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PECHA iniPRESiON: E.C12029 

r Ministerio de Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2019 	Entidad: 	283.0000-0000 	CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE 

No. CUR: 	2844 	Tipo Registro: 	DEV 	 DISCAPACIDADES 

Monto: 	 66,69 

IVA: 	 0.00 

Sub Total: 	 66,69 

Retenciones IVA: 	 0.00 

-- 	Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 65.69 

REYNOSO CAMPOVERDE LORENA ALEXANDRA: Viáticos realizado a 
Celica. al Censo Experimental 2020. los din del 24 al 25 de noviembre de 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	2019 .autorización en Memorando Nro. CONADIS-TP-2019-1058-M. 

Cuenta Monetaria No.: 	2900479506 

, 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria 
,, 

Entregado al BCE 

SI SI SI 

- Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1'100:6 1 RECURSOS l'IS CALES 20e..?:; 019 SE 69 Odli 

Sub -Total 66,69 0,00 

Retenciones 

I NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

Deducciones Sin Factura 
Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	66,69 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

283 CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD OE DISCAPACIDADES Reporte 	I 	rp CorrprobanteGaslos.rdlc 

3000 Feota Baba-acto NO. CUR 	No. Crig ral 

0000 024 	1012 1 2019 2844 	I 2843 

T.po Documento Respalde Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CONADIS-CT-2019-0221-M 

No. E pedierte 

1137 

Clase de 
Registro: DEVENGADO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

RPA RTC DEV 	 

I f I Í i  

1 

GASTOS 

1102959358 I REYNOSO CAMPOVERDE LORENA ALEXANDRA 

Banco: 

COrnorobante 

¡Beneficiario; 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero Operación 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prost DESCRIPCION 
	

MONTO 

01 	00 000 	001 530303 : '01 001 0000 	0000 Matices y St.bsistenoas en el Interior 
	

66.69 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 
	

66.69 

	

IVA 
	

0.00 

	

SUB-TOTAL 
	

66.69 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 66.69 

SON: 
	SESENTA Y SEIS ROLARES CON 6W100 CENTAVOS 

D ESC Ftl ON: 
	

RCYNOSO CAMPOVERDE ..ORENA ALEXANCRA Vences reakzaeo a Coca. si Canto Ene.-krema] 232C. los frasca 24 ai 25 de 
ncremtre de 23'9 Autonzación en Mcmc•andc Aro. CONAD S--P-2019-1350-41 

rz4,(  - 1 ‘0, 

itz-cw 

DATOS APROBACION 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 
24/12/2019  

7 y--  

.„. 	i. ‹,,, 



283 CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUA.-CAD DE DISCAPACIDADES Reporte 	I 	rplOoTprooanteGastos.rcic 

2220 Fecha Elaboración No. :DIA 	No. Origina: 

024 •12 2019 2843 I 	2843 22,22 

institucion.  

U. Ejecutora: 

unid. Dese: 

Tipo Cocumenlo Resoplo Clase Documerto No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS CE GASTOS LIOUIOACION DE GASTOS CONADIS-CT-2019-022141 

NO E pedienle 

1137 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Clase de 
Registro: 

Banca: 

Comprobante 

Beneficiado: 

COMPROMETIDO 
Clase 
Susto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numen) 

C-ROS GASTOS 
RTO EL. 	 

1 	1 	1 	1 1 

Oprr0cion GASTOS 

1102959350 	IREYNOSO CAMPOVEROE LORENA ALEXANDRA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP Pv 	ACT 	ITEM 	LICIG 	r TE 	ORG 	N. Peest OESCRIPCION MONTO 

21 00 000 	221 	530303 	1: 	001 	DDDD 	0000 Viaticos y Subsistencias en el In:efior 6€29 

TOTAL PRESUPUESTARIO 66.89 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 66.69 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 65.69 

SON; SESENTA Y SEIS COLARES SON 119/100 GEN iAVOS 

DESCRIPCION; 	REYNOSO CAMIOVERDE LORENA A. EX011011A-  pago do Ir :Uzo! realizado a Ceben a Grao Expenmenlal 2:20 35 días dci 24 al 
25 de nolnem001 !le 7C' 9 subcda00 mezian:c Wenwizondo hbo C0MA1111-1 P-2019- ins-rd CERT PRES. 255 

DATOS APROBACION 

APROBADO/ 

.4" 
- 

ESTADO REGISTRADO: 

APROBADO 

FECHA. 

24/12/2019 



DATOS OniltAIW0U00 OtTAI1JU CC/41511m 

/CP 

PICV :1.1 

(Al 24 41 t. 

NO 	 )19 	 AÑO: 

NV •APPOCIC 
COV4P-PIP46:9 ICIaPA 	 VD: 

SCI Cr ~03:111t 

re: N eerectk.n. ~ce 	~a H appidonget do ion 	 De*: 

m 
PI \OSO CAMPOYetelt I COPIA 
Al NA1.211.4 

P11101/INClt 	 IOTA 

253 

VALOPI3 
aliTSCA.0131 

:LABORADO POR: 

APROBADO POR: 

)DSERVAOONES: 

Iiu141.110 OC 

(CU( CAOON 

CICIALlt Ot ~DAS 

PRCV.F‘RSUAIA 

AC106100% De GASTOS 
COM111/$1XIIC: 

RePOSICION DE GASTOS - 
TIRP13111t: 

Pe.POSCICa OC GASTOS - 
TRAASPORII lana 

11005/0011 00 GASTOS - 
TA10541,0V. ACACIPUCRIO: 

REPOSIOC" Of GASTOS- PC/uf I 
PAROIRAM u01. 

ANTC•101,040 DE ~U. 

R ~SKOV A FAVOR OF 

FUNOOPIARIO 

£642 TORAL ucwroaco Po. *Marx Leen e. lated W C.1.00.44.0 ecce c•SIX Jalen MI ••••A It Cal‘mt US Ce ,A CDV,Co ce 1411WUJI 

IC ON 04 YL.C.701911.4.0,/DeCC OCAP00au ne910311 

:127.41333 

SPI,COX PUIII:CO 	 ovAspcan 

IRACISPORTC Tteutr tt 

CAICULOCCOmOmeD nal° 

ARADIAviÁncos: 

uquiDADOR 
1 

valor puOPICADoviknfOl: 

VALOR A PAVO« OCLIRP~O 
strt Atine WACON in« 

fe 

ANTICIPO: 

CtRimaatm PAPII/PUCITARIA 

in ir y:MS101 Castin 01 rae Milpa ti Cm^ Ater0 CC LA CC:~ enr 1410001 

CIADO/n/ 

piA riCCS 

6",69 

%CC 

A FAVOR DEL 
PUNOORARID SUBTOTAl: 	 80.00 

vm.OR ASEA ..31» CROO IN CONOWN 

00141: 

CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE DISCAPACIDADES 
FORMULARIO LIQUIDACIÓN DE LICENCIA CON REMUNERACIÓN - MRL-2016-0165 
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ffirfi CONSEJO NACIONAL 
L, PARA LA IGUALDAD 
Wig DE DISCAPACIDADES N? 0001397 

HOJA DE RUTA DE PAGOS DE LA UNIDAD ADIVIISTRATIVA FINANCIERA 

No. 001 

No. de SOLICITUD DE PAGO UNIDAD REQUIRENTE REMITENTE 
FIRMA DE ENV O A UNIDAD 

 
: A 

Lei\-;,c)4.-A'>— 

CP--  9- qi - /031M TIF 
e 

lopyta. 	k i 00>c." m 

/HAN 

itiT -Ig- 4q 
ho.1 sc 

,--, 	 / DESCRIPCION DEL PAGO; 	ir—  s 	c., c4, „kr\ 	cul. 4  , 	L.,-..., 5̂c> 	ctc.:,1C.C” 

/ 

INGRESO EXPEDIENTE 
UNIDAD FINANCIERA 

FECHA HORA FIRMA OBSERVACIONES  

1.- CONTROL PREVIO COMPROMETIDO 

RECEPCIÓN 
FECHA HORA FIRMA OBSERVACIONES 

PROCESO 
FECHA HORA CUR OBSERVACIONES FIRMA DE CONFORMIDAD  

1:A} 
L72  524/-3 

2.- COMPROMETIDO 

RECEPCIÓN 
FECHA HORA FIRMA OBSERVACIONES 

PROCESO 	• 
FECHA HORA CUR OBSERVACIONES FIR 	CON 	RAUDA 

1,24/,‘).)kCil /01,1 (O 02ff 3. 
3.- DEVENGADO/RDP 

RECEPCIÓN 
FECHA HORA FIRMA OBSERVACI 	ES 

PROCESO 
FECHA HORA CUR /S OBSERVACIONES FIRMA DE CONFORMIDAD 

2_4 4 1..-Lpt, 1 e t-x oei -2,4 4`4 I 
 4.- AUTORIZACION DE PAGO 

FECHA HORA I 	 FIRMA DE AUTORIZACIÓN 

1  ci- /2- .241M " /641-1 b 	 OBSERVACIONES 

5.-PAGODO 

RECEPCIÓN 1 
PROCESO 

FECHA HORA FIRMA 

' DEVOLUCIONES INTERNAS, EXTERNAS 

SERVIDOR 
	

FIRMA 
	

MOTIVO 

ARCHIVO PASIVO 
No. de Hojas foleadas: 

No. de Carpeta: 

Fecha: 
Firma: 



* * 	 t. - 

iirdrireirtut 

Memorando Nro. CONAD1S-TP-2019-1058-M 

ntl;nin:e.1.(ativa (11  
ti. Fir,zr:clora 	rt.:14 

1 
cuas 

1.4.11- • ted I 

Firma: 

íGUAIDAD DE DISCAPACIDADES 

Loja, 24 de diciembre de 2019 

PARA: 	Sra. Econ. NaNiza 	Relen Pinto Morales 
Dimetora Administrativa Financiera 

ASUNTO: Alcance a a Memorando Nro. CONADIS-TP-2019-I057-M. de techa 24 de 
d:ciembixt de 20.9 

De mi consideración: 

1M alcance a Memorando 	(iNADIS:17-1; 9-1057-M. de lecha 24 de diciembre de 
2019. me permito informar a Ud. que por errar involuntario en el Plan de Comisión 
CONAD1S-TP-2019-088b-M. de fecha 22 de noviembre del 2019. y en el Inhume de 
Comisión CONADIS-TP-2019-3034-M. de lecha 12 de diciembre del 2019. se hace 
constar el día 23 y el día 24 de noviembre del 2019. como l'echas de ejecución de la 
Comisión en el Cantón Celica. señalando que la Comisión en el Camón Celica se cumplió 

el día 24 y el día 25 de noviembre del 2019. participando co:no observadora en el Censo 
Experimental 2020. 

Adicional a ello debo informar Line el día 25 de noviembre de: 2019. retorne a la ciudad 
de Loja. particular que no se (talla en el Plan de Comisión. 
< ONAD1S-TP-2019-0880-M. de lecha 22 de noviembre del 2019. 

Con seniitn:culos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Lorena Alexandra Reinos,: Campoverde 
ANALISTA DE TRANSVERSALIZACIÓN Y PARTICIPACIÓN 2 ' : ' 	 - 

MC.' 
• 

l RLCEPCION IR DOCUMENTOS 

UNIDAD FINANCIERA 
eiswv5v: 

).A DiC ?Mg pu_ssi 

; 2 	U:RISA ~O» 
-Do 	 .`AR:WWIfDY 

• , 	 ría deMbelnr.rs.....ip 



IGUALAD DISCAPACDADES 

Memorando Nro. CONADIS-TP-2019-I 057-M 

Lola, 24 de diciembre de 2019 

PARA: 	Sra. lkon. Nareita del Belen Pinto Morales 
Directora Administrativa Financiera 

ASUNTO: Infamar 

Lk mi consideración: 

Por la presente me permito Eiálfillar a Usted que por error involuntario en el Plan de 
Comisión CONADIS-TP-2019-0886-M. de fecha 22 de noviembre del 2019 y en el 
Informe de Comisión CONADIS-TP-2019-1034-M. de fecha 12 de diciembre del 2019. 
no se hace constar las fechas Je: 24 y 25 de noviembre del 2019. fechas en las cuales sc 
cumplió la Conlisión en el Cuittin ('clica. 

Adicional informo a lid. que el 25 de noviembre del 2019. re:orne a la ciudad de Laja 
particular que no consta en e: Plan de Comisión CONADIS-TP-2019-08116-M. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Lorena Alesandra Reinoso Campoverde 
ANALISTA DE TRANSVERSAIAZACIÓN Y PARTICIPACIÓN 2 

LIA3CPSA 
kE:LICYC cmaynatuz: 
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IGUALDAD DE DISCAP/Cr 
	

e 

\•Innnrarnlo Nro. CON ADIS-TP-2019-1050-M 

Lob, 2.i de diciembre de 2019 

PARA: 	Sra. licon. Nareizald Bele], I rimo Morales 
Direcloni Administrativa Financiera 

ASUNTO: Solidar amorizad.::: para el iXT(1 de d:lieo• Coi:::m.d realizada al Cantón 
Ceiea. 

lk mi consideración: 

Kir la presente solito muy cometida:neme diturIzx a quien currest:onda se realice cl pago 
respectivo del viatico por la ('omisión realizada al 	('clics. por el Censo 
Experimental 2020. en el cual sc participo como ol»ervadora 

Debiendo señalar que eximid retraso en el envio de la docmitentacidn respectiva por 
cumplir actividades institueionales en territorio: ;Planificación y ejecución de talleres y 
la planificación y ejecución ée la Caminata 3K -.11kor el ,I:.1 internacional de las 
personas con di scdpaddad. 

Con sentinicnlos de distinguida considrrnrian. 

Atentamente. 

Documento firmada ziretreinitymentr 

Dra. Lorena Ah:sandia keizirs3 'amizzwerziz- 
ANALISTA 1W TRANSVERS.l LIZA el ()N Y PA RTICIPACIClN 2 

lit C....;11A 
'a 	

DIRECTION 

F;krtil ADMINISTRAZVA FINANCIERA 
11..44i fi::: `1 
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Recibido por: ............ 
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	 1,1 
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st ja (IP r  

firma: 

CONSEJO NACIONAL 3ARA LA 

IGUALDAD DE DISCAPACIDADES 

Memorando Nro. CONADIS-TP-2019-1034-M 

Loja, 12 de diciembre de 2019 

PARA: 	Sra. Mgs. María Gabriela Barahona Paz y Miño 
Coordinador(a) Técnico(a) 

ASUNTO: INFORME DE COMISIÓN AL CANTÓN CELICA AL "CENSO 
EXPERIMENTAL 2020 COMO OBSERVADORES" 

De mi consideración: 

:11,:1.;!:". ira lalse.1.1.u.d. 

'44EZI•;'- a Diszagzidackes 
1 Fi,yr,JR p.:1'111)/0ER 
1 U. Ae,ministiettiva 

V. Financiera 

EXPERIMENTAL 2020 COMO OBSERVADORE'S" 	
Otros 	to INFORME DE COMISIÓN AL CANTÓN CELICA AL "CENSO 

1,- DELEGADO INSTITUCIONAL: 

Nombre: Lorena Reinos() Campoverde 
Lugar: Celica 
Fecha de Comisión: Del 24 y 25 de noviembre del 2019 
Transporte: Terrestre 

2.- ANTECEDENTES: 

o l•• 

Mediante Oficio No. INEC-INEC-2019-0872-0, de fecha 12 noviembre 2019, el INEC 
realiza la invitación al Consejo Nacional de Discapacidades CONADIS, para ser 
partícipes del Censo Experimental 2020 como Observadores, en el proceso donde se 
evaluarán, los diferentes componentes del operativo como: Capacitación, logística, 
seguridad, levantamiento y procesamiento de la inforinación, entre otros y el cuestionario 
censal propuesto. 

Según Memorando Nro. CONADIS-Cl'-2019-0209-M, de techa 20 de noviembre de 
2019, enviado por la Coordinadora Técnica, Mgs. María Gabriela Barahona, sobre el 
Censo Experimental 2019 a llevarse a cabo los próximos días 23 y 24 de noviembre; para 
lo cual ha solicitado la delegación de observadores. 

En virtud de lo indicado, y en función de la sumilla de la Secretaria Técnica, Dra. Pilar 
Merizalde, a continuación, detallo las delegaciones en los cantones en los cuales se 
realizará esta actividad: 

1. Pedro Vicente Maldonado: Elizabeth Laines 2. Puerto López: Patricia Veintimilla 3. 
Cólica: Lorena Reinoso 4. Guiri:inda: Rolando Gómez 
2.- OBJETIVO: 

tki 

x`5:  

• 
Y. 

• ., 

. 
a. o 

-r 	a a Participar en el ser partícipes del Censo Experimental 2020 corno Observadores, en el •Zra 

Dirección: Av. 10 de Agosto N37-193 entre vinaiennua y Carondelei Código Postal: 11135011/ Quilo • Lcuacor 

Teléfono: 593-2 2459-243 vavwxonsejecliscapacutults.goatd: 1/3 
'Unaeowslaltha.bowcueldta.ado¡d•Cia:u. 



CONSEJO NACIONAL 'ARA LA 
IGUALDAD DE DISCAPACIDADES 

	

.41114 t. 	,fluk. 

	

Zrz, 	111 g.  .1.11 	' 

una mai 

Memorando Nro. CONADIS-TP-2019-1034-M 

Loja, 12 de diciembre de 2019 

proceso donde se evaluarán, los diferentes componentes del operativo como: 
Capacitación, logística, seguridad, levantamiento y procesamiento de la información, 
entre otros y el cuestionario censal propuesto los días 23 y 24 de noviembre 

3.- ACTIVIDADES: 

Domingo, 24 de noviembre de 2019 

02:00-07:00 Traslado hacia el Cantón: Cotice 
07:00 — 13:00 Acompañamiento a los jefes de sector censal y censistas en la recolección 
de información en áreas mamulladas 
13:00-14:00 Almuerto 
14:00 - 17:00 Acompañamiento a los jefes de sector censal y consistas en la recolección 

de información en áreas amanzanadas 
17:00 a 19:00 Presentación de Informe Censal 
19:00 a 21:00 Reunión y análisis del trabajo Censal 

Lunes 25 de noviembre 

02:00 07:00 Retorno a la ciudad de Loja 

4, PRODUCTOS ALCANZADOS 

Se participó en el Censo Experimental 2020 como Observadora 
Se evaluaron y abalizaron los diferentes componentes del operativo como: Capacitación, 
logística, seguridad, levantamiento y procesamiento de la información, entre otros y se 
evaluó el cuestionario censal propuesto, considerando principalmente las temáticas 
sensibles contenidas e n el cuestionario como: genero, pueblos y nacionalidades 
movilidad humana, diseapacidad y limitaciones funcionales. 
Se presentó en correspondiente informe Censal 

5.- CONCLUSIONES: 

Las temáticas contenidas en el cuestionario como: genero, pueblos y nacionalidades 
movilidad humana, discapacidad y limitaciones funcionales., tiene que ser replanneadas 
en el cuestionario propuesto. 

6.- RECOMENDACIONES: 

Perfeccionar los procedimientos internos, corno también la coordinación 
interinstitucional de todos los entes involucrados. 

Dirección: Av.10 de Agosto N37-193 ente Yillalengua y Carondeled Código Postal: 1705118 /Quilo - Ecuador 

• axt•Mme0 fwte43.Sama 	
Teléfono: 593-2 2459-2113 ywny.conse;orliscapaciclades.gob.ec  

IN 0.4” 
2/3 
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CONSLO NACIONAL PARA LA 
IGUALDAD DE DISCAPACIDADES 

Memorando Nro. CONADIS-TP-2019-1034-M 

Loja, 12 de diciembre de 2019 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Lorena Alexandra Reinoso Campoverde 
ANALISTA DE TRANSVERSALIZACIÓN Y PARTICIPACIÓN 2 

Anexos: 
- documento _108740210015761 87 1004)(11 
- doetunento_20 I 837240015761 117 108.pdf 
- doeu:nento_30944929001576187056.pdf 

LOPZI4A ALE/ANDRA 
REINOSO CAMP3VERDR 

Dirección: Av. 10 de Apesto N37-193 entre vihrdengua y caronde.et Código Postal: '17050R1 Quilo- EC:m!lür 

-nwh,:yuMe 	 jrn riljarac 
	 Teléfono: 593-2 2459-243 lasvw.cnnsejorliscripacidatles.gob.cc 

	
3/3 



INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACIÓN 

Nro. sOI.R T/ 1 It 1 ICEN< 'I \ (O■ R1 	N1.12ACION 	F.ECII.t 1)1: INI:n1011 	12:11:» 
\Icn..,r.:1.. 	 :.• 

DATOS ca:NERAt•s 

, APELLIDOS - NOMBRES DEI, SE:ItVIDOR 	 • PUESTO 
CAMPOVISDN 1.01tIN.1 	EXANIMA 	IECNICO .:EltRIT0121Al• 

1 IZANSVIIISAI 1/A( 'ION V PATICIPM ION 

CIUDAD P NI% 111:1..\ tommo■ 	 NONIIII1E DE LA NIDAD DEI. SEIZVIDOli 
• 1 	\II 'g. 	 ( • \ji)Ai) 	RAN.s 1.RsAi 1/ %rió\ V 

PARIR:IPA( lo\ 
i )1:1. ".• fli 	! N. 4. I 	\\ 	\ 	opensi()N:  

INFORME I)FWTIVII)ADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 
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TIPO DE 
TRANSPORTE 

NOMBRE DEL 
TRANSPORTE 

RUTA 
FECHA 
Ud-mm- 

ARRA 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

Terrestre Terrestre Loja-Celica 24/11/2019 02h00 24/11/2019/2019 07:00 

Terrestre Terrestre Celica-Loja 25/011/2019 02h00 25/11/2019 07h00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público aéreo o terrestre, se deberá adjuntar obligatoriamente los pasajes a bordo o 
boletos, de acuerdo a lo que establece el artículo 19 del Reglamento para paso de V iáticos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El 	presente 	informe deberá presentarse dentro 	del 	término 
máximo de 4 días de cumplida la licencia, caso contrario la 
liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 
restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al 
número de horas o días autorizados, se deberá adjuntar la 

R noso Camprverde Lorena  autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

Alexandra 
TECNICO TERRITORIAL 

FLAMAS DE APROBACION 
RESPONSABLE DE UNIDAD DEL S 	. 'IDOR MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO 

OMIS ON DO 
- 

.... -e5C-Z---2  

Ing. Mayra C‘rrasel.....-------------------1  

,..._ 
, Mgs. Gabriela Barahona 

Responsable dejtánsversalización y Participación COORDINADORA TÉCNICA 
7 



f 	X.1:35.10/litCOliAL 
'l.::.1.1),IGUALDAD fin 

ea' DEDISCAPACIDADES C.1::s 

FORMULARIO PARA LIQUIDACIÓN DE GASTOS DE VIAJE 

NOMBRE Y APELLIDO DEL FUNCIONARIO: Reinoso Campoverde Lorena Alexandra 

MOTIVO DEL VIAJE: PARTICIPAR DEL "CENSO EXPERIMENTAL 2020 COMO OBSERVADOR" 

PERIODO DEL VIAJE: 24 al 25 de noviembre del 2019 

DESCRIPCION 

Nro. De 

documento 
Nro. De factura Nro. De RUC 	• 	Concepto de gasto Valor USD 

1 001.001-000001162 1103549315001 	Alimentación 17.69 

25,00 2 001-001-000009712 1101100913001 	Hospedaje 

TOTAL 42.69 

Técnico Traris—iiersalización y Participación 



Ql ROS SERVIZJOS DE ALOJAMIENTOS 
IIMPO EN CASAS DE HUÉSPEDES 

:.■ 	■• u.- 
•,z I 	 frf.1 HS y 1•21'.•0`411?.IN'sl.::: 

1..• 
D RÍ C :CI( >N Calle Manuola Civii2DreS 

y GarDin Meten0 ToIlf. 2 6 5 7 1 2 0 
CELICA • LOJA ECUADOR 

-• 	 •_ -`-•---- 

R U C. 1101100913001 
NOTA DE VENTA 

001 -001-  000 Ó97 1 2 
Aut. SRI. 1125562223 
F ECHA DE 	: : OVOclubre:20111 _ 	. 	. 	 _ 

81114  Lo n ale.) no-).) 
FECHA DE EMISIÓN: . 	. . 25 .2I%(9 
RUC/CI 44,02.95435.51 

i.s.• lv DIRECCIÓN: 

CAN?. DESCRIPCI 

reilje„. 

EWA DE REMISIÓN 

á 
 

Teléf.  
P. UNIT. I V. TOTAL 
Q5oo 4 

RESTAURANT MAMAN 1TA 

Lb — 	: i3r.:5.1r:.!ril:;;:,..) P•irmte■;'11.  Hui: lb': yr 

1 i:12: D. ,111.1111• ruin 

it I W: I 1035,19.1150011  I 
FACTURA C,:i-001- 

......._._. ... 
•.1........1-01f rt.,, 7.-c.',. nv•ract 

Ills ,  "e.I  14 ot 9W-3,79.4) 	:,11 ta.sistiq 3 125:: ...I. r4,•.:.•.• 

1 .•-••••".1.: A v £J4 J., IC  r. rem , 	Al  
CANT, 	 ric -1-- 4

yr.,  Y  

OL TAL.. 	 : V. DeiL 	V. TOTAL 

-1-1. 	 5.510 	/5 Ve 

   

I Wirion . ... 1 ..f ....-5„.% i..; 
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CÇJt 11 c, 	S 	•49 	_. 

TOTAL 
• '1,11,1 	Al) )1.11111 ri II 

rum.012 
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AMBULUDI RE7NERIO ESTEBAN 

Vi1:7:()PetiASUEMIE.ON 	3VOLNAre.2020 
1.1im 

ai 	 «a.- na uiIj.. 
,,,, 1,Cionnte 	1,113441 /111,i 4.■.1 •,;(1,A !PIS>: 

VAl XX: 

FORMA DF PAGO 

LIMJCEU.LL1.11,407, 
Torhtir.cilni,C11110 
°TICS 

00: lania Luicua Pauclnum Entiquez 
VENÍA UF COMIDAS? Ft MIDAS EN RFS fAURANTF 

• II ,:u.n in. 1  
IL2-111111111111101111 

• g-4 I I. ( 

0 0 ek) 001162 



Rolihillo por 
Nora:,,.,,1, 

T. I 

GUAIDAD DE DISCAPACIDADErga 
AUTOR1 

ara t"?. 
cok:4)is 

SEC 

DO. 

T R1A TECNICA 

Memorando Nro. CONADIS-TP-2019-08116-M 

Loja. 22 de noviembre de 2919 
L. :1 

PARA: 	Sra. Dra. Moría del Pilar Merizaldel.alania 
Di 	 Secretaria Técnica 

1_7 I 

ASUNTO: Plan de Comisión al Cantón Celica al "Censo Experimental 2020 corno 
Observadores" 

1)e mi consideración: 

Mediante Oficio No. INEC-INEC-2019-0872-0. :le fecha 12 noviembre 2019, el INEC 
realiza la invitación al Consejo Nacional de Discapacidades CONAD1S. para ser 
partícipes del Censo Experimental 2020 como Observadores. en el proceso donde se 
evaluarán, in:, JiJerentes componentes del operativo corno: Capacitación. logística. 
seguridad, levantamiento y procesamiento de la información. entre otros y el cuestionario 
censal propuesto. 

Segán Memorando Nro. CONADIS-CT-2019-0209-M. de fecha 20 de noviembre de 
2019. enviado por la Coordinadora Técnica. Mas. María Gabriela Barahona. sobre el 
Censo Experimental 2019 a llevarse a cabo los pn'AilllOS días 23 y 24 de noviembre: para 
lo cual ha solicitado la delegación de observadores. 

En virtud de lo indicado, y en ilineión de la manilla de la Secretaria TISenien. Dra. Pilar 
Merizalde, a continuachín. detallo las delegaciones en los ceaaucs en los cuales se 

realizará esta actividad: 

1. Pedro Vicente Maldonado: Elizabeth lames 
2. Puerto López: Patricia Vcintimilla 
3, (Mica: Lorena Reinoso 
4. Cuma ndá: Rolando Gómez 

2.- OBJETIVO: 

Participar en el ser partícipes del Censo Experimental 2020 corno Observadores. ;:1 tI 
proceso donde se evaluarán. los diferentes componentes del operativo cocine 
Capacitación, logística, seguridad, levantamiento y procesamiento de la informaeión, 
entre otros y el cuestionario censal propuesto los días 23 y 24 de noviembre 

a 

fiECEPCIéti !JE DOCUMENTOS 

ittrg 	UNIDAD FINANCIERA 

02,1i_ 12_ - to:‘5 

3.- ACTIVIDADES: 

Traslado hacia el Cantón: Ceniza 

Domingo. 24 de noviembre de 2019 

I;:. 	1 	DIRECCIÓN 
/1ADMI1/411STRATiVA FINANCIERA 

Le IALZS '; 

gata:  )(111/21  

rima: ==.71 
¿en.o `Yrile- 

--y1 o YVY)Cdni. allb2 

rificytd 0e ynapirk 

cuthiudai 



I.. 
IGUALDAD DE DISCAPACIDADES 

Memorando Nro. CONA DIS-TI'-2019-01386-M 

Loja. 22 de noviembre de 2019 

HORA 	ACI'l VID %O 	 ¡JUGAR 	RESPONSABLE 
Acompañamiento a los 
jeles tk NCi.ZOr Censal y 	

zoilo (,ernades 
Responsable de 

07:00 13:00 	
cubistas cm la tu:olas:ion del Canto» 

	
acompañamiento a 

de infinnwión en 	 COhADIS 

Responsable de 
acoinstitamiento 

Abonen:1 	 R»- 	
CONADIS 

Acompañalubnto a los 
jefes de Sector censal y 	 Responsable de zona Censales 
consistas en la recolección 

del Cantón 	
acompañamiento a 

de irolianI,noo a en 	 CONADIS 
áreas nnunizanadas 

Retorno a la ciudad de 1.oja 

Con senbrnienb6 de distinguida euncitleracion. 

Alertamente. 

Documento firmado elerinivicameme 

Dra. Lorena A le xantina Reinos°('ampovcrtio 
ANALISTA 1W TRANSVFRSA.IZACIÓN Y PARTICIPACIÓN 2 

Ale 

rutas ainan/anatlaS 

131M-1-1:14) 

14:00 - 17:1111 

7:2 
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SOLICI Hipar LICENCIA CON armutaltAcION 

DATOS C1Nt RALES 

U01,1:111.1'. 	Wr JIt 
le C.:150 tAMPOLer RI. 1 LIcl N A ICAT4MIA 

1.1.17,1> • PRIIVIN( 	I ! LA  

; 1A • 

	

.-.•..c1 t.' 111 MANSYLII,A1 	< /P: Y PAR(ICIPACION 1 

	

1 A UNIDAD 1>1 	wiectrit 
1. 	Id triANSIJi 1:5ALI:AZ 1 1:: PCIU-K . 	 _ 

I eoltA 1: V..<1•4 

alec iON DI tAS AL I VINADIS A EJECInARS1 

1 

. 	• .. 	.".. 

..ra IS d.. ne••••nr:•• 
1101 •.. <ec 	- • 	:1 el•• I 1•::: 

e 

AMARRE Del. 
RANSPOR II 

TERRESI 

1LP.RESTRE 

'HAN S PO R TI 

RUTA 	 HOILc  
d:: 	n. 	• • • 	ilb 111,11 	N.  ti %IO." *I $ II 

DATOS PARA TRAA,P RINCIA 
el: 

; IRA IP 11i deo 	!e: I t INIDAf ...G. I I.Nti :1 

.1-  <1. •NNIEDIATO Dtl HISPONSARL I DE LA ac DAD 

I 
: irT Ny.w.1 fa:rayen 

.....: ..n.„d.:.• . ne- •  et.• ;........• •". 1 hp. ea y 5.1:11. epdc•on 
. 	. 	 _     

MAN IPA& AL !LIR:OACI O DELEGADO 
i sia..IA Al: '. N:e;c00 

	

Meo.. G ac nein Ilarahotta 	 Dra. Pilar :ter:salde 

	

1.01:01A<.:C/11 l( MI 	 '• ir mi ir.k c 1 VIII< A 
NOTA r•51'a solititutt dcbna belpena-randa para tu Autorización, con poi IVmono:é di:4 de antwipación a la licencia 

• te co ctistrr 01. pit • isilid.,i: 	 tul 	.cnin itactiairnit 

• rtfirrni` tic 	.b..•,,,Uno'm 	L • ••■ 	:••••••11.. 	.1.11-1••■••• e< upen. •Lappl:d.. I., 	..... 

• • ••• 1ØI'( P:' • ne•e•.• 	ene: •e.• o.. e 	l.t”:111  ni•• Al:. di • re. • '11,  en::: u< ene.tle. d -.• Ate :ces dcp. de clescat:.t. 	gjtei ,,, 

< ytcpt,,„, 	 .7y, pa n 	: I,.sl,.kust.n¿.,din r,oe 	Mjx•íIud Aulare5.A4 o su C•.•1cga.d.o 



DATOS APROBACIÓN 

Th  REGISTRADO: 2,PROB O: 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

insinucion. 

Unid Fiemnora. 

Unid. Cese 

CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE DISCAPACIDADES mo 1 I.R.111':1*ACION SI< 11.5 Ile ELABORACS 

253 22 I 	11 1 	19 

rutl oc Don_ Fwm.uNPALvo CLASE DE 01.1(101.3:00 RESPA LUU 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMA!. OTROS GAS ros 

    

cense 03 RMISTRIO COM  

 

OGA 

    

    

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PC SP PV ACT ITEM UEIG PIE ORG N. Prost DESCRIPCION MONTO 

DI 00 COC 301 530301 0501 ti1 0000 0003 Pasass 	Inlencr 52500 

01 00 000 001 530301 1301 0r31 OCOD 1303 Paute: N 'Now" 550.00 

01 00 300 COI 530301 1701 CDI «so 0203 Da53,ts á Inter.« 535200 

DI CO 300 COI 530303 1301 131 OCC.0 ..3393 Veacoo y 5»1441CM:laY c 	cl Iniertor 5103 00 

01 03 C00 001 520303 1701 001 0000 3303 Vietcos y Sabosteroos m e: aveno: 52.6135.04 

01 00 030 30: 030301 0201 MI 0000 coon Pasa.", a aorta 557 00 

01 00 COC 031 530303 1501 031 0000 0003 Vtatcra y SubosIcnoas Bel el Irceno. 5240.00 

01 00 303 30, 530301 0401 131 0000 3033 Posares al 'Men0r 511300 

01 00 003 COI 530301 :101 »1 9033 3303 ,Ussole5 534 00 

01 

D. 

CO 

X 

003 

COC 

COI 

30: 

533203 

530303 

0201 

0501 

XI 

XI 

0030 

OXO 

3303 

:001 

VX.cos y Subsistenciase- el Pomo, 

ViZt.CDS y Subsestentw$ er 	Ioxv or 560  580.006°  

DI DU 303 301 533303 11M 121 C010 2003 Vieocos y Suosesrenuum Ira al iltonot 580 30 

DI 03 303 301 530301 1501 MI 0090 3303 2aszies M InIena 550 CO 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 53,992.04 

TOTAL 

SON: 	 TRES MR NOVECIENTOS DOS COLARES CON 04.130 ctNrnvos 

DESCRIPCION: 
Ceritr0000n P;e5.91.e3ia. a poro ti pago te pasocs. vuxos y sumo:orco, y Penes generados por licencias ron rotroserrroon por ?aboya coba 1ctrvc= 
Torotoralay segar. CONADISTP-2015.0321.9 

ESTADO 

APROBADO 

FECHA. 
22/11/2019 



rinAUTORI." 

CON/4AS — 
SE 

CC ASEJO NACIONA.. RAM I A 

IGUALDAD DE DISCAPACIDADES 

Memorando Nro. CONADIS-TP-2019-0886-M 

Loja, 22 de noviembre de 2019 

Sra. Dra. María del Pilar Merizalde Lalama 

Secretaria Técnica 

ASUNTO: Plan de Comisión al Cantón Celica al "Censo Experimental 2020 como 

Observadores"  

mi consideración: 

Mediante Oficio No. INEC-INEC-2019-0872-0, de fecha 12 noviembre 2019, el LNEC 

realiza la invitación al Consejo Nacional de Discapacidades CONADIS, para ser 

partícipes del Censo Experimental 2020 como Observadores, en el proceso donde se 

evaluarán, los diferentes componentes del operativo como: Capacitación. logística, 

seguridad, levantamiento y procesamiento de la información, entre otros y el cuestionario 

censal propuesto. 

Según Memorando Nro. CONADIS-CT-2019-0209•M, de fecha 20 de noviembre de 

2019, enviado por la Coordinadora Técnica, Mgs. María Gabriela Barahona, sobre el 

Censo Experimental 2019 a llevarse a cabo los próximos días 23 y 24 de noviembre; para 

lo cual ha solicitado la delegación de observadores. 

En virtud de lo indicado, y en función de la sumilla de la Secretaria Técnica, Dra. Pilar 

tvierizalde, a continuación, detallo las delegaciones en los cantones en los cuales se 

realizará esta actividad: 

1. Pedro Vicente Maldonado: Elizabeth Laincs 

2. Puerto López: Patricia Veintimilla 

3. Cólica: Lorena Ruinoso 

4. Cumandá: Rolando Gómez 

,  €21 - it-2ort 
Cen, .1q 	 t 

3.- ACTIVIDADES: 

Traslado hacia el Cantón: Celic.a 

Domingo, 24 de noviembre de 2019 

1/2 
CO:Ir.nol~tteh nbrtvennwnu.InIu. CI.Mun 

1 e Zro3 

QR "/YWX1", 
yUC. aMtt 

WIL 

gct, 

;ilConst.;c Wel-5... 

:9- aro la 191.131tht: 
2.- OBJETIVO: 	 e 1Th /z; Je P;.-Appetit . 

FÁTOR 
Participar en el ser partícipes del Censo Experimental 2020 como Observadoresi untelrednistrativa 

proceso donde se evaluarán, los diferentes componentes del operativo 143nyü,anciwa 	r 

Capacitación, logística, seguridad. levantamiento y procesamiento de la inforniaptnta  

entre otros y el cuestionario censal propuesto los días 23 y 24 de noviembre 

ryr oca) d_cl  

cía u.  

rnac0.4  pl atO CO4 
ars/1 vrn 

D,,ece.on: tv:. 15 0. /Opsi., N: 194 	villalenqua y Carondelci Código Postal: 110508 / Quito - Fr. ps/i: 

T('lURJito: 57:/-7 ,159•Nc3 vmw.cerscsium..wetkusisAviket 

,Abovria &Sr 
2 	,.1 



CONSE,0 NACIONAL PARA LA 
IGUALDAD DE DISCAPACIDADES 

Memorando Nro. CONADIS-TP-2019-0886-M 

Loje, 22 de noviembre de 2019 

TIORA 	[ACTIVIDAD LUGAR 	(RESPONSABLE 

)7:00 — 13:00 

Acompañamiento a los 
jefes de sector censal y
ensistas en la recolección 
e información en 
' 	as amanzanadas 

zona Censales 
	esponsable de 

compañamiento a 
del Cantón 

ONADIS 

13:00-14:00 Almuerzo or confirmar 

esponsable de 
t ompañamiento a 
CONADIS 

14:00 - 17:00 

Acompañamiento a los 
'efes de sector censal y 
eensista.s en la recolección 
de información en 
áreas amanzanadas 

ona Censales 
el Cantón 

Responsable de 
acompañamiento a 
CONADIS 

Retomo a la ciudad de Loja 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Lorena Alexandre Reinoso Campoverde 
ANALISTA DE TRANSVERSALIZACIóN Y PARTICIPACIÓN 2 

MC 

ZOREINA. AbRX.A.VDRA 
RX:YDSD WWOVIIRDS 

  

Dirección: Av. 10 de Agosto N37-193 ende Vdialeregua y c91olcPleL Código Postal: 70508 Quito • Fizcaclor 

000"mb "Mode cdratnamink pá• D*wii 
	 Teléfono: 593-2 2459-243 vélév.ccoselediscapacidades.gollec 

	
212 



LICITANTE 

TIPO DE CUENTA 
AHOR OS 
FI-  DEL IDO 

r 
NOMBRE Ing. Me • -' .asco 
RESPON 	UNIDA- DE T1RANSVERSALIZACIÓN Y 
PAR 'ACIÓN 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 
NO. DE CUENTA 
2900479506  

E D 	CO 
'ojos/ 

LICITANTE 

esa 

Reinos* Campovorde 

de TranversalinciOn y Participación 1  - Loja 

NOM 

FIRMAR SPON 

Neo Mm ' ''' " 1)  ene 	dr.! Tina., 6, 7 ;,113:-.:-9---idatics 

SOLICITUD DE LICENCIA Cffil—R-EMUNERACION 

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION 

Memorando Nro. CONADIS-TP-2018-0886-M 

FECHA DE SOLICITUD
22/11/2019 

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR 

VIATICOS 	R-1 MOVILIZACIONES 	n SUBSISTENCIAS 	r—  ALIMENTACION 	1 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 
Reinoso Campoverde Lirena Alexandre 

PUESTO 
Analista de TransverselivaciOn y Participación 1 

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION 
Célica-Lcia 

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 
UNIDAD OE TRANSVERSALIZACION Y PARTICIPACIÓN 

FECHA 	SALIDA 	(dd-mmm- 1 HORA 	SALIDA 
aaaa) 	 1 (hh:rnin) 

24/114319 	 32.00 

FECHA 	LLEGADA 	(dcl-mrnre- 
aaaa) 
(LUGAR 	HABITUAL 	DE 
TRABAJO) 
25/11/2019 

HORA LLEGADA (hh:mm) 
(LUGAR 	HABITUAL 
TRABAJO) 

07:00 

DE 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION 
REINOS° CAMPOVERDE LORENA ALEXANDRA 

INFORME DE ACTIVIDADES A EJECUTARSE 
Domingo, 24 de noviembre de 2019 
02:00 - 07:00: Traslado hacia el Cantón: Celica 
07:00 -13:00: Acompañamiento a los jefes de sector censal y consistas en la recolección de información en áreas 
amanzanadas. 
I3:111.1 - 14:LIU: Almuerzo 
14:00 - 17:00: Acompañamiento a los jefes de sector censal y consistas on la recolección de información en áreas 
amanzanadas 
17:00 - 19:00: Presentación de informe Censal 
19:00 - 21:00 Reunión y análisis del trabajo Censal 

Lunes 25 de noviembre 
02:00 -- 07:00 Retomo a la ciudad de 1.0ja 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo clixtramente 
utilizado en la Comisión. desde la salida del lugar de 

trebejo habituales 	del 	 de residencia o 	 o 	cumplimiento 

FECHA dd-mm- 
aaa 

24114019 251112019 

HORA bh:rem 02h00 un 07h00 am la licencia según sua el 4:71$0 hasta su llegada de estos 
Hora Inicio de Laboree el a de retorno - sitios 

TRANSPORTE 

TIPO 	 DE 
TRANSPORTE 
(Aéreo, 	terrestre. 
otros) 

NOMBRE DEL 
TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
FECHA RUTA dd-rerren- 
aaaa 

HORA 
hh: rern 

FECHA 
dr:1 m~ 	HORA hh:mm 
ene 

TERRESTRE COOP. LOJA LOJA • CELICA 24(11/2019 02:00 24/11/2019 

i 

07:00 

TERRESTRE COOP. LOJA CELICA-LOJA 25/1112019 02:00 25/11/2019 07:00 



JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 	MAXIMA AUTORIDAfO DELEGADO 
FIRMA REVISAN)._ FIRMA AUTO 

4C 
ela Barahona 

ara Técnica 

yf 

Dra. Pi Mkjza 
Sec edíróenica 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo manos 6 dias de anticipación a la licencia 
• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedaran insubsistentes 
• El informe de Licencia con remuneración deberá presentarse dentro del término rnáxino de 4 dias de cumplida la licencia 
• Está prohibido conceder licencias para el cumplimiento de servicios institucionales durante los dias de descanso 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente Justificados por la Máxima 
Autoridad o su Delegado. 
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