EP-EMAPAR

COMPROBANTE DE PAGO  No. 11049
RUC: 0660836910001

EP EMAPAR

AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

Paguese a la orden de:  PARADA BRITO ANGEL WILSON Valor : *%%%%%160.00
La suma de: CIENTO SESENTA CON 00/100

Fecha Egreso : Riobamba, 22 de Noviembre de 2016

Nombre del Banco: BC Ingresos Propios 79220129 Transferencia No: 11049

Concepto:

PARADA ANGEL Pago de viticos por viaje al Puyo del 26 al 28 de Octubre segun informes y autorizaciones adjuntas

COoDIGO | DETALLE Y/O CONCEPTO ] DEBE I HABER
213.63.01.003 Viaticos y Subsistencias 160.00
111.03.03 BC Ingresos Propios 79220129 160.00
TOTALES 160.00 160.00
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EL TOQUECITO DEL CHEF

QUISPE ORV1Z GLADYS LECNOR
CALIFICACION ARTESANAL N° 020376

Direccion: VIAA TENA
TELF: 0987913865
FATIMA - PASTAZA

Aut. S.R.1.:1119120161

R.U.C.: 1600192403001
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Empresa Publica - Empresa Municipal
de Agua Potable y Alcantarillado de

EPEMAPAR. "

EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNIGCIPAL,

ANGEL WILSON PARADA BRITO

Riobamba DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE RIOBAMBA
INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INy®RME (dd-mmm-aaaa)
001 01 de noviembre de 2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO

CATASTRO Y MEMDICION

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION
Pastaza — Puyo

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Direccién Comercial

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Ing. Andrés Alejandro Yépez
i

A INFORME DE ACTIVIDADES Y

PRODUCTOS ALCANZADOS

Se cumplié con la actividad del taller sobre “FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
DIRIGIDO A CLIENTES DEL BANCO DE DESARROLLO DEL ECUADOR"

ITINERARIO SALIDA” |- LLEGADA NOTA
FECHA dgmm-aza 26/10/201,6/ 28/102@6}16/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
HORA nhmm 05H30 2H00 fa Comision, desde la salida del lugar de residencia o
Hora Inicio de Labores el dia de retorne : trabajo habituales o del cumplimiento Qg la licencia segun
sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
* TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA |, FECHA | HORA | = FECHA | HORA
(Aéreo, terrgitre, otros) TRANSPORTE dd—mmm-aaf?f hh:m?' dd-grp’m-aaaa ' hh:mm
Transporte | Transporte Riobamba -Puyof/l z6/10n0fs | osdoo |  2rorots | / 22+00

il

g
i

bordo o boletos, de acuerdo a lo que establece el articulo
Movilizacion.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obfigatoriamente los pasajes a

19 del Reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COM!

Angel Wilson Parada Brito

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término
mﬂmw\dc;_a_s de cumplida la licencia, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentario 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
o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO,~

,f/
JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE ?A’ UNIDAD
~

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

EPEMAPAR &

EMPRESA PUBLICA EMPRESA MUNICIPAL
DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE RIOBAMBA

SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

001

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

25 de octubre de 2016

SELECCIONE L.O QUE REQUIERA SOLICITAR

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

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

Angel Wilson Parada Brito

o

PUESTO
Catastro y Medicion

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDQ
Comercializacion =

Puyo - Pastaza ,
" HORA SALIDA (hhmm) -~

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)
26/10/2016 / 06:00

HORA LLEGADA (hrimmy
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

22:00 _

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

28/10/2016

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION / 4

Andrés Alejandro Yépez

DESCRIPCION
DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Para asistir al programa: FORTALECIMIENTO | STITUCIONAL DIRIGIDO A CLIENTES

DEL BANCO DE DESARROLLO DEL ECUADOR.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | transPorTE | ~  RUTA FECHA [ HORA | FECHA [ HORA
(Aéreo, termestre, otros) v i - dd-mmm-aaaa /| _hh:mm dd-mmm-aaaa i~ hh:mm
Terrestre Transporte < R’°b;%gzrgb’y 26/10720 06:00 |/ 2810006 | 22:09”

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA

AHORROS

NO. DE CUENTA

2000079735

NOMBRE DEL BANCO

o COOPERATIVA “EL
SAGRARIO” o

FIRMA DEL SERVIDOR SOLICITANTE

.«"FIRMA RESPONSABLE UNIDAD SOLICITANTE

/

NOMBRE =i’

(

Angel Wilson Parada Brito

NOMBRE
A A

JEFE INVEDIATO DEL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO
v

FIRMA REVISADO

?MA AUTORIZADO

/\\\/

OMBRE ‘\)

. Hugo

NOTA: Esta ‘solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por jo menos 6 dias de anticipacion-a la licencia
*De no existir disponibilidad presupuestaria; tanto’la solicitud como 1a autorizacién quedaran insubsistentes
« :Elinforme de Licencia con remuneracién deberé presentarse dentro del término maximo de 4 dias de cumplida Ia licencia
. “Esta prohibido conceder licenclas para el cumplimiento:de servicios Institucionales durante los ‘dias de descanso abligatorio, con: excepcion de-las
. .Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por ia Maxima Autoridad o su Delegado.




