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

EP EMAPAR

X AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
-

SOLICITUD DE LICENCIA COI;I REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

001

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aa)

19 de diciembre de 201

—

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO /
Sr. Ratl Mendoza Chofer”

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

Guayaquil-Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Gestion de Operaciones

FECHA SALIDA (dd-mm-aa) HORA SALIDA (hh:mm)

19/12/2019 / 13H00/

FECHA LLEGADA (dd-mm-aa) HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE 'I:RABAJO] (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)
20/12/2019 ~ 22H00 ~

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA CQMISION
Sr. Raul Mendoza

DESCRIPCION
DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Transporte de dos cilindros de cloro gas, vacios desde la EP-EMAPAR hasta la empresa

QUIMPAC. /
7/
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DEL
TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA |H
NS T ORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Camion . )
Terrestre Chevrolet Siahan g 12019/ | 13m00 | 201272010 /| 22H00
HMA 186

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA

NOMBRE DEL BANCO

FIRMA DEL SEl

OR SOLICITANTE

<

N plreg L2/
NOMBRE (W /

p

f \'\

NOMBRE v ;
/ ! ] I;én Bonifaz /
/ Vi

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE '

LA UNIDAB-

AXIMA A%RIDAD O DELEGADO

FIRMA REVISADO

y =
<z

NOMBRE :
gar Lara /

NOMBRE '\ /
Mgs, Marcelo Calvopifia /

NOTA: Esta solicitud deberé se

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes
. El informe de Licencia con remuneracién deberé presentarse dentro del término méximo de 4 dias de cumplida la licencia
. Esta prohibido conceder licencias para el cumplimiento de servicios institucionales durante los tias de descanso obligatorio, con excepcién de las

presentada para su Autorizacién, con por lo menos 6 dias de lnﬂclpac!{; a la licencia

Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




Empresa Publica - Empresa Municipal
de Agua Potable y Alcantarillado de

EP EMAPAR

Riobamba AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
e s
__INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dd-mm-aa) g/
001 23 de diciembre de 201
DATOS GENERALES .
PUESTO

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERV?OR’
Sr. Raul Mendoza

Chofer /

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION /

Guayaquil-Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Direccién de Gestion de Operacion‘e/s/

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Sr. Raul Mendoza

INFORME DE ACTIVIDADES Y

PRODUCTOS ALCANZADOS

il

Se cumplié con la actividad de transportar dos cilindros de cloro gas de 907 Kg vacios

desde la EP-EMAPAR hasta la empresa QUIMPAC:; y,

los cilindros cargados.

de retorno a la EP-EMAPAR con

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA . NOTA
FECHA do.nma 19/12/2019/ CLi Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
HORA nnmm 13H00 18H00 la Comision, desde la salida del lugar de residencia o

Hora Inicio de Labores el dia de retorno

trabajo habituales o del cumplimiento de la licencia segun
sea el caso, hasta su llegada de estos sitios

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
kel NOMBRE DEL FECHA | HORA | FECHA HORA
( A-Liﬁlt\‘ersrzaﬁ:lt’rfs} TRANSPORTE RUTA dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Camién Riobamba-
Terrestre Chevrolet Guayaqul - 19/12/2012. ’ 13H00 20/12/2019° 18H00 ~ Z
HMA - 186 Riobamba ; o

NOTA: En caso de haber utilizado trans
bordo o boletos, de acuerdo a lo
Movilizacién.

que establece el articulo

porte publico aéreo o terrestre, se debera

adjuntar obligatoriamente los pasajes a

19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y

OBSERVACIONES

ASERVIDO

COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
maximo de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacién 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 autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado

OMISIONADO

IRMAS DE APROBACION

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

—

N MBRé /
—/

Ing. Ivan ,B{)nifaz

NOMBRE !
\ Ing. arLara




EPEMAPAR SALVO CONDUCTO

L DEACUA POTABL N2 0005404
Lugary fecha: D\ T LIS
Vehiculo: . N - ORe

oot O & ....................... o e

Lugar de Origen: %b‘m

Motivo de la Comisién:

[@EE_EM.% ORDEN DE MOVILIZACION j

|
|

|

]

)

!

f

| N? 3000960
| Para circular los dias TQS/ZI)DE /\Diloct_?meﬁ.é pE a&UTB/
|i carro N¢ HHA-186 Destir{u GUA%AOJU‘L .

" Chofer_I2A0L Men o024 Dependencia __ QPER AL nES
|

|

1

|

|

|

}'

|

I

!

|

Adrdenesde = QAGAL (ACA

Asuntos___[ BRANSPORTE e CWOLO GAS .

7

Riobamba__19 [Diclemstz ge 20 19 .

] _J_J_JJ

JEFEBE PERSONAL




CONCESIONARTA DEI. GUAYAS CONCEGUA S.A.
, ESTACION D PEAJE TRIUNFO
MATRIZ: AV. CONSTITUCION 100 AV JUAN TANCA

MARENGO EDIF EXECUTIVE’C%&IER‘UF 408

SUCURSAL: AV. PRINCIPAL S/N KM B9.5 VIA CU
) MANDA
Contribuyente Especial Res. 590
RUC: 0991503102001 4
Viatha i nhiadg : é//
techa y Hora..: [9-diciembre-2019 17:57:37
Turno,........ ¢ 41912201949704540
Factura Numero: 00%154000560771
RUDéCI........: 0601527278
Nombre: MENDOZA MONTALVO RAUL OSWALDO
Numero Cliente: 196296
Categoria..... { V2
Valor: vae s o ¢ $2,00
IVA 0%........ : E0,00
VALOR TOTAL...: $2,00
CLAVE:191220190109915031020012005 154000560
1711236987414

Consulte su factura en; T
https://redfactura.ec/frmLog1nﬂl1ente.a3px

181220190109915031020012005154000560771123
BART4A

CONCESIONARTA DEL GUAYAS CONCEGUA S.A.
ESTACION DE PEAJE BOLICHE .
MATRLZ: AV. CONSTITUCION 100 AV JUﬁy IﬁfLA
MARENGO EDTF EXECUTIVE CENTER OF 40
SUCURSAL: AV. PRINCIPAL S/N KM 11.3 VIA DU
RAN BOLICHE
Cnntliburente Especial Res. 590

RUG: 0991503102001 /
\.’.:.....“,..22 o -
gégha ¥ Hora. .: ZU~diuiembfe2U1%/<2:dn:14

TURNO iy s ot 22012201922Q9127L
Factura Numera: 002152001203477
RUG/CI........ : 06015272786
Nombre: MENDOZA MONTALVO RAUL GSWALDD
Numero Cliente: 196296
Categoria.....: 2_
VAL i i ko & : $2,00
TVA O%........: §0 0o
YALOR TOTAL. .. e
CLAVE : 20122015010491503 1020012002152001 203
4??12??98?41? ;

onsulte sy Tactuwea en. N
Ettps://redfactura.ec/frmLog1nﬁ11ente.abpx

201220190105%15031026012002152001203477123

.
MATRIZ: AV, CONSTITUCION 100 Ay jaAN TANCA

MARENGO EDIF EXECUTT
SUCURSAL: AV, PRINCIPAL VSE/NCWETF% .UaF \/41948 oU
Contribu 9§?§ Engg?El R
| RJ_E:7 0991503105001 .
Fecha'y fiora. 19-dicienbre-2019719. 11.
s
Factur 0 00854213

L I | (]

Nombre: MENDOZA MONTA
Numero Cliente: 19629&V0 RAUL OSHALDO

Cgtegoria ...... 2

OB v rapantc®

IVA O%. "0t 5188
VALOR TOTAL 2,00

2191236987415
Consulte sy factura en:
https://redfactura.ec/frmLoginC]iente.aspx

I:::l-l

191220190109915031020012002157000854219123
! 6987415

6937475

CONCESTONAR'A DEL GUAYAS CCNCEGUA S.A.
—_ESTAZION D PEAJE TRIUNFO
MARIZ: AV, CINSTITLCION 0 AV JUAN TANCA
MARENGO ECTF EX:CUTIVE I:ENTER OF 408
SUGURSAL: AV PRINCIPAL S/\"KM 69.5 VIA CU

_ MANDA

Cuntrlburente'tﬁfec1ql Res. 590

i HIH:lUUH1 0310z0¢1 ;
18 Samremaprors :

Fecha vy Hora. .: ?O;chjemhr?jﬁﬂ19/1;:40:]5
Turno. ..., 12012201949704548
Factura Numerc: 005151000582753
RU({CI...t.:.:: 0601527278
Nontre: MENDUZA MONTALVO RaJL OSWALDO
Nunero Cliente: 196298
Categoria... .: @
Valor....... .. $2,00
IVE O%........0 80,00

VALOR TOTAL...; 2,00 _
CLAVE :2012201€010991503102001 2005151000582
/821236ﬂﬂ?4!ﬂ

Corsulte su fectura en; -t
https://redfactwra.ec/fraloginCliente.aspx

[

e
uawﬁﬁ

ADEZTR0 9 5030012007 5 1000582783123
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Cliente:

Direccldn: Reto. Chalguayacu, frente a la Gasolinera Relna del Cisne via Bucay - Pallatanga

iowwoussa sanust £) CTURASON-00L00 0006678

ARADERO “SABOR COSTENO |

PARRA GUILCAPI ANGEL MARCELO
R.U.C.: 0603451345001

VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE Y CAFETERIA
el 0987510627 + Cumanda - Chimborazo +Ecuador

ol Hendel

RUC./Ced: OLOISLTIRAY  Fecha: 20-12-20(R
s

ﬁwbmbct. e

Direcclon:
Cant.

DESCRIPCION Valor Unit] Valor Total

o ] )
U YN OCLON

Son:

o~

[~ Forma de pago

L
Teersdto——] oo [ oues[__]

Efectivo
Imp. y Gigantografia "ARTES® v, Los Pueates /a *Cumandt: *Tall; 032326643 GANCINO GARCIAWILFRIDO *

RUC. 0906414818001 + N Aut, 13428 10BL 100¥2N° - 005701 - 006700 Fecha Caducidad 26/ FEBRER0/2020




