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COMPROBANTE DE PAG(O

PACGINAMNG. ¢ DE ]
FECHA IMPRESION: 2771272009

Ejercicio: 20149
MNo. CUR: 2545

Entidad:
Tipa Registro: DEY

253-0000-00G0

GONZALEZ DIEGO FERMAMDO: Vidticos Sucumbios, Crellana v Mapo del

CONSEJD NACIONAL PARA LA IGLALDAD DE
DISCAPACIDADES

25 al 26-11-201% parz enfrega de matarial publicitario para el evento

Manto: 803,00
Iva: 0,00
Sub Total: ao.co
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0.0a
Total Liquide Fagar; 20,60
Estado: APROBADC Descripeidn:

10592938

COMADIS-AD-201 2-53308-M.

Cuenta Monetaria No.:

3K-30 v traer hisnes para dar de baja, auloizacidn en Memerande Nro.

Solicitud de Page Aprobado por Tesoreria Entregadc al BCE

sl =l 5l

[ Cta. Pagadora Fuente Descripcidn de la Fuante F. Confirmadg WMante Confirmado Monto Rechazado

110208 1 RECURSUS FIBCALES HEE 20,00 oo
h, Sub - Total 80,00 0.0 )
Retencionas
MO PRESEMTA RETENCIONES 2,00
Total Deducciones: 2,00
2,00
Deducciones Sin Factura
Cadige Nembre Monto
Monto Liguido: 80,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institugion: 05 | CONSELO MACIONAL PARA LA IGUALDAD DE DISCAPACIDADES E Reporia i amprobanteGastos. rdic
U, Ejecutara: DOoo Fecha Elgboracion No: CUR Mo, Original
Unid. Desc: Dooo oo |02 2019 2546 2539
Tipo Documenta Respalds Clase Documantn Mo, Mo. Expedignis
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOSE DE GAZTOS LHALNDACION DE GASTOS CONADIS-LUF-2019-0017-M 1010
BPEA RTO DEWV
Clase de Glase de
Reaistro: DEVENGADO A OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria; | | l
Famprokariy GASTOS Numero Operacian o
Beneflziarlo: 1711752616 | GONZALEZ DIEGD FERNANDO |
AFECTACICN PRESUPUESTARIA
PG SP  PY ACT ITEM  UBG FTE ORG N Prest DEECRIPCION MONTO
0o oo a0 041 530303 1 S0t 0000 COOD - Visticos v Subsistencias en el Inferizr an.oo
TOTAL PRESUFPUES TARID BO.O0
WA 0.00
SUB - TOTAL BO.00
RETEHCIONES VA 0.00
TOTaL DEDUCCIOMES PRESUPUESTARIC 0.040
TOTAL & PAGAR 80.00

SON: OCHENTA DOLARES

GONZALEZ DIEGD FERNANDD: Wiatecos Sucumbios, Oreflizna y Mepo del 25 &l 25-17-20° 0 para entrega de mazer al cubliciaric pars al

DESCRIPCION:
2yento 3K-30 y fraer bignes para dar ce baja, autorzacion cn Wemeranga Mee, COMNADIS-AD-Z015-0985-R

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: =
10412/2018 Jn_?
Funi -:-'-:-.J[o Roarsyracizalade / Citzeciar Frmmign:




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 03| COMSEJD NACIONAL PARA L& IGUALDAD DE DISCAPACIDADES 1 Reporte | rptComprabanteGasios. el

L. Ejecutor: Q0G0 Fecha Elaboracion Mo, SUR Moo Original

Unid. Desc: Q00 o0 Mz 2018 2545 2538
Tina Documenta Respaldo Clase Documenso Ma. No. Expedienis |

COMPROBANTES ADMINISTRATNGS DE GASTOS

LIGUIDACION DE GASTOS

COMADIS-UF-2019-0017-M 1010
RP& RTO DY
Clase de Clase de
Fegiatra: DEVENGADD Gasta: OTROS GASTOS r'[ - 'I ‘
Cuenta
Bango: ' Manitaria: [ 1 !
Camprabenke I GASTOS Numero Operacion a
Eeneficiario;

| 17117EZE1E GONZALEZ DIEGD FERMNANDD

CEDUCCIGNES

DATOS AFROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADOD:

APROBADO

FECHA;
101242018

Funinnana Kesponaskle [rirector Financicns




COMPROBANTE UNICC DE REGISTRO
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InsFitucion: 263 | CONSEJD NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE ISCAPACIDADES F Repoie
U. Ejpeutors: ITF Feona Claberacion Mo GUS . No Cnginal
- |4 L} 'l
Unid, Duse: a0 (14} 0z 2019 2539
Tipe Documana Respalds Clase Dooumenia Y0 Me. Expedianiy
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LICUIDACICN DE GASTOS CONADISAIF-Z013-0017 -8 1010
RPA RBTC CEY
ci ] i de
Hindling COMPROMETIDO pereds OTROS GASTOS i b
Cuenta
Banco: Monglang:
Camprosants G&5TOS Mumerg Ooemcion 0
Baonoficinrio: 1711762618 [GONZALEZ DICGO FERNANDD 1
AFECTACION PRESUPUESTARIA
P -1 BY BCT ITEM upG FTE DRG N Prost DESCRIPCION MONTO
a1 00 900 007 530303 1731 001 CCOC 0000 Viafcos y Supsislencias on el [nlEnor 85.00
TOTAL PRESUPUESTARID B0.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENGIGHES Iva 0,00
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TOTAL A PAGAR £80.00
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17015 Nolcapog oo~ emoando M COMADIG-AD-2010.0880.W TERT. PRES 268

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: j
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FECHA: S
r .
1511212019 (U
-
R Ty I ]
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CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE DISCAPACIDADES

FORMULARIO LIQUIDACION DE LICENCIA CON REMUNERACION - MREL-2016-0165
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Fk CONSEJO NACIONAL
PG PARA LA IGUALDAD 0
DE DISCAPACIDADES N? 0001298

HOJA DE RUTA DE FAGOS DE LA UNIDAD ADMISTRATIVA FINANCIERA

Mao.de SCLICITUD DE PAGO | UNIDAD REQUIRENTE REMITENTE FIRMA [;IENE:I:éﬂ A UNIDAD
, 1 - 5 — p—
Mo, 00 “._J,.\.\wx- e | r|h-H W
.__.--_.I:..___ & | v\_l | -___‘___11 i _..,:_ Ll g r gf_ 2
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-.';I'.:"fln. 2 L e Ry U = it 42 AR
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Vs wie |22 "_‘,”Lihﬁ {C bies :-‘ ¥ 130 !‘Jf“ ' &L;n,_,-“am-. 4 {JI__
4 1.- CONTROL PREVIO COMPROMETIDO
FECHA HORA FIRMA OBSERVACIONES
RECEPCICHN
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5 PROCESD pry—— T
e —I.|'l :‘.l—_'_?.v:\:_:- ,.‘,l’ "J el . :; & q (/ %U
2.- COMPROMETIDO e
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RECEPCIOIN i
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PROCESC « [ P, 547 v
{1 II .':I _.J .-:_ 3 I.'|:_z--li ‘_?j :‘.I 4 F -’-\/‘_,- 5 ; I ; ; ‘:,5 r
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FECHA HORA FIRMA OBSERVACIONES
RECEPCICN
FECHA HORA CUR/S OBSERVACIONES FIEMA DE CONFORMIDAD
BROCESD
o gt | dre9 L ade ==
"\, % AUTORIZACION DE PAGO ¥
FECHA HORA _/ [e'd FIRMA DE AUTORIZACION
" N
0-v-12M hs {— | e, PRI
5.-PAGODD
RECEPCIOMN / FECHA ‘,-"’ HORA FIRWA
PROCESC ¢

= DEVOLUCIONES INTERNAS, EXTERNAS

SERVIDOR
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Memorando Nro. CONADIS-AD-2019-09809-M

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

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

ASUNTO: INFORME DE VIAIE

Cre mi consideracion:

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

La comision la cumpli en el vehiculo Dimax PEI-T226. sin presentarse novedades con
salida de Quite ol dia lunes 25 de noviembre a las 05:00 v retorno el dia mantes 26 de
noviembre del 2019 a las 16HO0, solicito el pago del vidtico correspondiente para o cual
adjunto las facturas comrespondientes de alojamiento, alimentacion.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Ateatamente,
e /]
T i
'I'III'-'.' 0 Ly ) l/r f"l
_F::___.___{'!-——'Ii___ o

Sr. Diego Fernando Gonziles,
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

iﬁ_ﬁ'ﬁ‘ RECEFCION DE BOCUMENTGS
URiDAD FINANCIERA
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@550 Minstro | TR
@9® " deReiaciones
Laborales

'HFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION
| Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION | FECIHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

CONADIS-AD-2018-0868-M-988M __| 27-11-2019 a

DATOS GENERALES ==l
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO i
| Diego Gonzadlez Conductor —
CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Sucumbios — Nueva Loja / Orellana — Francisco de Unidad Administrativa
Orellana / Napo - Tena
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
| Diego Gonzalez

IHFE)RME DE ACTIVIDAL IWDA[.':_ES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES POR DIAS
Viale a las ciudades de Mueva Loja, Francisco de Crelana y Tena, para enlregar material de oficing v
publicaciones para el evento 3K.3D, la comizion la cumpll en e vehicule Dmax de placas PEI-T826 sin
presentarse novedades con salida de Quito ! dia lunes 25 de noviembre a las 05:00 y retorno &l martes 26
de noviembre a las 16:00.
Productos alcanzados: Se entregd material publicitanio para el evenio 3K-3D y se lransportd a Quito material

| para |a baja. ) - B
ITINERARIO SALIDA | LIEGADA NOTA
_FE_GHA dd-mm-aza | 25- 11.21}1-; | 26112019 |
“~IRA hhomm 05h00 18h00 | Es'ns datos se refieren al tiempo efectivaments
=5 = 1 utilizado en la Comision, desde la salida del lugar de
Hora Inicio de Labores el dia de residencia o frabajo habiluales o del cumplimiento de
retorno la licencia segin sea el caso, hasiz su llegada de
= = ESI_Q_E sitios =
= TRANSPORTE UTILIZADO ) SALIDA LLEGADA
TIFO DE
TRANSFORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Adrao, temeste, TRANSPORTE cd-mmm-as=aa hAh:mm dd-mmm-gaac hh:mm
olros) = - Y pe——— ST [
T TERRESTRE | Transpone | Guito- Nuewva | 28/11/2018 | 95400 28/171/3019 11h00
e ___ | Insitucional | leja | S Eea S M
TERRESTRE Transpona Mueva Loja - 254172015 12h00 | 26172019 16hE0
Institucional Francisco de
- e Orellana .
TERRESTRE Transparte | Francisco de ‘8112018 06F00 2601172018 09h0C |
Instituz.enal Oreilana - Tena | . =
TERRESTRE Trensporte Tena - Quite 2611 112019 10h00 2601 1712015 18100
| Irghtucional

NOTA. En caso de haber utilizado transporte piblico aéreo o terestre. se debera adjuntar obligatoriamente
los pasajes a bordo o boletos, de acuerdo 2 la que establece el articule 19 del Reglamenio para pago de
Vidtices, Subsistencias y Movilizacion. o

OBSERVACIONES

NOTA
El presenie informe debera presentamse dentro del

rmino méaximo de 4 dias de cumphlda fa lcencia,

/ caso contrano la liquidacion se demorara e incluso de
— no presentario lendria gue restituir los valores
i pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero

EIRMA SERVIDOR COMISIONADD

de horas o dias aulorizados, se debera adjunlar e
“Diego Gonzalez l autarizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Celggada -
FIRMAS DE APROBACION - - B
 RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR JEFE INMEDIATO DEL-RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADD

t ' | f_/ﬁ_
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CONRDIS

FORMULARIO PARA LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:
DIEGO GONZALEZ,

MOTIVO DEL VIAJE:
Por medio de la presente dando cumplimiento a la disposicién de las autaridades me permito adjuntar el

PERIODO DEL VIAJE:
| 25y 26 de Noviembre de 2018

plan de viaje a las provincias de Sucumbios, Orellana y Napo, para entregar material de oficing y publicaciones
en dichas camisiones provinciales,

4500 |

DESCRIPCION
Mro. Nro. Factura " Nro. DE RUC Concepto Del Gasto
Docum.
1 | 001-001-000001668 2200057327001 |  ALOJAMIENTO
2 002-001-000003457 1801189356001 ALIMENTACION
3 001-001-000000149 | 1306970045001 ALIMENTACION
4 [ 003-003-000038987 | 1307938239001 | | ALIMENTACION

FEEIS

_ TOTAL_

= . 17
FIR / (n xf,,

Sr. PIEGO GONZALEZ
CONDUCTOR

Valor USD.

6,00
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RUC. : TG00
FACTURA

No.:  poa ik} DOODIREET
NUMERO DE AUTORIZACION

ZE1120 A0 A0MIGAL SO 2000000005885 TINDASRAT 1
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PIKD RIKG D08 AUTORIZACION :
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IGUALDAD DE DISCAPACIDADES E;?% s,
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Memorandn Nro, CONADIS-AD-2019-1988-M

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

v/

PARA: Sra. Dra. Maria del Pilar Merizalde Lalama
Secretaria Técnica

2 Jﬁ,f}ﬁ; L

mca del Memorando Nrmo. CONADIS-AD-2019-0968-M. del 24 de noviembre de
2019 solicito & Usted, autorice el plan de viaje a las provincias de Sucumbios, Orellana y
Mapo, para cntregar material de oficina y publicaciones para la carrera 3K-3D en dichas
comisioncs provinciales en el vehiculo Dimax PEI-7826 los diu lunes 25 y marics 26 de
noviembre del 2019 desde las 0SHOO.

Con sentimientos de distinguida congideracidn.

r’ilcntamumr;:,

DIREGCION
;,\DTJ“H ISTRATIY ATl NANCI

Sr. Dicgo Fernando Gonzilez |
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO I
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IGUALDAD DE DISCAPACIDADES e

Memorands Nro. CONAE-AD-2019-0968-M

Quito, .M., 24 de noviembre de 2019

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

ASUNTO: PLAN DE VIAJE

Dy mi consideracion:

Por medio de la presente dando coemplimiento a la disposicion de las autoridades me
permito adjuntar el plan de viaje a las provincias de Sucumbios, Orellana v Napo, para
ertregar material de oficing v publicaciones en dichas comisiones provinciales por 1o que
solicito autorice la salida del vehivulo Rodeo, le crision del respectivo salvo conducto.
Con salida de Quito el dia lanes 23 y martes 26 de noviembre del 20149 desde las 03HOGO,

Con gentimientos de distinguida consideracion.

Alenlmnente,

_-"-'--F'_F'-F
Sr. Dicgo Fernando Gonziler
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
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