/@94,57/4/-& FEE D
L S z,c;;@x/-‘;z/ )

/94///()/ Zo/_),

DETALLE DE GASTOS POR VIATICOS

Sr. Raul Mendoza

Dias: 05 y 06 de octubre de 2017

Ciudad: Guayaquil

DETALLE VALOR
Peajes 8,00,/ .
Alimentacidn (Katherine Zambrano) 10,00 /,
Hospedaje (inmobiliaria Los Pinos) 17,00

Alimentacion (Restaurante Internacional Di) 15,00,;'2'
10,00 ¥

60,00 ./

Alimentacion (Comedor Génesis)
TOTAL

Riobamba, 12 de octubre de 2017

L\/
Pigdad Pérez Diaz
SECRETARIA GESTION ADMINISTRATIVA




EP EMAPAR

AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

Memorando No. 071-DI-LAB-EP-EMAPAR-17

Para: Ec. Remigio Pesantez
GERENTE GENERAL

De: Ing. Gianela Mufoz Shugulf
LABORATORISTA

Fecha: 28 de septiembre de 2017

Asunto: En el texto

Saludos cordiales y el deseo de éxito en sus funciones. Por medio del presente solicito de la
manera mas comedida su autorizacion para la movilizacién de un vehiculo a lag~iudad de
Guayaquil con el objetivo de adquirir dos cilidros de cloro gas de 907 kilogramos.

Este viaje esta previ;}para el viernes 06le octubre del afio en curso. La empresa proveedora del
producto (QUIMPAGY, estd ubicada en el Parque Industrial Ecuatoriano via a Daule km 16.5 sn.
Avenida Rosavin lote 1y cobre.

Por la favorable atencidn que se digne dar al presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

— . \
Ing. Gianela Mufioz Shuguli.
TECNICA DE LABORATORIO

% EMPRESA PUBHIIA v PRESA
o . “ A MUNICIP L DF wsliaitu A L Y
CHEMAP AR ANCCANT R D0 DE RIOBAMBA
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Empresa Publica - Empresa Municipal )
de Agua Potable y Alcantar7do de EPEMAPAR &

- EMPRESA PUBLICA EMPR
Riobamba 2

e

A MUNICIPAL.
DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE RIOBAMBA

SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aa)

001 04 de octubre de 2017

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION [ |

e DATOS GENERALES -~

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR g PUESTO
Sr. Raul Mendoza / Chofer /
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISIO, - NOMBRE. ?E LA UNIDAD DEL SER OR
Guayaquil-Guayas yd Gestion de Operaglones
FECHA SALIDA (dd-mm-aa) HORA SALIDA (hh:m)V FECHA LLEGADA (ddg;gﬁa) HORA LLEGADA (hh:mi -

. {LUGAR HABITUAL D ABAJO) (LUGAR HABITUAL RABAJO)
05/10/2017 /}ZHOO 06/10/2017: 23H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COM|BION

Sr. Raul Mendoza

DESCRIPCION
DE LAS ACTIVIDADES A EJ%CUTARSE

Transporte de do$ cilindros de cloro gas,de 907 Kgr cada uno vacios desde la EP-
EMAPAR hasta la empresa QUIMPAC/

TRANSPORTE

TIPO DE ' SALIDA LLEGADA

NOMBRE DEL

TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA ][ HORA | .- FECHA [ HORA
(Aéreo, terrestre, otros) _ // dd-mm-aa / hh:mm dd-mm-aa ¢~ hh:mm

Terrestre gﬁ':v'%'/et / RiOba’"gf’ b'G/tfyaq“” 05/10/;;4 12‘74 06/?417 23

HMA 186 - niobafoa ;

L4 ! ’
DATOS PARA TRANSFERENCIA o

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO

VIDOR SOLICITANTE

. = —
NOMBR| W NOMBRE 7
(E Sr. Raul Mendoza / Ing. Edgar Uara

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE MAXIM IDAD-QDE!._.EGADO
__LAUNIDAD

FIRMA REVISADO 2 FIHM AUTOF“ZAD
e ~ )= i
K/ - C 4 - //

NOMBRE \EB‘_‘E’/ / NOMBH)!
jgar Lara Eco. Remigio Pesantez

. De no existir disponibilidad presupt ia, tanto la solicitud como la ad i6n quedaran msubsnstentes

. El informe de Licencia con remuneracion deberé presentarse dentro del término 734 1a licen

. Estd prohibido conceder li ias para el plimiento de servicios institucicnales durants los dias de descanso obligatorio, con excepcién de las
Méximas Autoridades o de casos excepclonales debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Amoﬂzac!én, con p menos 6 dias de anticipacién a la licencla 7
Cl




Empresa Publica - Empresa Municipal
de Agua Potable y Alcantarillado de
Riobamba

PEMAPAR !’

MPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL
DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE RIOBAMBA

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

001 10 de octubre de 2017
e
/7 DATOS GENERALES d
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR\;{ PUESTO
Sr. Raul Mendoza : Chofer /

e

Il

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

Guayaquil-Guayas

I/

NOMBRE DE LWADD%RWDOR
Gestion de Operaciones

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
Sr. Raul Mendoza

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se cumplio con la actividad de Transportar
desde la EP-EMAPAR hasta la empresa
los cilindros cargados.

IMPAC, y, de retorno a la EP-EMAPAR con

s cilindros de cloro gas de 907 Kg vacio

s '
ITINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA a¢mm-aa 05/10/2097  }"06/10/2017"
HORA hh:mm 17H00 / 16/00

Hora inicio de Labores el dia de ret’{\o

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
la Comisién, desde la salida del lugar de residencia o
trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
sea el caso, hasta su llegada de estos sitios

TRANSPORTE UTILIZADO 7;#““" SALIDA LLEGADA B
TIPO DE NOMBRE DEL Y FECHA | HORA | FECHA HORA )~
TRANSPORTE 7 RUT, !
{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPOB’TE J!’A dd-mm-aa “ hh mm/ dd-mm-aa g hh:mmj
Camion Riobdmba - [ '
Terrestre Chevrolet Guayaquil - 05/10/201 17M00 06/10/20, 16100
HMA-186 Riobamba

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a
bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo 19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y

Movilizacion.

2R

OBSERVACIONES

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del témmino
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
superior al nimero de horas o dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
0 su Delegado

RESPONSA

NOMBRE

NOMBRE

ln?>




ORDEN DE MOVILIZACION No. 2177
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE
RIOBAMBA EP-EMAPAR

RUC 0660836910001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad RIOBAMBA

Fecha de Vigencia Desde 2017-10-05 Hora  12:00 Hasta 2017-10- 'i-lora 23:00
Motivo  MOVILIZACION A GUAYAQUIL CON EL OBJETO DE ADQUIRIRZOS CILINDROS DE CLORO GAS DE

907 KILOGRAMOS

No. Ocupantes 1

AUTORIZACION

Fecha 2017-10-05 No. Comunicacion GG

Lugar Origen RIOBAMBA
Lugar Destino GUAYAQUIL

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A /

Nombres MENDOZA MONTALVO RAUL OSWALDO / Cargo CONDUCTOR

Numero de Cédula / Pasaporte 0601527278 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Namero de Placa HMA186 Marca / Modelo NPR71L CHASIS CABINADO
Color BLANCO Numero Matricula A1833139

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  EC. REMIGIO PESANTEZ Cargo GERENTE EP-EMAPAR

Realizado Por ORTIZ ROSERO CARLOS ALBERTO
Fecha de Emisiéon  2017-10-05 12:37




..~ SALVO CONDUCTO
EPFMADAD 47 “

EP - EMPRESA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE R
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Lugar y fecha: cé& A LR
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SERVICIOS GENERALES
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CONCESTONARTA DEL GUAYAS CONCEGUA S.A.
STACION DE PEAJE "Triunfo”
Matriz:av Constitucion 100 Av Juan Tanca
Marengo Edif. Executive Center 0f.408
Sucursal; Avenida Principal S/N-KmB4.5
Via a Cumanda
Contribuyente Especial Res.590
R.U.C.0991503102001

Fecha: (5/10/2017  Hora: 21:07:25
Via: 102 Turno: 00013039
Factura No, 005-101-964823

RUC/CL: 0R01527278

Nembre: MENDOZA MONTALVO RAUL UuWALDU
Numern de cliente: 196296

Categoria: PESADD

valar: $ 2.00

VA 0.00% $ 0.00

VALOR TOTAL $ 2.00

CLAVE: 051020170109915031020012005101000
9648230001424519

Consulte su factura: waw.concegua.com

CONCESIONARTA DEL GUAYAS CONCEGUA S.A.
ESTACION DE PEAJE "Boliche”
Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca
Marengo Edif. Executive Center 0f.408
Sucursal: Avenida Principal S/N-Km11.3
Via Duran-Boliche
Contribuyente Especial Res.590
R.U.C.0991503102001
Fecha: 06/10/2017 Hora: 10:31:57
Via: 2 JTurno: 00023161
Factura No. 002-109-3239654

RUC/CI: 0601527278
Nombre: MENDOZA MONTALVO RAUL OSWALDO
Numero de cliente: 196296

Categoria: PESADD /
Valor: $ 2.00 p/
IVA  0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL $ 2.00

CLAVE: 0610201701099150310200120021039003
2396540000804111

Consulte su factura: wew.concegua.com

CONCESTONARIA [FL GUAYAS CONCEGUA 5.4,
ESTACTON DE PEAJE “Boliche”

Matriz:av Constitucion 100 Av Juan Tanca

Marengo Fdif. Executive Center 0f.408
Sucursals Avenida Principal S/N-Km11.3
Via Duran-Boliche

Contribuyente Especial Res.580
R.U.C.0991503102001

Fechay 05/10/2017 Hora: 22:31:44
Via: T~ Turno: 00015602
Factura No. 002-101-2154331

RUC/CI: 0601527278
Nombre: MENDOZA MONTALVO RAUL GSWALDO
Numero de cliente: 196296

Categoria: PESADO L/////
Valor:

$ 2.00
va 0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL $ 2.00
CLAVE: 051020170109915031020012002101007

1543310003076617
Cor-utte su factura: www.concegua.com

VONCESTONARTA [11 GUAYAS CONCEGUA S.A

ESTACTON DF i AdE "Triunto”
Halv iz Av Constitucion 100 Av Juan Tanca

Marengo BHEL Executive Ceiter OF.408

sucursal: Avenida Principal S/N-KmG9 .5
Via a Cumanda

contribuyente Especial Res. 590

B C0991505102001

Vguha:’ﬂn/iU/ZCl? Hora: 12,2059
YVia: 1~ Turro: 00020297
Factura No. 005-104- 1081003

WUL/ET: 06UYH272 78
Nombre: MEMDOZA MOMTALVD RAUL OSWALDO
Numero de olierte: 196296

Catvgoria: PESADD
Yaltor: . $ Z2.00 ;/////
iva U.UU% $0.00

YALGR TOTAL $ 2,00

ClAVE: HM”"I VIOTOS IJHln(vJu]J)IUM’:[
NS 1003000749455 1

Consulte s factura: waw . concegud. con



ORIGINAL: ADQUIRIENTE COPIA 1. EMISOR

. j
ZAMBRANO ZAMBRANO KATHERlNE VIRC(LIA v .
0928895507001 Inmobiliaria “Los Pinos” SjA.

VENTA DE CDMIDAS Y BEBWAS EN COMEDORES POFULARES INCLUSO PARA LLEVAR
HONTO AUT. POR TRANSACCION: -ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.0 . MOTEL LOS PINO 08216
Dir.: Parrq. Virgen de Fatima - Calle Principal s/n * Telf.: 0997576459 /\ R.U.C. 0990002487001
Correo: katita_leo_1991@hotmail.com * San Jacinto de Yaguachi - Ecuador Rl Pir: Km 14 % via a Daule a
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFicapo AUT. S.R.I. #1121152495 N Tegu:3;§3r3E§L?;§:r74 AUT. S. 1119796517
/8 cuqup DIA

NOTA DE VENTA - RISE 001- 001- 000002158
CLIENTE: (&ZQU\ HQX\ A_O(bﬂ 750

Big. S LOJ&:&]

FECHA: { EUENTE:\W\Q“(&C £ MeqT D\\UC ?\L\u& Osuwddo)
wucsn OBOANT ) T o DIRECCION: 1 v o€ | ebambea
or: obowbo. RUC:Tbe 3591 %6 [TELF: ]
( ~
/EANT. DESCRIPCJON P.UNIT | VALORN\ CANT
. DETALLE V. UNIT. | VALOR TOTAL
( (Onsuwo @ 40,00
_Abmed ol o) b & 2% 1518,
Y L
7
v
N
~
\ )
RT/"\‘ J FORMADE PAGO :
Heomo | | &6 ] VALOR; mamo| [ [ seeoror | [omos |
H A Ropeo,| | Jormes __J TOTAL T~ son: divafatete M tee SETOTL % 15 VO
L % J — / ] SUBTOTAL 0%
cisi ONFORME; ENTREGWE CONFORME ] ] / Dolares SUBTOTL
anneRESay Aut. 2306 * " RUC. 0919411850001°0/P. #9960~ P.Q.
Egl%?ggg‘)méglez ; 1al mg%Fg:TSEng%uﬁ%NS%N%LI71‘18C5ADU2A:ZG/JUUO/2018 ‘ b, W y& 1A l_)iv .\- ‘8 '2
L xTpRZADA RECIBI COMFOR TOTAL US§| V% € G

OUINI CAMPUZANG YERESAANGELICA "IMP. GRAFILECY AUT #6236 R U.C. 0625249600001 ORIGINAL rﬂbﬁﬂmmﬁ
10BI.100x2 No.7501'% 8800 Fecha Aut. 21 Novismbre 2016 - Caduca 21 Noviemare 2017 COPiA: BURSTR



A21 i /
4 o) DYLORENZO ARIAS NARCISA BEATRIZ )

DESTAURANT! R.U.C.0908977739001

- AUTORIZACION S.R.I. 1121238375
Internacional Di DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

r.: Av. 8 de abril s/n y Deldd, frente al Almacén Casa Agraria
Teléfono: 042010121 EL TRIUNFO - GUAYAS - ECUADOR

FACTURA 001-001- 000014875

G 2/2277 7 amnelo\S)HE
ClienteR,AUL HMQQZ)’} /

DirecciénR\’Q jzb n_f) A~

CANT. DESCRIPCION heECio) VALOR TOTAL
| B2 XAy <o D
FORMA DE PAGO - SuB TOTAL 12%
v | (woudonom| | o
B — DESCUENTO
SUB TOTAL
‘,i\? IVA 12%
@ / PROPINA
~TJ{Cliente = =
) / VALORTOTALM W)

Julio Anibal Tarres Rivera *lmprenta y Papeleria “TORRES™
€1 Triunfo "Av 8 de Abel 836 y Jaime Rokids. Tet: 2010 736
RU.C. 1300044716001 - Autorizacion SR.L No. 1070

128 100x2 000014601-000015800 Fecha de Autorizacion: 09/Agosto/2017
VALIDS PARS SU EMISION HASTA 09/Agosto/2018
Original: USUARIO Copia: VENDEDOR

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
ARREAGA CHOEZ JOSE JULIAN

COMEDOR GENESIS i sariings

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES POPULARES
MONTO AUT. POR TRANSACCION: ACTIVIDADES DE HOTELES
Y RESTAURANTES HASTA $150.0

Dir.: Parrq. Virgen de Fatima - Via Duran Tambo Km 27

Cdla. Rita Nieves Av. Principal sin 001-001- O 0 O 0 1 O 0 2 5
Correo: tutiarreaga2011@hotmail.com * Teif.: 0939930379 -0991843017

SAN JACINTO DE YAGUACHI - ECUADOR  FECHA DE AUTORIZACION: 16/08/2017

-
Fecha Emision: D—G—/—Z—ﬂﬂ ﬁﬁ abdlSLiT18
Senor (es): Q(LLLQ (/MZ/VL_,J\D@C\

Direccion: LQWMQ?—O\

 DESCRIPCION

/4/& /VfquLo.cw A 2%) Eall

D TARJETA D @«

1 EFECTIVO CREDITO / DEBITO Valor 4 —_—

LY DINERD

K4 ELECTRONICO OTROS Total e
Delgado Gonzalez Johanna Rosaly “Grafica Delgado JRG™ RUC. 0919411850001

Aut. 2306 - Telf. 2975-284 *O/P. #10328- P.Q. * 4B. (100x2) No. 000009701 al 000010100
ORIGINAL: Adguiriente  COPIA: Emisor Valido Hasta: 16/AGOSTO/2018




EP EMAPAR

AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

/ D50
Lo 7020 - ;f’

(=

Memorando No. 345- DA-SG-EP-EMAPAR-17

Para; Eco. Remigio Pesantez
GERENTE GENERAL
De: Lic. Juan Salazar

Fecha: 04 de Octubre del 2017

Asunto: Viaticos y subsistencias Raul Mendoza

A NALISTA DE SERVICIOS GENERALES

Por medio de la presente me permito solicitar se autorice el pago de viaticos y subsistencias al Sr.

ciudad de Guayaquil, a fin de cumplir con un traslado de 2 cjjindros de cloro gas, mismo que se

Raul Mendoza, chofer de la EP-EMAPAR, quien viajara el d:/jy«fes 05 de octubre de 2017, a la

despachara el dia viernes 06 de octubre a las 08HOO por la emMpresa proveedora.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente

Lic. Juan Salazar N e
. ‘ ANALISTA DE SERVICIOS Gt

SERVICIOS GENERALES
Londres 07-50 y Juan Félix Proafio
(593) 03-3730800

R ——

EPEMAPAR 4™
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