
PÁGINA No. = DE I 
FECIJA IMPRFSIQN: 27/12:20:9 

Cd Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

r  

+. 	 COMPROBANTE DE PAGO 	 ) 

Ejercicio: 	2019 	Entidad: 	283-0000-0000 	CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE 

No. CUR: 	2546 	Tipo Registro: 	DEV 	 DISCAPACIDADES 

Monto: 	 80,00 

IVA: 	 0,00 

Sub Total: 	 80,00 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,03 

Total Líquido Pagar: 	 80,03 

GONZALEZ DIEGO FERNANDO: Viáticos Sucumbios. Orellana y Napo del 
25 al 26-11-2019 para entrega de material publicitario para el evento 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	3K-3D y traer bienes para dar de baja, autorización en Memorando Nro. 

Cuenta Monetaria No.: 	10592938 	 CONADIS-AD-2019-0989-M.  

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r  Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
• 11 0:05 RECURSOS FISCAI ES •11•22019 amo 77: 

1/4 	 Sub • Total 80,00 0,00 , 

L
Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 0.70 

Total Deducciones: 	0.00 

0.70 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	80,00 

1/4 	 .) 



283 CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE DISCAPACIDADES HepDrle 	I 	c12  COmPretanteGaStOS.rdlt: 

0000 Fecha E:aboración \*o. CUR 	NO. Original 

010 0'2 2019 2546 	I 2539 GODO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

' leo Documento Respalde Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CONADIS-UF-2019-0017-M 

NO. Expediente 

1010 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

Clase de 
ReSiStn): 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiado: 

DEVENGADO 
Clase 
Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 
	  RPA RTO D_V 

I 	1 

Operación GASTOS 

1711752616 	'GONZALEZ DIEGO FERNANDO 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

PG SP PY 	ACT 	ITEM VEIS FTE ORG N. Prst DESCRIPCION M O NT O 

0' 00 000 	001 	530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Inte:ier 8:;;Z: 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: OCHENTA DOTARES 

DESCRIPCION: 	GONZALEZ DIEGO FERNANDO: V RICO! Sucumbros °resana y kap° del 25 al 2ó-1'.-20'9 para entrega de ma:oral Dublicitaric para cl 
evento 3K-39 y traer bins para dar ce baja. au:orización cn Wc-noranC, Nro. CONADISAD.2019-0989.M. 

J. 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

10/1212019 

sir e ; 
. 	' 

Fax cro o lbs:K.11:h: P tIma Financi., c 



Clase de 
Gasto: 

Clase de 
Registro: 

RPA RTO O_  	 

1 	 
OTROS GASTOS DEVENGADO 

Numero Operación GASTOS 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

283 CONSEJO NACIONAL PARA LA. IGUALDAD DE DISCAPACIDADES Reporte I 	re Cor•probanteGastos.tle 

0000 lecl'a Elabo ación No. CJR 	No. Coo.ral 

010 012 2019 2546 	I 2539 0000 

Inctitucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tioo Documento Respaldo Clase Documen:o No.. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CONADIS-UF-2019-0017-M 

ko. Expelente 

1010 

1  Cuenta 
Monetaria: 

1711752616 I GONZALEZ DIEGO FERNANDO 

Banco: 

Comprobante 

Rcneficiario: 

1 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 

10/12/2019 

Re noma Re., I reepr fu wn o en> 



¡GONZALEZ DIEGO PERRA DO 1711762616 

MONTO PG SP PY ACT ITEM UBG FT! ORO N. Prout DESCRIPCION 

ez.Z 

80.00 

0.00 

80.00 

0.00 

0.00 

80.00 

01 	00 000 001 530303 17Z1 001 COCO 0000 1.1aScos y 9..icsistencaas en el mejor 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

IVA 

SUB- TOTAL 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: OCHENTA DOLARES. 

OTROS GASTOS 
Clase de 
Gasto: 

Ciase de 
Registro .  

	 RPA RTC  CEV 	 

	II  U 1 I  COMPROMETIDO 

Rumoro °amación 

Cuenta 
MOntMn2. 

GASTOS 

Banco: 

Comprobante 

Bonoficiorlo: 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Imtiitucion: 

U. Ejecutan': 

Unid. Doom 

293 CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE =CAPACIDADES Recone 	I rptComprocalleGastos fele 

3033 Fecha EllICOTEMOD No. CUR 	No. Onorai 

09 10•2 1 2019 2539 	I 2539 

Tos Docdmenio Respaldo Clase Documento \o 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CONADIS•UP•2019-0017-M 

No. E pedienle 

1010 

DESCRIPCION: 	GC+1ZAIE.7 DLCC rERNANDO P390 cc thCOS Cuerpo Cc ego lo Sonneiorna y Tema, dogs 0cl~ Senn. Otean Y 
%ano 2S 312411..7319. SCIICAII0o -knea-m krenmeando Nrc CONADIS-A0-2014•0948-M 1.:SRT PRES 204 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
10t1212019 / (a -7  

h..-~ ..s.....s.1: 



ILIPOSICICN 04 CviIICS• 
TRAUMA TI ALUD: 

ly 

1100510011 04 NATOS. 
1 11w5(MI.. 

1.1 

NPOPCX/Pi A /,/.19» OF/ 

FUNC/OKARA3 
DI 

Fa?) 

IODO vAncos Luz. mAt vA1(0.. vALOR AIPACADO.mhxos: 

VALOR• FAVO1tEL 11/.009ARIC 

104101TIFJCA00%138», 

llsTICIPO. 

»0O 
VALOR A 0R11.159990900 LN CCTAIS1ON 

PODE 

11.10051(1Cet Ot GLIICS • 
111.141•011TI TIPRISTAC: 1.) 

211 

LABORADO POR: 

APROBADO POR: 

NUMLW DE 

CLADACA00): 

« 110510:1111 DI COSTOS -Maui 
O490iXA)10.03 

:•I 	MT1D0O PAGO DI PLNOS, 

80.00 
C)  IOTA( VOUam o0 POR nono 

al .1011•1101/(~10700t Vill101.0111.1.01M•VIIVITO 01 HOY/11p. O/ teltdaNt 

01M/•.D.V.4 /MOR 0M1110:01410101~.110.11.0.101111010A4 0.11.1%1SIL04 01140)1160,10C 1•11.1001 

11 6'0. 401491 »Tm VpRN4O nu11X11».11311.11104 

DATOS DEC 001010.010 DETADAS C.01a57. 

Ne 

• 
NUMERO N 
latICJILININ/CAMt.: 

em.1011.: 

2» A4C 

I1L1 

)19 

CCII.115 42 20:8 0084 1A PLC•/ :0.DAC 

une.. 09.1.9110nr1lo. R.»',9 DEL 25 Al >A 

TOMARE: 4:01ALLt DIU» I MANDO PROVINO*: 5110. 'N CS. "IMANAD PIO 

NCULA: 111115B,14 CIUDAD' cm» ADN» VX8. UNA 

Fumo CONC9,Cer. ANINIU11.99nw N4....00911 a( lid: 

nisit599M- 

A FAVOR DEL 
SUBEOTAL: 	 111).00 A) 	

FUNCIONARIO 

C1/011110.CKINPRIMPNSTARIA 

80,00 

011AlLA:A PAW,ZAI 
PAISNUISTAutu 

RIPOSlCICC1 Dr •UTO5 
ODMAItinuC: 

JELSERVACIONES: 

VALORES 
CLI9r.91CA.:CG 

üffriDANES 1 CALCIAOID~CONVAPCI 

CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE DISCAPACIDADES 
FORMULARIO LIQUIDACIÓN DE LICENCIA CON REMUNERACIÓN - MRL-2016-0165 



TV, CONSEJO NACIONAL 
tia PARA LA IGUALDAD 
rara DE DISCAPACIDADES N2 0001298 'II 

HOJA DE RUTA DE PAGOS DE LA UNIDAD ADMISTRATIVA FINANCIERA 

No. de SOLICITUD DE PAGO UNIDAD REQUIRENTE REMITENTE 
FIRMA DE ENVIO A UNIDAD 

 
FINANSJSRA 

No. 001 
 

DESCRIPCION DEL PAGO; -,-- 	.i i, 	 . L.: 	,/- 	‘,.., 	, 	•-• 	..,,,„ , .,....,:„ 	, 	\ , 	• 	, , 	 -, 

INGRESO EXPEDIENTE 
UNIDAD FINANCIERA 

12,,,,oir 

FECHA HORA FIRMA OBSERVACIONES /ERVACIONES 	/ 

y> 	5111-17,2•11 	iC. vIc.> •.:: , SI.  , PO ., 	a L 5 r•• tj N ..> A, I 	(.2,-_.•, /ii .,„ 
1.- CONTROL PREVIO COMPROMETIDO 

RECEPCIÓN 
FECHA HORA FIRMA OBSERVACIONES 

PROCESO 
FECHA HORA CUR OBSERVACIONES FIRMA 	ORMIDAD 

C.  
rc 

2—, 
-7 O 

 ,-• 	f fi 
2.- COMPROMETIDO  

RECEPCIÓN 
FECHA HORA FIRMA OBSERVACIONES  

PROCESO 	• 
FECHA HORA CUR OBSERVACIONES  FIRM,A DE CONFORMIDAD 

..., 	<,, . 
t r/ i i •1210 1511 .1-1i 2,5"jg 

3.- DEVEN ADO/RDP 
\J 

RECEPCIÓN 
FECHA HORA FIRMA OBSERVACIONES 

PROCESO 
FECHA HORA CUR 1$ OBSERVACIONES FIRMA DE CONFORMIDAD 

14 19.,..\ Lirl S ti e S 2 Si-1 c ts.,.. 
-, 	,4.- AUTORIZACION DE PAGO 

FECHA HORA 	, 	 FIRMA DE AUTORIZACIÓN 

-991C1 Ii}i5 .1 	--...b 	TI OBSERVACIONES 

5.-PAGODO 

RECEPCIÓN / 
PROCESO 

FECHA HORA FIRMA 

• DEVOLUCIONES INTERNAS EXTERNAS 

ARCHIVO PASIVO 
No. de Hojas foleadas: 

No. de Carpeta: 

Fecha: 
Firma: 



• 	• 	: 

ECIP:' 
!i, 

Financiara 
Sr. Diego Fernando González 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO ti.A.T.i.i. 

Otro:: 

F.2tha: 

I rt. 

'Triar  CPAITIM ple-ler O 

IGUALDAD DE DISCAPACIDADES 

t 

1,111-..(75.311  

Con "(enojar-fr.> lutrig:Ge-d,nes 
F  t.) - I 9-- 2-0  I 9 	A4-1.rr.  

Memorando Nro. CONADIS-AD-2019-0989-M 

Quito, D.M., 27 de noviembre de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. Narciza del Belen Pinto Morales 
Directora Administrativa Financiera 

ASUNTO: INFORME DE VIAJE 

De mi consideración: 

Por medio de la presente dando cumplimiento a la disposición de las autoridades me 
permito adjuntar el informe de viaje a las provincias de Sucumbios, Orellana y Napo, 
para entregar material de oficina y publicaciones para el evento 3K-3D en dichas 
comisiones provinciales. 

La comisión la cumplí en el vehículo Dimax PF.I-7826, sin presentarse novedades con 
salida de Quito el día lunes 25 de noviembre a las 05:00 y retomo el día martes 26 de 
noviembre del 2019 a las 16H00, solicito el pago del viático correspondiente para lo cual 
adjunto las facturas correspondientes de alojamiento. alimentación. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

BECEPClÓ? DE DOCUMENTOS 
151E4 	UNIDAD FINANCIERA 'conti.riís 

0-14  
Direedicn: Av. 1:) de Aci,:l2n N31-193 £1;1■T 	 Cotlig0 Postal: 17.'F Ui'.1 9111(0 " Erma•dr 

0.xarmnfornramtp2•Q~ 
	 Teleion0; 593-Z)  n. -2 	 .... ' dv<: ' 111 



••• Ministerio 
en, de Reladones 

Labcales 

1' 

nopatIn con. B lén Pinto 

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 
Diego González 	 Conductor  
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 	 NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 
Sueurnblos - Nueva laja / Orellana - Francisco de 	Unidad Administrativa 
Orellana / Napo - Tena  

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION 
Diego González  

INFORME DE ACTIVIDADESY PRODUCTOS ALCANZADOS 
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES POR DIAS 
Viaje a las ciudades de Nueva Loja, Francisco de Orellana y Tena, para entregar material de oficina y 
publicaciones para el evento 3K-3D, la comisión la cumplí en el vehiculo Dmax de placas PEI-7826 sin 
presentarse novedades con salida de Quito el dia lunes 25 de noviembre a las 05:00 y retorno el martes 26 
de noviembre a las 16:00. 
Productos alcanzados: Se entregó material pubficitario para el evento 3K-3D y se transportó a Quito material 

la 	baja. 

	

ITINERARIO 	SALIDA 1 LLEGADA I  	NOTA 
FECHA dd-mm-aaa  25-11-2019 	26-11-2019 

	

--"gFtA hh:mm 	051100 	16h00 

Nora Inicio de Labores el die de 
retomo 

TRANSPORTE UTILIZADO 

FECHA 
td-rnrn:Thaaaa 

HORA 
hltrnm 

FECHA 
dd-rnesin-aaaa 

HORA 
hh:mm 

2o/11/2019 05100 25/11/2019 11h00 

2 511  1 /2019 12h00 25/11/2019 16h00 

28/1112019 06E00 26/11/2019 	09100---  

21/11/2019 10h00 26111/2019 1 	16100---  

OBSERVACIONES 

INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION 
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION FECHA DE INFORME (dcl-mmm-aaaa) 
CONADIS-AD-2019-0968-m-988m 	 27-11-2019  

DATOS GENERALES 	 
PUESTO 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 
utilizado en la Comisión, desde la salida del lugar de 

j 

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

SALIDA 	 LLEGADA 

Transporte 
Instituconal 

TERRESTRE 	Transporte 
Institucional 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público aéreo o terrestre. se  deberá adjuntar obligatorianente-
los pasajes a borde o boletos, de acuerdo a lo que establece el artículo 19 de Reglamento pa a pago de 
Viáticos, Subsistencias y Movilización. 	 . 	_ 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo terrestre, 
otros) 

TERRESTRE 

TÉRRESTRE 

NOMBRE DEL 
TRANSPORTE 

Transpone 
Institucional 
Transporte 
Institucional 

 

 

    

Nueva Loja -
Francisco de 

Orellana 
Frenase° de 

Orellana - Tena 
Tela - Quko 

RUTA 

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
ElEl presente informe deberá presentase dentro del 
termino máximo de 4 dias de cumpfda la licencia,  
caso contrario la liquidación se demorará e incluso de 
no presentarlo tendria que restituir los valores 
pagados. Cuando la licencia sea superior al número 

Diego González 	
1— 	de horas o dias autorizados, se deberá adjuntar le 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
Delegado 

FIRMAS 	DE APROBACION 	  

	

- RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR 	JEFE INMEDIATO DE ESPONSABLE DE LA UNIDAD 
COMISIONADO 



NOMBRE DEL FUNCIONARIO: 

DIEGO GONZALEZ 

    

      

      

MOTIVO DEL VIAJE: 

Por medio de la presente dando cumplimiento a la disposición de las autoridades me permito adjuntar el 

plan de viaje a las provincias de Sucumbios, Orellana y Napo, para entregar material de oficina y publicaciones 

en dichas comisiones provinciales. 

PERIODO DEL VIAJE: 
25y 26 de Noviembre de 2019 

DESCRIPCIÓN 

e . 

COHIBIS FORMULARIO PARA LIQUIDACIÓN DE GASTOS DE VIAJE 

Nro. 
Docum. 

Nro. Factura 	Nro. DE RUC Concepto Del Gasto Valor USD. 

1 001-001-000001668 	2200057327001 I ALOJAMIENTO 45,00 
2 002-001-000003457 , 1801189356001 1 ALIMENTACION 6,00 
3 001-001-000000149 11306970045001 I ALIMENTACION 

j ALIMENTACION 
10,00  
4,00 4 003-003-000038987 11307939239001 

TOTAL 65,00 

Sr.SEGO GONZALEZ 
CONDUCTOR 

I/(  Ai---0-1- '  

FI 



Pozo Herrera Fausto Hernando 

RESTAURANT LA CHAMAQUIT 
Dirección: VI a Baeza arn 

QVUOS -RAPO- ECIIADOR 

   

 

RU.C. 1801189356001 

,, FACTURA 

 

   

 

S. 002- 001 

00  0 0 0 3 4 5 7 

 

 

Aut. S R I 1125793970 

 

      

Cuente:~ _ 

R.U.0 • i 111  1 52 6 4 FECHA• 	
CIA 	III S 	Ario 

: 26i i( 	)5  Dirección.  kt< ; .01 ci 

:. 	1 	1 	"1- : 	r 	2 -.2-  - 

CANT. DET ALCE 	V. UNIT. TOTAL 

1 
i id ,erytem-tar ' 1 ›fr7 	5 1 I. c. 	(1 

ORMA DE PAGO 
Electro 

FORMA  ..‘ I CAIIIIOROAIX: 

• l  —J 

8118TOTAL 5.36 
12 % M1 ().1,C( 

Dinero Electrenco ~a Larva* 

e 
DA  O% Tort5GO:1 o 121:ht 

Otros OTAL$ 
( •' sea 

 7 Z.40A S ett t. %u: are& Jai n raA wijouNfry 1fts-  y ',te nookup deo ( ar. 'sea? 
~Nom S ign ams . At,m Mal 31), # 6.100 	IV:twist Atina:tata] ennu• E micnr 



-; )_#• <-114: 	• •¿•' 

o 

o  

o 
4 

•• C> II • 
CICA. A PA r..~1.  

• • •••• •-• •••c• -• • ••••• or 
Pf: RE% 1W^ 1 n1 rE un^ han^ 

Mdd" oBenewss pevata por lea 
tandrOIleela. 	*a- Av ass. riled. 	Aut Sri.: 1125178796 , 

Fandat ~mai 
%en Ker.) COAlval - Rano ./n Guovvuroul IllonWv0 	A 5 001 • 001 • ._ 

Te.IIS.: 062300922 	b.91 0985633•173 
Crna0 Mib01~...mponalayslmo 

UNA- ORMANA rcuAnort 

Cliente: 	 Pok/cr 	COAriAtt  

Fecha: _ 2/- /VCIÁCselie  • iv/7 
RuC: 	 b.2_ 6/i 	Tell  •  Offerniiicr  

Dirección: 

Cant. DETALLE V. USE. 
-, 

V. Total 

, irody., 4e tic ti cmhtt 

FORMA DF PAGO sub-Total va at 

alai" 
Dnero 

lledrdnice 
tallen de 

<rédito el eleel aros  
Tarifa O% 

VS.  4.43 
t Iva 12% 41, 82 	I 

Vico' TIMM ID 
Iban 	a Anlo Mato - Imp. San I sanA4.0 Aul. 667 RUC 09019101167021 

1061 7 del 1002 al 2000 imi  L  11)110 7019 vado haza 2I- JULIO /2020 	

SOBRO BRAVO INES M 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN tONDAS 

Y COMEDORES POPULARES, 

INOUSO PARA LLEVAR 
Por( UnA0 Santa Rosa Av. de Octubre 5/* Y 
tinto RodrIVA-2 Eftc.1 	r aarAMPrt• 

Cell 099491:MA 
Coca Orellana • tembo« 

Fecha: - 5 •ít.  
Cliente: 

Rue: 	/  

areotiOn: 

RUC: 2200057327001 

FACTURA 

N? 0001668 

RUC: 130697004500P 

Aut. Srl.: 11253414254 j  
5.001 - 001 

N? 0000149 

ocie/ Sr 23 siste-CC 

w 

O 

o 
o 

o 

o• 
QM. DETALLE V. unte. 

1 
Y. Total 

AS.;.-nu Pa4pc-r...e77 i 9_ 53 .." 5 s 

liatbie t 	... 
AS IP 
441'. ' . 

t., 	•.--er 	hilt.,..—t 	• 

FORMA DF PAGO 
51.16• Mol 3 9 3 

nativo 
anen. 

Llectr~ 
tat,eu de 

tmme *ebbe Otros 

Taifa O% 

c. 
4:1  <,-■ IVA U% 

"Mal" 
 

10.00 izar 	R•Clbf Conforme 
Ibas rd Veta Justo Alberto- Imp. Sia funasco Aatt 667 AOC 090030867001 

1 e tina del in: a: zue - fra.21 AGOSTO/ 2019 usado hen 21 -sposrongto 



PIKO RIKO DOS 

ALCIVAR GUADMAJD JOHANNAKARYNA 

Dirtecido 
Matriz : 
	 AV 9 UL 011UORE Y ELOY ALFARO 

Dirección 	
AV 9 DF 00:1ARF Y FIOY ALFARO Sucursal : 

Contribuyente Especial No. : 

°CUCADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 
	

St 

AMBIENTE : 

EMISION : 

CLAVE DE ACCESO 

mi 
PRODOC,CION 

‘10144N_ 

  

1 

  

1 

    

aboutllank 

R.U.C. : 	130753~01 

FACTURA 

No. : 	033 	LOS 	000030937 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

25117GMEUVO392310.:1211e3C030C0038067111101MAilo 

FECHA Y HORA DE 
	

2011/2010 
AUTORIZACIÓN : 

19:54 

25 701901 307939235(0 2000303000038937050241913719 

Raz99 Social: 	Uta) 1 LIINAICIO 30117AI rz 	 Identificación: 	1 111b2516 

Fecha de Emisión : 	25111/2019 	 Gud de Remiakin : 
.. ._. . 
...._ _ 

Código 	 rDeenlpelen 	 Cantidad 	Precio Descuento 	Precio 

	

Unitario 	 Total 

ilfrilliTh 	 114 POLO CUASI 	 1.0000; 	4.5000000 	0.00 	4.5000 

Información Adicional 	 SUBTOTAL 12 % : 
1 	 OJO 

Dirección : SUOTOTAL 9% : 	 1 ¿_1,a:0 	 400 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS : 1 	 4.50 
Teléfono : 

TOTAL DESCUENTO: 	I OCO 
Eme : 	denckelimanOr dancTc.1 con) 

CE : 

Recargos • 	c t0 IVA12%, 	 0.0C 

Observ. : 	 FIBPNR : 	 O OC 

PROPINA: 	 onn 
_ 	. 

Fano do Paso 	 vau: 	Plazo 	Terco 	 VALOR TOTAL : 	 4.50 

Snur, Z•4010D. 7:71.S-..e. t'O 

de 1 	 27711:2019 7:49 



 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	473 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 

 

y!o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE I A ENTIDAD 

Institución 	CO14ITI:.7.: NA:2.10 \ A. idN<A: A 'C.:Al:AD :II I I 14.1-..AI 'A:::: 'A: a S 

RUC 	17111:101,3'1=1 

2. DATOS DF EMISIÓN DE *._A ORDEN 	
_. 

Ciudnc 	01.3r0 

Fecha ce Videncia 	Desde 	2019.11.75 	llora 	1.15 00 	Hasta 	2019-11 2:1 	Hora 	16 011 

Motivo 	la Cuerda:10dr TI:calca solrcita do :macera amarle o tras:a:Joco' ala:eral or'a'n Carralaia 'U 	0.:. a nivel 
rac ora: a u:ahitarse ol 1 de d:carbre de 20,1 maleen: chio debe ser doirioadc en cada provincia h..t.s1a el 
niii::.:coles 27 re noviembre de 2019 so solicita su ciulonzacion del r.tiguiente Mac I agisucu. 

No. Ocupantes 	7 

AUTORI7ACIÓN 

Fecha 	 2010 11-22 	 No. Comunicación 	Mortaranda Nro CONACIS.AUT 
7011? 0391 Pz1 

Lugar Origen 	CO \1P.3 5 

Lugar nostino 	vA.voS 

Kilometraje Inicio 	cae 	., 

	

lito '0,31 	
Kilontevac. fin 

89 OG_cs  
3. DATOS DEL CONDUC FOR i A 

Nombres 	Or/N/A117 DE:00 FF125TANDO 	 Cargo l:: in: : l< 

Número do Cedilla ! Pasaporto 	1711 il:25; fi 	 Tipo no Licencia 	E 

4, CARACTERISTICAS DEL VEFTICULO 

Ninnero de Placa 	1-,1 :727,:i 	Marca Modelo 	.::,F VI::..11.1 1 

Color 	 Ni CII2C 	Número Matricula 	A307441;6 

1713ATOS OIL SOLICITAN:7E [.... 

Nombres 	I ron. Naioiza rol !Irle:: Piran Mufa es 	 Cargo I)::<: C. I CHA. Al: \IINIS !1.IA 1 IVA 

1 	
I INAtiCi: :<:''• 

1 

Realizado Po: 	1 : OH S: 0.,::: l< "v1A1.1C:}S1.1.1.0 1.7; 

Fecha de LIT:jalen 	7019-11 22 1 /113 

_a 



Atentamente, 

ra-gAUTOR •DO tz 
IGUALDAD DE DISCAPACIDADES 949 (=la  -̀111"/*  

FU:U.111A TUCNICA 

Memorando Nro. CONADIS-AD-2019-0988-M 

Quito, D.M., 27 de noviembre de 2019 

PARA: 	Sra. Dra. María del Pilar Meri2'alde Llama 
Secretaria Técnica 

ASUNTO: Alcance del Memorando Nro. CONAMS-AD-2019-0968-M 

'e mi consideración: 
- - 

En alcance del Memorando Nro. CONADIS-AD-2019-0968-M. del 24 de noviembre de 
2019 solicito a Usted. autorice el plan de viaje a las provincias de Sucumbios, Orellana y 
Napo, para entregar material de oficina y publicaciones para la carrera 3K-3D en dichas 
comisiones provinciales en cl vehículo Dimax PPI-7826 los día lunes 25 y martes 26 de 
noviembre del 20t 9 desde las 05H00. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Sr. Diego Fernando González 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

11,3..1 	DIRECCIÓN 
ckii . ADMIIiisTRATivA FINANCIERA 
...... -II ,..' 1 

• ' 
• .2 

• 

.5; 

Recibido por: ............. 
t-oraua113.1 

************* nen. 

 

1.- 
I , 

014 L-.10:4  

re vie.) . uor cc," 

12 RECEPCIÓN SE INICOMENTOR 
UNIDAD FINANCIERA 

- la- - nig ime0-37  
nile•cdon Ñ.  !It!  re 1-y: 4: 	ICIC47  ea"' Y.Ca litiCVC:71171nrir+"7  Cad:g0 POV3:• 1 ?..0';' 1Z1 	- 

• 07.,77.17004"4.1..<0.111w 
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Atentamente 

IGUALDAD DE DISCAPACIDADES 

Memorando Nro. CONADIS-AD-2019-0968-M 

Quito, D.M., 24 de noviembre de 2019 

PARA: 	Sra. &oil. Narciza del Belen Pinto Morales 
Directora Administrativa Financiera 

ASUNTO: PLAN DE VIAJE 

De mi consideración: 

Por medio de la presente dando cumplimiento a la disposición de las autoridades me 
permito adjuntar el plan de viaje a las provincias de Sucumhios, Orellana y Napo, para 
entregar material de oficina y publicaciones cn dichas comisiones provinciales por lo que 
solicito autorice la salida del vehículo Rodeo, le emisión del respectivo salvo conducto. 
Con salida de Quito el día lunes 25 y martes 26 de noviembre del 2019 desde las 05H00. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Sr. dic‘o Fernando González 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Dilccylutl: Av. LIS d€: A:rsid ■12. 	r•-•, 	 Código 	 Ceuanzi.  

Tr;iIdonc: 51:2-? 	•••- .......[r;:':: 	'' 	 tn 
-750.1Inv.C...~17011:~ 



time mbistelic) 
eine ±J Trabajo 

CONADIS 

SOLICITUD DE LICENCIA CON REMUNERACION 

k 

1117 SOU:271.'D L.C.,CNOA CONREMLIVIr, P. J.CODU 	 FEO:sita' SOL:VIVO lothon~Qj 

. CONADIS-4 W019-096841 	 24 de Noviembre del 2019 

05:00 25 -II- 2019 

DATOS GENERALES 
"cupos .Netlats oeLSEinscoN 
DIEGO GONZALEZ 
CIUDAD- 	CC LA CONISON 
SUCUMBIOS,ORELLANA,NAPO  
ItCHA 	T Sammm4aual 	NORA SALIDA IIITITA0 

PUESTO 
	CHOFER 
NowaRr claRtwoopo DtL stftwooR 
Unidad Administrativa 
FICHA LLEGADA (03-relmnaLlui 	11ORALLEGADA07n 'yr< 
(LUGAR •IillerUAI Of TRAM.01 	(LUGAR HABITUAL ar TRANUO) 
26 -1 I- 2019 	 16:00 

STRVIOORkS uut IY !SOPAN . A COMISIDN 
DIEGO GONZALEZ  	  
DESCRIPCIOh OS. LAS ACTIVIDADES A E.I=GLITAltal 

viaje a las provincias de Sucumblos, Orellana y Napo, para entregar material de oficina y 

publicaciones de la caminata 3K-3D y trasladar a Quito materiales para dar de baja de dichas 

comisiones provinciales la comisión se realizará en la camioneta Dimax PEI-7826,losl días lunes 25 y 

martes 26 de noviembre del 2019 desde las 05H00 y el retorno a las 16:00. 

SELECCI n LO OOt NbC1UltItA 

VIÁTICOS al  MOVILIZACIONES [ --1 SUBSISTENCIAS  El ALIMENTACION n 	j 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
/Ata urna». OVOS) 

NOMBRE DEI. 
TRANSPORTE RUTA 

SALIDA LLEGADA 
FECHA 

dc•nirnnuana 
HORA 

hh:mm 
FECHA 

admmrn•aana 
HORA 

Ilhirom 
TERRESTRE INSTITUCIO- 

NAL. 
QUITO- 

SUCUM BIOS 
25 -1 I- 2019 05:00 26 -11-2019 11:00 

16:00 TERRESTRE INSTITUCIO- 
NAL 

SUCUMBIOS,OR- 
ELLANA 

25 -11- 2019 12:00 26 -11-2019 

TERRESERIC INSTITUCIO- 
NAL 

-.. 

ORELLANANAP- 
O 

26 -11- 2019 06:00  26-11-2019 09:00 

TERRESTRE. INSTITUCIO- 
NAL 

NAPO-QUITO 25 -11- 2019 10:00  26-11-2019 16:00 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 
TIPO Ot CLieN I A 
Ahorros 	

1 NO DC CLIEN FA 
110592938 	

1 souspir: DEL ama) 
I Banco de Guayaquil 

FIRMA O L OVIDOISOLICITANTE 

______ 	--,-- 
FIRMA RE 	N 	LC UNIDAD SOLICITANTE 

.. 	- 	4 
DIEGO GONZALEZ 

NOW13t1b. 

LCDA. YOLANDA UAN PAT1N 

runa", RI:V $A00 JEFE INMEDIATO DEL 
RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

se 

"-IV  

FIRMA ALI LVIIZADD 
MÁXIMA AUTORIDAD O D GADO 

,, 
ECON. BELFN PINTO DRA. PILAR MERIZALDE 
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YOTAI PRFSI.PUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

si 3C.4 '1 

TUSO' 

513630 

51.556.74 

SON: 	 'X. 'X. N 	•.* .11/MA Y :LIS 	 , 	T4.1/2.1..-  ler Aoz.s 

OINCRIMCON • 

$c =.{- 7 .1— • cd 	 ; ("Ir c..: 231. 

PSIi•eras‘ 

ESTADO 

DATOS APROBACION 

REGIS1RADO: 	 ADO: 

• APROBADO 
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