrolinea estan
sutietos a las condiciones de transporte. a las que se hace referencia al
mencionarlas v las cdue so pueden obtener en la agrolinea,”

Aviso de proteccion de datos: sus datos personales seran procesados de acu
con la politica de privacidad applicable del transportista V. cuando su
reserva sea realizada a traves de un proveedor de sistema de reservas ("GD
con su politica de privacidad. Estos estan disponibles en
http://www.iatatravelcenter.com/privacy.htm

0 lo pusde obtener del transportista o GDS directamente. Usted debtn leer o
documentacion. que aplica a su reserva v especifica, por ejiemnlo. como sus
datos personales son recolectados. almacenados, usados. revelados Y
transferidos,




