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Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

www.emapar.com

/

V4
SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION™ p

I FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

001-2019 08-05-2019
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION I:'
ANTICIPO VIATICO ANTICIPO MOVILIZACION ANTICIPO SUBSISTENCIAS ANTICIPO ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR' PUESTO
CEVALLOS VIQUE GEOVANNA PAOLA * CONTADORA GENERAL E
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
QUTO-PICHINCHA UNIDAD DE CONTABILIDAD
FECHA SALIDA(ddmmaaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHALLEGADA(ddmmaaaa) | HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE, (LUGAR HABITUAL DE
/ TRABAJO) / TRABAJO)
09-05-2019 05:00 ¢ 10-05-2019 21H30 APROXIMADAMENTE
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
LIC. ADRIANA CANO, ING. GEOVANNA CEVALLOS
ODESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE /
SEMINARIO TALLER *ACTIALIZACION DE LA CONTABILIDAD EN EL SECTOR PUBLICO"
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL
RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreg.trtssr;estre. TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PUBLICO RIOBAMBA-QUITO 09-05-2019 05:00
TERRESTRE PRIVADO QUITO-RIOBAMBA 10-05-2019 21:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 4501352537 COOP. 29 DE OCTUBRE

FIRMA DEL SERVIDOR

NOMBRE
ING. GEOVANNA CEVALLOS

NOMBRE

ING. GEOVANNA CEVALLOS s

MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO

JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA REVISADO -

FIRMA AUTORIZADO

NOMBRE |
LIC. ADRIANA CANO

NOMBRE
ING. EDISON PARRA

Z /2 .
A
&

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por |
. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como |

nos 6 dias de anticipacién a la licencia
utorizacién quedaran insubsistentes

«  Elinforme de Licencia con remuneracién debera presentarse dentro del término méximo de 4 dias de cumplida la licencia
. Esté prohibido conceder licencias para el cumplimiento de se sicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su

Delegado.

FUENTE: SENRES
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

www.emapar.com

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION
001-2019

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
13 DE MAYO DE 2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
CEVALLOS VIQUE GEOVANNA PAOLA

PUESTO /
ASITENTE DE CONTABILIDAD

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
QUITO —PICHINCHA~

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
UNIDAD DE CONTABILIDAD

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
LIC. ADRIANA CANO, ING. GEOVANNA CEVALLOS/

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ] NOTA
FECHA dd-mm-aaaa 09-05-2019 10-05-2019 “ACTUALIZACION DE LA CONTABILIDAD EN EL
HORA hh:mm 05:00h 21:30h SECTOR PUBLICO"
Hora Inicio de Labores el dia de
retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, TRANSPORTE dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
terrestre, otros) Vi
TERRESTRE PUBLICO Riobamba - Quito 09-05-2019 05:00 / y
TERRESTRE PRIVADO Quito - Riobamba 10-05-2019 21:30

Movilizacién.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico 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

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

[4

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

ING. GEOVANNA CEVALLOS |
[

adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
0 su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMf D
D4 *
NOMBRE: / | NOMBRE: v
LIC. ADRIANA CA . LIC. ADRIANA-EANO |
R i

!
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COOPERATIVA DE TRANSPORTES PATRI
Sucursal AV T APRENSA Y DAMIEL LECR BORJA
2001

RUC 089001863
CLAVE DE A
R R TR

o cintobants Neg. 60102 100003285

R

Autpriz SUTHRIEAUN FRers A fe e

05.00 |
|

‘hmm Vige Jueves, ( GI05/2019
|

| Astentofs) 22

Autonus B8

IRNG NORRAL ==

1029000303235

e

FACTURA Fages CONTALO
RO

MNomnbire

QLR v - T | s —
CEVALLOS VIQLIE 15E OVARNA FAULA
Guivo

Riria RIC TERMIMAL

Mora de paso

Cant  Descipelén P Unit 7. Subtotal
1 BOL.ADWTO 3470 34 70
FARA DESCARGAR FACTURA Subioial %4 .70
www cotparativapatila.com VA ERHE
L 30 GO
Usuatto 0604263971 Otros el
- TOTAL $4.70
Clave 004263971 .
Atendido  ALLMICOTA Anden N u‘.;a'fwum]
l‘ (Alea para avises, advetfencia: promoconss G ,
F verld i fi i D ni
3 il 1 ¥

GARCIA SABANDO MARIA AUXILADORA
.Z_ Ef agoe (Veowers  (Ruc: 1312622648001

. DIR.: AV. REINA VICTORA | NOTA DE VENTA S001 -001

N23-98 Y WILSON

Telf.:0993 322 668
QUITO - ECUADOR

Fecha de Autorizacién: 05/ABRIL/2019

N° 000002301

Fecha de Caducidad: 05/ABRIL/2020
| Numero de Autorizacion;1124589002 J

ACTIVIDAPES DE HOTELE STAU hosfq $420.0 /

Cliente: i’ 0.3 V& qﬂ?

Direccién: %g_bﬂﬂb .

- oqqq o?-‘5 ; 6 8 FECHA DE EMISION

RU.C/CL: —@Ll 10

o5t N

DETALLE V. UNITARIO

A

A /ft‘m &-/:a o

[

—~—

®

Huradl Velnlimdia L Afonso * QUC.: 1716687990001 Tell.: 5154 758 / 0784 949 812
E-mal: ecucelionsihotmal eom -AUT . SRY: 13378 * impresién del 002251 of 002350

Total § 410 «f

Documento Categorizados SI
Original: Adquiriente / Copla: Emisor

“Contribuyente Régimen Simplificado”
FORMA DEPAGO ]

EFECTVO
DINERO ELECTRONICO

4
Bl e—
- RMA AUTORIZADA ZONFORME oTRoS
7



INT FOOD SERVICES CORp
RUC: 1791415132001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL
RESOL. N°; 155
MATRIZ: PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA
126 Y AV. AMAZON
JCURSAL: COTOPAXI/ LATACUNG A V. ELOY ALFARO
INY GATAZ0
Obligado a llevar contubilidad : g
FACTURA

N Aatorizacion / Clave de Acceso:
100520190117914151320042 15506000020
75084126153313 e

LOCAL: 062 TR:}:{' 000355619
FECHA: 10/06/2019°7: 10,21

N° COMPROBANTE: 1556-050-000207508
ORDEN #: 13 FAC: KO062F000355613
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: EMISION NORMAL

CLIENTE: PAOLA CEVALLOS

RUC/CI: 0604253971 TEL: 2622450
DIR: RIOBAMBA

E-MAIL: pcevaliosd 7@yahoo.cor:
CAJERO/A K THALIA

CNT DESCRIPCION P.UNI VALOR

1 AGRANDA A VASO 22 0.3571 0.3571
1 GASEOSA 15 ON2Z. 1.4732  1.4732
1 AGRANDA BIG Box 1.4285 1.4285
1 COMBO . 4 KFC( 4.9107 4.9107
1 ENSALA C 20089 20089
1 8/G Box IRGADC - 1482 53482

Subtotal Sin Impuestos § 1 5.5300
Subtotal 12% § 15, 5300

va 12% : § 1.8600

VALOR TOTALS 17.3800 /

Fonma de pago.
EFECTIVO-SINS.F - § 17.39

Estimado cliente: Por favor verifique los datos
de su factura, unicaments se aceplaran . inhios ef
mismo dia de emisién.

Para obtener su factura electronica ingrese a:
hitps:acturasrestaurarios corlasosa c.m
(Usuarlo: CI/RUC, Cla “WRUC) 6 u ia ragina

' #b del SR/ con a C 1., Acceso
1u052019011791415 15805000020
75084126 153313



"NO TIENE LOGO

R.U.C.
FACTURA

1790488411001
No.  001-001-000140593
NUMERO DE AUTORIZACION

1005201901179048841100120010010001405931234567815

FECHA Y HORA DE e
. AUTORIZACION: 10/05/2019 08:48:15
[ INMOBILIARIA DEL POZO LEMOS
AMBIENTE: PRODUCCION
HOTEL REPUBLICA
EMISION: NORMAL
Direccién AV. REPUBLICA E2-137 Y AZUAY CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccién AV. REPUBLICA E2-137 Y AZUAY
Sucursal:
1005201901179048841100120010010001405931234567815
OBLIGADO A LLEVAR sl ‘
5 / L/'.

ri
Razén Social / Nombres y GEOVANNA PAOLA CEVALLOS/

Identificacion 0604253971
Fecha 10/05/2019 // Placa / Matricula: null Guia
Direccion: :
Cod. Cod. . N - Precio Unitario o Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
218554 218554 1.00 Alojamiento 31.45 0.00 0.00 0.00 31.45
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 31.45
Direccién: RIOBAMBA SUBTOTAL 0% 0.00
Email: ocevallos87@yahoo.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 31.45
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 38,37
FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 3.77
IRBPNR 0.00
PROPINA 3.14
VALOR TOTAL 13837
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: %00
(Incluye IVA cuando corresponda)




