www.emapar.com

EPEMIAPAR

- ,

SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION | FECHA DE SOLICITUD (DDAIM-AAAA)
25-06-2018

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

SUBSISTENCIAS
ANTICIPO SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION
ANTICIPO ALIMENTACION

VIATICOS
ANTICIPO VIATICO

MOVILIZACIONES
ANTICIPO MOVILIZACION

=

v

DATQS GENERALES 7
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO ,
PASTOR HERNANDEZ JONATHAN ROBERTO / ANALISTA DE COMPRAS PUBLICAS

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA/UNIDAD DEL SERVIDOR

COMPRAS PYBLICAS

27-06-2018

QUITO - PICHINCHA
/QRA SALIDA
05:3

FECHALLEGADA(ddmmmaaaa)
(LUGAR HABITUAL
TRABAJO)

29-06-2018

HORA LLEGADA (hh:mm)

(LUGAR HABITYAL DE
TRABAJO)
18:00
7

FECHA SALIDA(ddmmmaaaa)
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA ISION
- JONATHAN PASTOR
- RAMIRO CALLE
PAUL CADENA v e
4 e

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
- CURSO EL DEBIDO PROCESOQ Y LAS ACCIONES DE CONTROL - CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL g
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA d d-r'r:sncnti-:aaa i :horﬁ:r\l d d-r't:lfncrr’:-‘a\aa :hQRA 4
otros) Vi / '
PROPIO - - 27-06-2018 4 05:3¢8 29-06-23@! 18:00
oo e DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA - NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS N 6013064100 BANCO PICHINCHA
FIRMA DEL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA RESPONSABLE UNIDAD SOLICITANTE
/,

&
NOMBRE: JONATHAN PES—I SX!NG

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD” v MAXIMA AUTORIDAD O. DELEGADO

A»A’UTom ADO \

FIRMA REVISADO
/0'\/1)

NOMBRE: RAMIRO CALLE ING.

(OMBRE REMIGIO PESANTE@
/i

/

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 6 dias de anticipacion a la licencia
. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto fa solicitud como la autorizacion quedaran insubsistentes
. El informe de Licencia con remuneracién debera presentarse dentro del término méximo de 4 dias de cumplida la licencia
. Estéa prohibido conceder licencias para el cumplimiento de servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de fas Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su
Delegado.

FUENTE: SENRES



Empresa Pablica - Empresa Municipal
de Agua Potable y Alcantarillado de EP EMAPAR
Riobamba AGUA POTABLE ¥ ALCANTARILLADO
-\«;w&—-/g:
INFORME DE LICENCIA CON REMUNE ION
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (@fi-mm-aa)
001 2 DE JULIO de 2018
DATOS GENERALES
APE'LLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO .
PASTOR HERNANDEZ JONA TW ANALISTA DE COMPRAS PUBLICAS
ROBERTO o
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA MDA’D DEL SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA / COMPRAS PUBLICAS
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION # -
-  JONATHAN PASTO
- RAMIRO CALLE /
- PAUL CADENA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |
SE CUMPLIO CON LA CAPACITACIO QGRAMADA EL DEBIDO PROCESO Y LAS
ACCIONES DE CONTROL — CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO

ITINERARIO SALIDX | LLEGAPA |- NOTA
FECHA admm-e 27/06/2618,,, 2 29/094(10%/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
HORA rh:mm 05H30 18H, la Comisién, desde la salida del lugar de residencia o
Hora Inicio de Labores el dia de retorno trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segtn
sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE | NOMBRE DEL RUTA FECHA- | HORA | FECHA HORA

| (Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mfp-é'a hh:mm dd-nlrpm‘-'aaaa hh:mm

Rlabamba Quito” 4 . s
Temestre PROPIO ‘, i Rlobamba 27/06/2018 05H30 46/06/2018 | /fBHOO

T

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico 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

Movilizacién.

R OBSERVACIONES
S
FIRMA SERVIDOR COMISIONADO 7 7 - NOTA
/ El presente infdrme debera presentarse dentro del término
. E maximo de 44dias de cumplida la licencia, caso contrario la
< /51/{\ — liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
. \ que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea
v STOR superior al numero de horas o dias autorizados, se debera
ING. JON, H“\;" W ii@ [ R adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
0 su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO _~JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

7 | 2

,[
NOMﬁC /7/ NOMBRE
/ y/v DANNV,ZARA TE

ING. RAMIRO CALLE




SW{EI AND COFFEE «
DULCANE 5. Ruc : 0992106891001
Dir: Av UArlas J Arosemena Km 1 Sol 43
Direccion Sucursal:
VICENTE RAMUN RUCA Y AV RIU AMAZUNAS
SWEET & COFFEE AMAZONAS 2
Telefuno: BOOOTES EXTdeeh

BOCUMENTO SIN VAL 1DLZ TRIBUTARIA

RLSOE TN No . NAG-DGERCGC14-00790
LHMPRUBANTE BE FACTURA:079-051 000137315

CLAVE ACCESD / AUTORTZACION

2?0620lBU]UﬁJd]UbBQ]UO!ZO?"5100013?3151
234567511
CLYENTE : JONATHAN PASTOR -
RUC/DL: OB0Y333469 TURNG: O
EMALL:
YELFFONO: 2336037
DIRECOTON: RIUBAMBA
CAJERD: OU 4IANA HERESTA EDTSON STEVEN
FECHA: 2V /00, XU HORA: 19:45: & V

ENTREGAR A:14

ONT - PRODUCTY PRECIO TUYAL
i kRAD LatE 120 2,10 Z.10
SUBTUTAL: 2,10

DESCUENTOS: G,00

Rase 12%: 2,10

Base U%: 4,00

12% IVA: 0,25

TOTAL 2

PAGO:E fectivo
CAMBIO: 7.85

2.3%

DESCARGUE SU FACTURA ELECTRONICA EN:

www  sweetandootfee. com

S Con su

$i no esta registrado, ingrese

cedula/ruc, como vsuario y clave

THF

TURISMO Y HOTELERIA FOCH

R.U.C.1792747112001
FA” JRA

WMMOQGUEBGDg

Direccion:La Mariscal.
Mariscal Foch E16-12 y Reina Victoria
Matriz:Foch E6-11 y Reina Victoria
Telfs.: 255 7840 / 254 6713
Quito - Ecuador

restaurant : bar + lounge

Autorizaciéon SRI. 112197 .36
Fecha de Autorizacion: 01/Dic;embre/2017

Documento Categorizado:NO
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GHE~Ta i -00u0E

FIRMA AUTORIZADA CLIENTE

GALLARDO NUNEZ EDGAR FABIAN - RUC: 1712191566001 - AUT. SRI.: 6416
DEL 18001 AL 28000 FECHA DE CADUCIDAD: 01/Diciembre/2018
ORIGINAL: CLIENTE - AMARILLA : EMISOR
FORMA DEPAGO Efectivo [ Dinero Electrénico [
Tarjeta de Crédito/Débito [ ] Otros []



PIEDAD MAGDALENA CISNEROS GANGOTENA
Dir.: Av. Manuel Cordova Galarza N2-143 y Juan Calderdn

gl
gnc'oc'ﬁ 0 Rt

RU.C. 1706629316001

CALIFICACION ARTESANAL No. 031646

o, S
Mg er™

AUT. S.R.: 1122689806
FACTURA N° 001 - 001 -

ENTREGUE CONFORME RECIBI CONFORME
FORMA DE PAGO: EFECTIVO . . DINERO tLECTRONICO____
TARJETA DE CREDITO/DEBITO ___ __ OTROS —

NOCUMENTO CATEGORIZADO.NO ORIGINAL: CLIENTE / COPIA; EMISOR

EMERSON SANTIAGO PAREDES FLORES - OFFSET GRAFICOLOR JR / TELF- 062057115 - 062935467 IRARRA RUC 1103107446001
AUT 11207 { EMISION: 02+ MAYO - 2018 IMPRESION. 32,901 - 38 YOOVINCE. 02 - AGOSID - 018



He mes  FACTURA
sy o LN Q037941

la diferencia

Aleman Carrillo William Alexander ( AUT. SRI: 1121633175
RUC: 1707754790001 Fecha Aut. 20-Octubre-2017

Carrién 475 y Reina Victoria OBLIGADO HLLEVAR CONTARILIC A
Telf.: 2222-192 * 2222-522 * 2543276 POCWHATO CATEGORIZI 1

Cliente: | .
T

DIreCCION: . it it

D S N Y o3 g 3 Sef s G
Fecha:....... ... 7 / ..... / - RUC/GL S2E & 22 Sele
@NT. DESCRIPCION VALORUNIT. [ VALORTOTAL
Z | fExrenosc G5

PRI ET

—1
o [HO0 [ 7 [,
DE PAGO DINERD

N

ELECTRONICO | 0TROS SUBTOTAL Y
& 7 . K
o ; WATREA Y T o S
p b VoA IR
& )y:/fﬂ/&, S 6
v TOTAL q¢ -
FIRMALLIENTE P

ARELLANO TROYA MARCELO\RICARDO ~ARELLANO GRAFICAS - RUC: 1704495561001 - AUT. 1207
IMPRESO DEL DEL 35301 AL 39300 * VALIDO PARA SU EMISION HASTA 20-OCTUBRE-2018
ORIGINAL: ADQUIRIENTE, COPIA: EMISOR

FOOD & SERVICES SOCIETY

R.U.C. 1792602505001

MATRIZ: San Antonio Av. Equinoccial S/N y Av. Manuel Cordova Galarza
Edif.: Plaza Equinoccial « Ofic..LC8

Telf . 02 2398679 / 02 2398549

QUITO - ECUADOR

FACTURA no.ootoot0 ()07 74 3]

AUTORIZACION SRI No. 1122674426

FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME

FECHA DE CADUCIDAD 27/ABRIL/2019
- CLIENTE -

AHTES GRAFICAS SENEFELDER GA. Durein 259 1000 - Quto 260 0303 - Cuenca 07 285 4750 - Portvero 097 375306
RUC 0980004277001 - AUTORIZACION No. 1077 - Fecha autonzacn 27,/ Abal/ 2018 del 73501 al 3500




RUDRTEUEL LIHA MARUJA
FRITADAS AMAZONAS QUICENTRO

Direccion:AY NNUU s/n 6 DE DICIEHBRE

Hatriz:Pananericana Norte Kn 96 Y Luis Dlmedn Jativa, At
untaqui 4 Imbabura

RUC:1001566379001

Nonbre:Pastar Hernandez Jonathan Robertg:
Telefono:023824173

(1:0603333469 2§706/1018 05:04
Factura:007-016-000028976

Direccion:Riobanba

Telefono:

Cajera:CORDOVA SANCHEZ MARCIA PATRICIA

Formna Pagn:Efectivo 2 10,0011

Orden Nro.:46

CANT  DESCRIPCION gii; P.UNI  TOTAL

3 ~

1 U Naranja SR, 1:562 .1:EE
ub Total a sl G
AN A A lég
IH% e obs el A

T 1
Valar :10,00 e ,%»

Ualer Cambic 8,25 hal -
KARRRREA KRR KRR R F TR TBRRA x4»x§
FACTURACION ELEE
Este documents NO tiene ninguna ua]udez tributaria
Para consultar su factura electronica ingrese a:
uwy.practifactura.con/clientes
lsuario: 060333346S
Clave: 810U

Clave Acceso SRI
2806201801190156637900120070160000289764126153312
FHRRKAKH K AR AR K KA KKK EK KR AR AKAA KK KKK KK FXK



