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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 
¡ 

U. Ejecutora: 

Unid Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 023 1 02 2018 563 563 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 299 
DE FACTURAS 

Clase de . Clase de 	
RPA RTO DEV 

Registro: REGULARIZACION Gasto: 	 OTROS GASTOS 

Cuenta 	
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: Monetaria: 	
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 
GASTOS Numero Operación 	 Q 

Beneficiario: 1760001200001 	IM1N1STERI0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE 	ORG 	N. Prest 	DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 000 	001 	530303 	1701 001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 32.00 

IVA 0.00 

SUB-TOTAL 32100 

RETENCIONES IVA .00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 00 

TOTAL A PAGAR / 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1181 No Entrada: 6183 

J 4J{3 
	 7' 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: 	f 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: . 
23/02/2018  

Funcioi(ario'esPonsabIe 	 Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

0000 	 023 102 
	

1 

 2018 	563 	563 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

299 

RPA RTO 0EV 

Registro: 
Clase de 	 . 	 1 	Clase de  

REGULARIZACION 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 1 	1 
¡ Cuenta 

¡CORRIENTES
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Banco: 	 f Monetaria: 

	RECURSOS FISCALES 	1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDU C C 10 N E S 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/02/2018  

Director Financiero Funcionario Responsable 



Cargo: 	ANALISTA 

Cédula No. 	1709428815 / 
SP1 

Funcionario 	CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO / 	
Nivel. 

/ 	
Fecha 	

1

Fecha 	Hora  

Salida: 	 29/01/2018 	 Retomo: 	 2/2018 	.H20 	Ciudad: GUAYAQUIL 
r'Ái ri o ro np iiisirroe 

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 4 320,00 

Viático (100%) 80,00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos $ 320,00 

Residencia 	NO 	 DIRECCION AUDITORIA INTERNA 	 OCUPADO 
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJ 
E 

000 

ALIMENTACION 0,00 

COMBUSTIBLE 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PASAJES 0.00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

OTROS 0,00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

T 	,t 

t 

DATOS GENERALES 

DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACION DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 

Certificación N': 	10 

029 

ovidoj. 
- 

53 

/ 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 98,56 

ALIMENTACION 128.70 

MOVILIZACION 11,65 

Total 227.26 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 320,00 
(.) Anticipo entregado 	 CUR. 80361476 ,320,00 	-. 
Valor a Justificar 	 70% 224.00 /', 224,00" 
Valor sin Justificar 	 30 0o 96,00/' 	96,00/" 
Viático 100% Emergencia r, 
Valor que justifica el funcionario 320.00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 11,65 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 11,65 

e) Total a favor del MIES 0,00 

5. OBSERVACIONES 

No. 

SE PROCEDE A LA REy/SON DE LA DocuMENrAcioN ESTA FECHA. A PESAR DE HABER INGRESADO A LA DIRECCiON FINANCIERA EL 0610212018 
1 FECHA EN LA QUE ME ENCONTVRABA EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES EN LA PROVINViA DE TULCAN 

6 RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que Dicha documentación 
cumple con la normativa leoal vioente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables -presypuestarios que correspondan. 

aborado p6 
4 	II 

en¿Esc 

ANÍ 	 PREVIO ,7" IgON 

Quito, 15 de febrero del 2018 
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¡ Lcui 	y SoI 	Se ruta rí 
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A njsteno 	Fech 	\FEB 	/Pu r a: 1 
A Económica 

r IT) '1 	 Nn Tritnitp:—~5—D 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONÁLES 

Nro . SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DM-DAI-2018-0014-1VI 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

07 DE FEBRERO DE 2018 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO 

PUESTO QUE OCUPA: 

SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

SALINAS- SANTA ELENA 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

FECHA HORA 	1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

07h15 	1 Salida de¡ domicilio Aeropuerto deTababela 

Lunes 29 de 08h00 LlegadaTababela 

Enero de 09h00 Salida _de Aeropuerto Tababelaala ciudad d e Guayaquil 
2018 09h55 Llegadaa laciudaddeGuayaquil 

11h00 Salida del  termina¡ terrestre deGuayaquil _ala ciudad de Santa Elena Salinas 

13h00 Llegadaalaciudad deSantaElenaSalinas 

13h00 Almuerzo  

14h00 Reunión en la Dirección Distrital de Salinas con el Coordinador Administr4tivo 

Financiero Salinas para coordinar con la orden de trabajo de comentaribs y 

recomendaciones 

15h00 Ingreso 	de 	plantilla 	de 	servidores 	y 	ex 	servidores 	al 	Siscom 	Web 	las 

NotificacionesdeControldeIniciodeSalinas 

17h00 Culminacióndelabores 

08h00 EntregadeNotificacionesdeControldeInicioypedidodeinformación 

Martes 	30 13h00 Almuerzo 

- 

Enero de 

$8 
14h00 Revisión 	Curs de gastos por ejecución 	de 	bienes, viáticos y 	convenios de 

 cooperación. 

1 18h00 Culminacióndelabores 

íVTiércoIes 31 

08h00 Ingreso nuevos 	de servidores y ex servidores al Siscom Web las 	Notificaciones 

 deControldeIniciodeSalinas 

- 

Enero de 13h00 Almuerzo 

2018 14h00 Entregade Notificaciones de Control de Inicio y pedido deinformación 

— 
17h00 Culminacióndelabores 

-Jueves 01 de 08h00 

Febrero 	de  

Revisión de Curs convenios de cooperación correspondiente a los años de 2015-

2016 y 2017. 

OlA 

- 

2018 13h00 Almuerzo 

14h00 Elaboración _de Notificaciones deControl de Inicio 

r 
C(1RcLPr ? o 
PREiTO 
CONT(f ~ 

TE,OfkERíA: 
DESCO. - *Ct 

Favor 

onfcr:'e r 

1, 	øÍd 
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18h00 Culminación de labores___________________  

08h00 Entrega de Comunicaciones de resultados  

Viernes 	02 
[ 	

12h00 Almuerzo  

de 	Febrero 

de 2018 
13h20 Salida del terminal terrestre de Santa Elena a ciudad de Manta 

18h30 

21h30 

Llegada a la ciudad de Manta  

Llegada al aeropuerto de manta  

22h30 Salida a la ciudad de Quito  

23h20 Llegada al aeropuerto de Tababela  

24h00 Lleeada a domicilio 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA P ARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

FECHA N° COMPROBANTE CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

2018-01-29 000002110 Alimentación 17.92 

2018-01-29 000002108 Alimentación 9.86 

2018-01-30 

2018-01-30 

0001727 

000026613 

Alimentación 

Alimentación 

7.00 

15.00 

2018-01-31 000002112 Alimentación 10.64 

2018-01-31 000026621 Alimentación 17.00 

2018-01-31 000002116 Alimentación 10.64 

2018-02-01 000002118 Alimentación 10.64 

15.00 2018-02-01 000026641 Alimentación 

2018-02-01 000302121 Alimentación 15.00 

2018-01-29 001019068099840 Pasaje Terrestre- 4.15 

Guayaquil - Santa Elena 

2018-02-02 000212168 Pasaje Terrestre- Sarta 7.50 

Elena- Manta 

2018-02-02 000002529 Hospedaje 98.56 

TOTAL USD 238.91 

PRODUCTOS ALCANZADOS: Ingreso y distribución al sistema del Siscom web de comunicaciones de resultados 

provisionales. 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 - 	NOTA 

FECHA 
Estos datos se refierer al tiempo efectivamente utiizado en el 

 
od-mmm-aaa 

	

29-01-2018 	02-02-2018 	cumpl
.
:miento del servco nsttucional desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 	 institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 	 071-115 	24H0C 



026 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA 1 	HORA 

hh:47. n1artirno, otros) dd-mmm-rsaa hh:mm dd-mrnm-aaaa 

TERRES1RE 
PRVADO QUITO - TABABELA 29-01-2018 07H15 29-01-2018 0800 

AÉREO 
TAME TABABELA - GUAYAQUIL 29-01-2018 09H00 29-01-2018 09H55 

TERRESTRE TRANSPORTE 
GUAYAQUIL- SANTA ELENA 29-01-2018 11H00 29-01-2018 13H00 

PúBLICO 
- 	 TERRESTRE TRANSPORTE 

- SANTA ELENA-MANTA 02-02-2018 13H20 02-02-2018 18Ñ30 
PúELico 

AÉREO 
TAME MANTA - TA3ABELA 02-02-2018 221-130 02-02-2018 23H20 

TERRESTRE 
PRVADO TABABELA-QUITO 02-02-2018 231-130 02-02-2018 24H00( 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a 

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES - 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término 

de 4 días del cumplimiento de servicios institucionalel, caso 

Contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 

presentarlo 	tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percbidos. 
-- 

Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucional s 	sea 

superior al número de días autorizados, se deberá adju tar la 
NOMBRE: Ing. Ldgrsttllo Ayala autorización 	por 	escrito 	de 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 
CARGO: 	SERVIDOR PUBIJCO APOYO 3 Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNlDAf 

NOMBRE: Ing. Marcos Calderón Moscoso NOMBRE: 	Ing. Marcos Calderón Moscoso 

CARGO: 	DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA CARGO: 	DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 
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DE INC~U,,90N 
ECONOMIGAYMCLAL 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-DM-DAI-2018-0014-M 

Quito, D.M., 15 de enero de 2018 

PARA: 	Sr. ¡ng. Edgar Fausto Castillo Ayala 
Servidor Público de Apoyo 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN 

En cumplimiento de los artículos 211 de la Constitución de la República del Ecuador y 
36 de la Ley Orgánica de la Contraloría General del Estado y a la Orden de Trabajo 
0001-MiES-Al-2018 de 9 de enero de 2018, se dispuso a la ¡ng. Jenny Corrales, Auditora 
Interna, que actúe en calidad de Jefe de Equipo en la ejecución del Examen Especial al 
cumplimiento de recomendación emitidas en los informes de la Auditoría Interna y 
Externa aprobados por la Contraloría General del Estado, por el período comprendido 
entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de diciembre de 2015. 

Por lo expuesto, le comunico a usted, que conformará el equipo de trabajo, de esta acción 
de control, en calidad de personal de apoyo, por lo que debe trasladarse a la Dirección 
Distrital La Libertad- Salinas y a la Coordinación Zonal 4-MIES - Portoviejo, en la 
semana del 29 de enero al 2 de febrero de 2018. 

Atentamente, 

(OAJT') 
¡ng. Marcos Aníbal Calderon Moscoso 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 

Copia: 
[ng. Jenny Paulina Corrales Tobar 
Serv idor Público 3 

rm 

wwwinclusíon.00b.ec  la 
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1 MINISTERIQ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE INCI..USION 
Ec2N0.MCAYSOcIAL 	ECONOMICAY SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-1)M-DAI-2018-0043-M 

Quito, D.M., 07 de febrero de 2018 

PARA: 	Sr. Ing. Edgar Fausto Castillo Ayala 
Servidor Público de Apoyo 3 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN 

En cumplimiento al Plan Anual de Control para el 2018, aprobado por el Contralor 
General del Estado, Subrogante, esta Dirección de Auditoría Intena está efectuando el 
examen especial al cumplimiento de las recomendaciones emitidas en los informes de la 
Auditoría Interna y Externa aprobados por el Contralor General del Estado, por el período 
comprendido entre el 1 de enero de 2013 y:çl 31 de diciembre de 2015 y  a la Orden de 
Trabajo 0001-MIES-AI-2018 de 9 de enero de 2018. 

En tal virtud se dispuso se traslade a las Direccipnes Distritales Salinas y Portoviejo en la 
semana del 29 de enero al 2 de febrero del presente año; y, en razón de que la 
información objeto de análisis en la ciudad de Salinas requiere utilizar en esa Dirección 
Distntal el tiempo asignado para la comisión de servicios, conforme lo mencionado por la 
Jefe de Equipo, autorizó la permanencia en dicha ciudad para concluir la labor 
encomendada.. -  

Atentamente, 	- 

Ing. Marcos Aníbal Calderon Moscoso 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA -. 

wvvwinclusion.gob.ec  
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' A Minsterio 
kekidusión  

ç 	EconóniicaySocaI 	 \ 	' ' ' ) . 
No Trmite: 	_ 

SOUCTU 
) DE AIJTORtZACHN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSTNSTfflJCIONALES 

Nro. SOLICITUD 0E AUTORIZACIO ZA CUMPLIMEi'TÚ DE V 

SERVICIOS IJSTFUCC A1ES 	 IFECHA DE SO(.CiTUD «',d-rnmm-aaa) 	22 DE ENERO DE 208 

1-  MES-DM-D)il-2018-0 
----------r----i-- 

14-M  
1 	 J 

)NES 	SIJBS;STENaAS 	Al IMFNTACIóN VIÁTICOS 	X 	MOVtUZAC 
.__________________._______.____i___ _ 	-- --- 1_'_____ _ 

DATOS GENERALES 
•1 

.WELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SER GOR !PUESTO QUE OCUPA: 
EDGAR CASTILLO Al ?tP. 	 SERVIDOR PÚBUCO DE APOYO 3 

CIUDAD - PROVINC!A DEiSERVIaONS ÍUCIONAL 	
kIOMBRE DE LA UNIDAD A LA 	PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

______ 
 

QUE 
€co ORíA INTERNA Z' : 

. 	FECHA SALIDA (dd-rnrnrn-aa) 	IC A SALIDA (hh:mm) 	t 	FECHA LLEGADA (dd-rnrnm-aaaa) 	 HORA LLEGADA (hh:mm) 

29 - ENERO - 2018 OOO 	 02 - FEBRERO - 2018 	 23H20 

..V IDORES QUE INTEGRAN LOS SERVItIOS U'ST!TUCICNALES: 

EDGAF CASTILLO AYAlA 

DESCRIPQÓN DE LAS ACTIVIDADES A F ECUTARSE: 

En cumplimiento al Plan Anual de Conti ¡para el 2018 de la Dirección de Auditoría Interna del MIES, aprobado mediante Acuerdo 036 CG-2017 poq 

el Contralor Genera¡ del Estado, subrug in' e, se reaizará e examen especial "al cumplimiento de las recomendaciones emitidas en los informes dél  

la Auditoría interna y Externa aprobado por la Contralcría General del Estado", por el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2013 y  el 31 del  

dciernbre de 2015, en la Dirección Dist! tal la Libertad–Sa!ins-MIES y a Coordinación Zonal 4-MIES- Portoviejo 

TRANSPORTE 

1PO DE SALIDA 	 ] LLEGADA 
TRASPORTE 	NOMBRE DE 

Aéreo, 	TRANS?ORíE FECHA 	HORA FECHA 	 HO 
terrestre,   d-mmm-aaaa J 	fr.mm  dd-mrnrn-aaaa 	hh: 

AÉREO 	1 
29-01-2628 /i"09H00 09H ,49-0l-2018 TAME QUITO - GeAYACtI.hL 

TERRESTRE I2 GUAYAQUIL–SALINAS / 29-01-2018 10H30 29-01-2017 121-130 

TERRESTRE 
si: R'/,CIO 

SAUNAS - PORTOVIEJO 31-01-2018 13H00 31-01-2017 1540 
rUBL1CU _____  

AÉREO 
TAME MANTA -QUTO / 02-02-2018 221-133 231-120 /02022018 	

¡ 
AIJTORI!ACION: En caso de recibir t atores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 

Financiera del MIES, a través de la Di: eccióniGnidad Financiera a descontar a favor dei Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la 
s i guiente remuneración mensua, aqu: lbs valores oua no fueran .justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENA 

NOMBRE DEL. BAI'4CC: GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORROS 	 No. DE CUENTA: 	10525034 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SO 1CiTANTE 	 FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOBDEL4OELSFiW pe.q ,- 

ng. ng. Marcos Cadeón Moscoso 
SERVIDOR PÚBLICO D AP( YO 3 	 DIRECTOR DE AUDITORA INTERNA 

NOTkEsti solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIN. IDORA 0 SU 

DELEGADO días da anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso 
- 	 ck que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 
lE LA ~DAD 

_______ 	__________________ 
NOMBRE DE LA O El RESPONSABLE 

SOL1C1TA4LT° De 	no 	existir 	disoonibi!idad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 
- 	- autorización quedarán insubsstentes 

• El informe da Servicios 	 deberá presentarse dentro del término de ... Institucionales 
4 días de cumplido el servicio 	sntucional 

Dra. Aida Leonor Cobo Va gas 

.. .. 

COORDINADORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 	¡ 	Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de deanso 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
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AAMIES 
Ministerio de ircluslón 
Económica y Suciai 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE___  
Nombres 

: 	 EDGAR FAUSTO CASTiLLO AYALA-' 
Apeldo&:  

1 Cédula da 	 1709423315 ." 	1 Fecha de 
Identidad: 	 requerimiento: 

22 DE ENERO DE 2018 

SERVIDOR PÚtLICO DE 
Cargo: 	 Dirección: 

APOYO 
 - 

D1RECCION DE AUDITORIA INTERNA 

RUTA  -- Nacional( 	x ) 1 Internacional 
( 

• 	 1 QUITO- 	 29-01-2018 09H00' 
Fecha: 

GUAYAQLL 
Hora: 	 ( 

--___  
MANTA- 	 0202-2018 / 

Retorno: 	 Fecha: 
22H30 / hora: 

Pasaje por Comisión 	 Anexo 
N de Occumento 1 	MIES-1)M-DAI-2018-0014-M 	 Si( 	) 	No( 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la Circular de pasajes (4 días); 
además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin :a debida Pianificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 
sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran as 9trolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAí- 

2013-0010-C, cii tal virtud autorizo se descuente a favor de! Ministerio de Inclusión 	oriórnica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el V3iOÇ del pasaje o su proporcional. 

qure ne 
- 

Nombre: Edgar Fausto Castillo Ayala 
Ci 	1709428815 
Cargo: SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 3  

-------------- 	-------------------- 
D̂ra.Leonor Autorizado jefe inmediato 	 Autoriza Cobo Vargas 

Nombre: Marco Aníbal Calderón Moscoso 	 COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 

Cargo: DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 	 FINANCIERA 

Obseadones:  

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 
Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 
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ETkT26959731 42362C1 
FECHAjDATE: 29JAN 

111 0 1,02 
VUtLU/tLLLF1T'J 1 ZINp 

CST ILLO/EDGAR 
DE/FROM: QUITO 

GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 26F 
/PQUIP/BAGT: 

REFERENCIA: 27 

Lame 

tam 

8,14 2 9¿ 
 fi 

Psenger Name/Nombre d pasa,e.o 

E: 1 LLO.' EDIII#ÍI11$t 
III From 	To 	 Flight Number 	 U 

Desde 	Hacia 	Vuelo N° 

HIItrEc 	J 1 0E 01 T 2 
Class 	Date 	Departure Time 
Clase 	Fecha 	Hora de Salida 

0.2FEB F 
Boardin 1me 	Gate 	Seat 
Hora dembarque Puerta 	Ayflto 

Pieces 	Weight 	Reference N" / 
aletas 	Peso 	 Nodo 

eferenaa 

A lMinisterio 	 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA A de Inclusión 
Económica y Social 	 PASAJES 

FECHA: 	05 FEB 2018 .... .ORA .  

RECEPCIÓN DE DOCU4NTOS 



. 	

020 

aviuimi 	OCLES MONTES ROSA MARINA 
R.U.C. # 0914156997001 

B. CHIPIPE AV. 10 S/N Y CALLE 22 JUNTO A AI.TRAPEN 
SALINAS ECUADOR 

4a 	/ 
 

TELE: 0988828733- 099168824 

Aut. S.R.I. # 1421464893 nWADECMDASYMWASENCMHEMS 

FACTURA/ Serie N° ()Oi-OOi-fl 0000211 Ü 
DOCUMENTO CATE

'

RIZADO: NO 

Ciudad 	flLJI.Ç ....... Fchç 	 .Ç).UB................ 

Sr.(es) 

R.U.C./C.L ............ l4.z:(.5. ... ... TELÉFONO........................................ 

Dirección ..................................................................................................... 

CANT, DESCRIPCIÓN V. UNIT V. TOTAL 

isla ..... 	 ..Y911 .. (u 

FOAEFECTTr: ' D.€Ro 	r1 	#kLTAOE 	OTR 
DE PAGO 	 EB0O 

Son: 	 / 
olares 

SUB-TOTAL 00 

I.V.A. 	0% 

I.V.A. 12 % 

REc3940RME TOTAL FACT. . 5 ¿. 

LIBORIO ELIECER CONSTANI E (3UNLADFpY IMI-9(tN IP 

RUC. 0912687985001 AUTORIZACE5N 3407 3 BLOCKS 100x2 DEL 2001 AL 2300 
IMP 20-09-2017 LÁJDQ HASTA 20-SEPTIEMBR/2018 OR1GINAL: Mqulrlent. COPIA: Emisor  

/ 

/ 
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aviuiuuA 	OCLES MONTES ROSA MARINA 
R.U.C. # 0914156997001 

8. CHIPIPE AV. 10 SIN  Y CALLE 22 JUNTO A AL11LAPEN 
SAlINAS - ECUADOR 

TELF.:0988828733-099168824 

Aut. S.R.I. # 1121464893 	DECM 

FACTURA Serie N0OO1.001.LUUUU Lub 
DOCUMENÇO CATEGORIZADO: NO 	- 

Ciudad 	 .... Fecha ...L 	.... Zt.L 1  .................... 
Sr.(es) 

Lu.c./c.L........ TELEFONO .......... . .......... ................... 

Direcciów... .......... ............... . .... . ..... . ...... . ........... ...... .. ...... . ............... . .......... .. 

CANT DESCRIPCIÓN V. UNFF. V. TOTAL 

........... 

01*80 	ri 	T7A*TA01 	íl o 

	

DE PAW OECTO'— 	1otno—' SUB-TOTAL 
- 

:;: ¿;';. 

LIBORIO ELIECER CONSTAN! (3UNAtAY IMrMtrI u1  

RLIC 0912687985001 AUTORIZACIÓN p407 3 BLOCKS 100x2 DEL 2001 Al 2300 
IMP 20-09-2017 VALIDO HASTA 20-SEPT(EMD/201I ORJOtAL: AOqukie,t* COPIA EmIsor 



o 
o 

ID 

u 

Ui z 
O 

1 

[U 

o 

o z 

o 
o 
c 

m z 
m 
o 
C) 

ni 

CM 
O 

-t í 	Pesantes Londoño Ingrid Catherine 
RUC: 0919470203001 

Santa Paula 6 Lote 1 y  2  y  Avda. Canos 
Espinoza Larrea Salinas 

Telt.: 04277954 

/%BRDZ'D1V Contribuyente Obligado a Llevar Contabilidad 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIÁS, BARES RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

ALQUILER DE SALONES DE EVENTOS, UTENSILIOS DE COCINA Y MESA 

FACT U RAloi-ooi- 
AUT. SRI: 1121648266 	3001727  

[Fecha:[p 	1 Mrl 
AÑO 	CWRUC: 	13 

Sr. (es): 4aí 

034 2.8w —5 

_

1 Dirección: 
t Fior1Te Pago: Efectivo: (inero Electronico: fl Tarjeta CrédAo/Debitc: [] Otros: 	col 

CANT. DESCRIPCIÓN VUNlT. 'J,TOTAL 

--- 

Son: 	S'tte Sub-total$ 

/ 

	

4dolaras IVA 0% $ 

':: 

PELF.: 2787374/10 8IOCK 100X2 (1651 - 2650) 

F/AUT.: 24/OCTUBRE/2017 1 VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 24/OCTUBRE/208 
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ROCA MURILLO NORY ELENA 
PICANTERIA VANNESA 

R.U.C.# 0910148709001 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 

Dirección: Av. 6 SIN entre Calles 17 y 18 
Te1f.: 2770912-2778231 

Salinas - Ecuador 
AUTORIZACIÓN SRI #M21529623 	 / 

FACTURA/ sErnEool-ool- 000026613 
Fecha ...........° 

lo....L...... 
. 	. 	

.............. Sr.(es): ......... 	 . 

Dirección: ............... .... . ................ ..RUCJCI.. ....  .......................................... . 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

- r" 

Son............................  SUB-TOTAL % 

. ....................Dólares SUB-TOTAL 0% 

Forma de  Pago: .................. .Q.' 	................... suoi------ 

LV 	% ¡.6! / 
MURO. AL -- 

GEORGE ENRIQUE/REYES PALACIOS - I*PRENTA GUAYAQUIL - Ruc #0904741956001 
AUTORIZACION # 1424 	40 BLOCKS x 	# 025351 - 029350 
FI.: 02/1012017 /VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 0211012018 1  
ORIGINAL: ADQUIRIENTE 	COPLA ROSADA: EMISOR 



y 
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CEVICIIEIHA 	OCLES MONTES ROSA MARINA 
. R.U.C. # 0914156997001 

B. QUIPE AV. 10 SIN  Y CALLE 22 JUNTO A ALTRAPEN 
SAUNAS ECUADOR 

TELF.: 0988828733 - 099168824 

Aut. S.R.I. # 1121464893 DE CDA5 Y CEY H  
FACTURA Serie N° ()(J1J()]. U U U O ¿ L 1£ / 
DOCUMENO CATEGORIZADO: NO 

Ciudad 	 ....... Fecha, ....3i...... 

Sr(es) 

R.U.C./C.1:. ................. 	 TEIEEONO........................................ 

Dirección...................................................................................................... 

CANT DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

FORMA 	EFEcTr#3r1 D8€R0 	í1 	T4R..ETADE 	rl 	o 	J1 
DE~ LJ aEcr8,lcoL_i 	ciooeso&— 	—' 

Son: 

/) 	dares 

SUB-TOTAL 5 - 
I.V.A. 	0% 

I.V.A.12 % 

FIRMAAUTORIZADA 	 RECIB70RME TOTAL FACT. (0 6 i 
LIBORIO ELIÉCER CONSTANtE t3QNLJ.uAY IMI 	NI 	 ictr. q,uuoIq 

RUC. 0912687985001 AUTORIZACIOt4 3407 3 BLOCKS 100x2 DEL 2001 AL 2300 
IMP 20-09-2017 VALIDO HASTA 20-SEPTIEMBRE/2018 ORIGINAL: AdquIrtent COPIA: Emisor 
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ROCA MURILLO NORY ELENA 
PICANTE RIA VANNESA 

R.U.C. # 0910148709001 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 

Dirección: Av. 6 SIN entre Calles 17 y  18 
Telf.: 2770912-2778231 

Salinas - Ecuador 
AUTORIZACIÓN SRI # 1121529623 

FACTUR'sERIEoo1-oo1- 0000266 1  
Fecha 	

31 Di 
()6, 	Cd....L................................  

Dirección 	
Qnr3 	

RUCJCI
p cA..,­i 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

iiIiii]III 
----------------------------- 

 

J  -  H 	? / W 

Son: 
S0T 

..,.... Dólares SUBTOTALO% 

Forma 4 eago 	 ...1) SUB-TOTPJ. Ç 
V / VJ 	-12% : 	

4ORM R IL 

- 

CEORVE ENRIQU 	 RU E REYES PALACIOS. IMPRENTA GUAYAQUIL - Ç# 0904741955001 
AUTOIZACION 41424 	40 BLOCKS x 2 1025351 . 029350 
F.I.: 02/1012017 	VAUDO PARA SU EMISIÓN HASTA 0211012018. 
ORIGINAL: ADQUIRIENTE 	COPIA ROSADk EMISOR 

/ 
7 



CEVICUIiRIA 	OCLES MONTES ROSA MARINA 
R.U.C.# 0914156997001 

LCHIPIPEAY. 10 S/N Y CALLE 22JUNTOAALTRAPEN 

r,2a q#,w, 	
SAUNAS - ECUADOR 

TELF.:0988828733-099168824 

Aut. S.R.I. # 1121464893 VEM DE CEVICHERIAS  

FACTURA Sede NO 001*12  
DOCUMENTQCATEGORIZADO: NO 

Ciudad 	 Fecha . ....... 3 
Sr.(es) 

TELÉFONO........................................ 

Dirección;................................ 

CANT DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

.', m  

DÍNERO ElEC~ 	
112101 IDE PAGO 	 ~DE 810fl OTCS 

ddares 

SUB-TOTAL CJ 5 

:r:::: 
FIRMA AUTORIZADA 	 REO 	FORME TOTAL FACT. 6 Lj  

LIBORIO ELIECN UUNS lAN 1 t tiONLAAT IMP'PWN IP. l MP.L,rP.rI.... U LU. 

RUC. 0912687985001 AUTORIZACIÓN /3407 3 BLOCKS 100x2 DEL 2001 Al 2300 
IMP 20-09-2017 VALIDO 1-1-ASTA 20-SEPtIEMBREJ2O18 ORIGINAL: Adqulri.nts COPIA: Emisor 

014 



OCLES MONTES ROSA MARINA 
R.U.C. # 0914156997001 

B. CHIPIPE AV. 10 sm Y CALLE 22 JUNTO AAI.TRAPEN 
SALINAS ECUADOR 

TELF.: 0988828733-099168824 

013 

Aut. S.R.I.#1/121464893 VENTA DE CON DAS Y BEBIDAS ENCEVICHERIAS 

FACTURA Serie N° OO1-OO1-fl 00002118 
DOCUMENTQ CATEGOZADO: NO 

Ciudad 	 Fecha: ........QJ.-....E.t 	çxz..—. ...?.Q.L ........ 

Sr.(es) ............ ...Ctiilo............................................................... 

Ru.C./Ci.  ......... iiJ4 .Zas..:3............. TELÉFONO ............................ ............ 

Dirección;. .................................................................................................... 

CANT. DESCRIPCIÓN V. UNIT V. TOTAL 

............ ..................................................................... ................... 

................. 

UECTMO M~ 	ornosE 

Son. 	í Pi 7FG*7,7T 

	

1 	dolares 

SUB-TOTAL 9 St) 
I.V.A. 	0% 

I.V.A.2% 

FIRMAAUTORIZADA 	 REC 	ORME ¡TOTAL FACT.  

LIBORIO ELIECER CONSTANTE GONZBAY IMPRENTA SIOMAGRAFIU. ¡ ELI-. 41Ub14 

RUC 0912687985001 AUTORIZACIÓN 3407 3 BLOCKS 100x2 DEL 2001 Al 2300 
IMP 20-09-2017 VALIDO HA STA 0-EPtIEMBRE/20 1 8 ORIGINAL: Adqulri.nte COPIA: Emisor 



- 	 ola 

ROCA MURILLO NORY ELENA 
PICANTE RIA VANNESA 

R.U.C.# 0910148709001 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 

Dirección: Av. 6 SIN entre Calles 17y 18 
TeL 2770912 -2778231 

Salinas - Ecuador 
AUTORIZACIÓN SRI # 1121529623 	 f. 

FACTURA SERIE 001-DOl- 000026 t 41, 
Fecha . ........... / 

ED4 C4S»r'(&) 

Dirección:. 	 RUCJCI 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. V. TOTAL 

. 
1,yv )é" 

- 1,535 
cirl 	e) 

.... 

 

------ . ....... ........... 

—0 - 	

- 

1  SUB-TOTAL % 

........ 

Son . ..... (....... 
. .... 1 Dólares SUBTOTALO% 

Formaeago .  ...................... . ........... 1) 
IVA 11 	% 1f/ 

FORME  

GEORQ11E ENRIQUE REYES PALACIOS - IMPRENTA GUAYAQUIL - RUC # 0904741956001 
AUT0gIZACION U 1424 	40 BLOCKS x 2 U 025351 - 029350 
F.I.: 010l2017 	VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 0211012018,7 
ORIGINAL: ADQUIRIENTE 	COPIA ROSADA. EMISOR 

/ 
/ 
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avm 	OCLES MONTES ROSA MARINA 
R.U.C.#0914156997001 

B.CIflPPE AY. lO S/N YCMJI22 JUNTO AAITRp 
SALINAS ECUADOR 

la 	TELE: 0988828733- 099168824 

Aut. S.R.I. # 1121464893 	DYB9DENCEVCHERlAs 

FACTURA Serie N° 001-OO1•' U U J U ¿ L 21 
DOCUMNTQ CATEGORIZADO: NO 

Ciudad 	 ...... Fecha. ... 

Sr.(es): 

R.U.C./CJ 	EVIS 	5....¿ TELÉFONO........................................ 

Dirección.................................................................................................... 

CANT DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

FOAEFECTr 	DIERO 	f] 	URZTAD€ í1 	oosfl 
DE PAGO 	 TRNCO 	CTDD€BI1O SUB-TOTAL 

. 	 - 

::: 

FIRMA AUTORIZADA 	 RE 	NFORME 

16 
TOTAL FACT. 15 cc 

LIBORIO EUECER CONSTANTE GONZAB4Y IMPRENTA SIGMAGRAFIC. TELF. 4510614 
RUC. 0912687985001 AUTORIZACIÓN 3107 3 BLOCKS 100x2 DEL 2001 AL 2300 
IMP 20-09-2017 VALIDO HASTA 20-SEPTIEMSREI20IB ORIGINAL: Adqulrlente COPtA: Emisor 



NOMBRE: CASTILLO EDGAR 

R.U.C.IC.I. 1709428815 - 

DIRECCION: 

COD.VIAJE: G181-1737 

BUS: 34 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN 
1 Pasaje Viajero 

FECHA VENTA: 29101/2018 

DESTINO: 	SANTA ELENA 
	

CLASE: Normal 

ASIENTO: 	17 
	

HORA: 	11:00 

VALOR UNIDAD 	 TOAL 
4.15 

rPE R,A~TIVA DETRANS INTERRQV1NGtAL 
COSTA AZUL 

R.U.C.: 0990341192001 

Telfs.: 042786503 

Matriz: Barrio 11 Diciembre Av. 2 sin CalI 18 Frente a 
Pollos de Alex 

Sucursal Terminal Terrestre  

FACTURA 	 010 
002005-001072784 

Número de Autorización: 

2901 201801200200500107278409903411921 

Fecha y Hora: 
201 8-02-02T07:48:31-05:00 

Tipo Er,isión: 
Sin Sistema SRI 

Clave de Acceso: 

2901201801099034119200120020050010727840000000119 

F.Pago: 1-Sin Sistema Financiero 	415 	 - 	
SUBTOTAL: 

	

DESCUENTO: 	 0.00 



Lrt'Uo )\yLA 	—/o2/ 
(RUCOC.1. 

 

TELÉFONO
1  

Lo'is / 	ossJ 
DÍA 	MES 	AÑO 	1 

oz 	9&o 	.2O(81l 
Guja de Remisión N° 	 j 

/ 
/ 

De: John Omar Carrión Aymar 

Dirección: calle 20 3-X2 s/n y Av. General Enriquez Gallo 
Cel. 0997322779 - 0985400848 

impIuiiÇ7rínzz 	 Email: hoteljccampinamarina@hotmail.com  
HOTEL 	 SALINAS - SANTA ELENA - ECUADOR 

eescw4 	,4icciíc &meadzcg 

íRUC: 11036002660011 FACTURA 002-001- 	000002529 
Aut. SRI. 11219395 17J 

) 

E 

fimIgIUW 	 sJ#fN:IIJDrsI  

-J. 

FORMA DE PAGO 

• 	O 

, 

1111PnCIM CL - 	
- 	 LII-ÇI'_,IINFL; ,.w 	Jir'i' 1 

del 2501 al 2600 	 14IcMelbe12018/ 	 COPIA: 	EMISOR 



• 	
008 

CC OP. INTERP. rRANSP.  MANGLAfLTO LTDA 
R.U. .: 091ü63021001 

Direción: SANTA ELENI' 
nforración Ua 

Oficir a 	 Santa E'ena 

Destino 	 MANTA 
Fecha 	 1!018-02-02 E%::20 
Bus 	 )33 
Ande 	 1)11 
Asieros 	4 
Infornacion Triut3r a 

Fecha 	 :018102102 12:35.2 
Sele 	 (D4-003 
Factura 	100212168. 
CIa 	de Acceso 
02022 318(1109910631 21001200ü030ÜÜ21:1688765432110 
DNIIFUC 	709428815 

CASTILLO AYALA EDGAR 
Raion Social 

Dotad 	de facturac 	n 

Cani 	Descripció i 	 Asien. 	va Totd 

1 	Pasaje NOF MAL 	4 	0.00 750 

Subtotai 
000 

14% 

Subtotai 0% 7.50 

¡va 14 11? 0.00 

TOTAL 7.60 

Jsuaio

Lra'o  

DeS argue su factura er 
• .. 	h1tpJ/niaraIn.derpacifcom/fJura opción 

FacLra [ectron a 	 ario núrnern e DNI o RUC 

Soft'A'are d 	ido r. Lei p cif S.A. 



Página 1 de 1 

00,7 RiJ.C.: 	 0991063021001 

FACTURA 
No. 004-003-000212168 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

0202201801099106302100120040030002121 

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 2018-02-0212:35:29 
COOR INTERP. TRANSP. MANGLARALTO LTDA 

Dirección Matriz AMBIENTE: PRODUCCIÓN 
SANTA ELENA 

EMISIÓN: NORMAL 
Dirección Sucursal 

SANTA ELENA CLAVE DE ACCESO 

Contribuyente Especial Nro.. iflIiiflI 11H11 101 
OBLIGADO ALLEVAR CONTABILIDAD 5 0202201801099106302100120040030002121688765432119 

Razón Social. CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO RUC / CI. 1709428815 

Dirección - 	 - - Fecha Emisión: 02102(2018 

Codigo 	 Descrcioi - Cantidad 	Precio 	Total 

PR000I 	SAN PABLO - MANTA 1 	7.50 	750 

1 E-mail diente - 
	

SUBTOTAL 14% 	 0.00 

1 Teléfono cliente. - 	 SUBTOTAL 0% 	 750 

Usuario Bravo Vetez Laura Estefania 	
IVA 14% 	 000 

1DESCUENTO 	 0.001 

T0T 7 . 50 1 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

PAGINA No. O O & 1 

Institucion: 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 80361476 U FECHA DE 
II 

No. CUR 80361476 
ELABORACIÓN 

23 01 2018  

No. Original 80361476 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001181006183 

_FECHA DE APROBACIÓN 1 Tipo CUR: IF 	
Constitucion Automaucade Fondo, detacntidad:280.9999 Clase defondo IEAFI.ANTICIPOSDE 
VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de fondo 
1181 No. dr_  Entrada ._6183 

Area deI1 	 1 	23 	f Ol 	2018 	
Fuente CONTABILIDAD I  Comprobante: 1 
Especifica 1 

Beneficiario: 1 1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No 	CUENTA 	SUB-1 	SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 	 AtJX-3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	1709428815 	1181 Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 320.00 0.00 
Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	1709428815 	O Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 320.00 

TOTAL COMPROBANTE 	> 320.00/ 320.00 '  

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

Constitucion Automatica de Fondo de la entidad :280 - 9999 Clase de fdo: [FAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
DESCRIPCION• RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1181 No. de Entrada: 6183 

/ 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

794PGDBRGEP8R25 

USUARIO: BNARANJO 

FECHA: 2310112018 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: BNARANJO 

FECHA: 	1 23/0112018 

FIRMA 

 



COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

Entidad: 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 
Unidad Gastadora: 

RUCICI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2018 

1181 

6184 

023 - COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA 
FINANCIERA 

1709428815 

CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO 

320.00 

320.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

ase de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: 	 CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO: POR ANTICIPO DE VIATICOS A MANABI DEL 29 DE ENERO AL O 
DE FEBRERO DEL 2018. XE-BN. 

No. de Solicitud: 	 1181 	 Fecha Solicitud: 	23101/2018 

No. de Doc. Aprobación: 	1181 	 Fecha Aprobación: 	23/0112018 

No. de CUR Contable: 	 80361476 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1709428815 80361476 NO 320.00 

FIRMA AUTORIZACIÓN 

Li 



.4. 
t;MrSteflO 
1cdIn 

DATOS GENERALES 

003 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 

i-orfifi.—ny-iAn M° 	 10 

írn t 
1001, 

Cédula No. 	 1709428815 	 Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO DE 
Funcionario 	CASTILLO AYALA EDGAR F1JSTO 	 Nivel 	SERVIDOR PUBLICO DE/ 

	

Fecha 	,/ 7"Hora 	 , Fecha 	/íora 

Salida: 	/ 29/01/2018 	7 Ó91-100 	Retorno: 	0/02/2018 7 23H20 Ciudad: 	MANABI - 
1 (ÁI (1Il O flF VIATICOS SlIRSlSTFN(lA V Al IMFNTA(l(Sl'si 

Concepto Valor N Días 	/ Monto a Pagar 

Viático 80,00 	•" 4 	7 320,00 	- 
Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

2. OBSERVACIONES 
No. 

1 
2 

3. RECOMENDACIÓN 

documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables 

oresuouestarios aue corresDondan. 

Elaborado por, 

7 
kDCONTROL 

'tscobar 
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SOLICiTUD DE AUTORIMCÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS !NSTFWC!ONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (cid-mmm-aaa) 	22 DE ENERO DE 208 
MES-DM-Dfd-2018-M 	 j 

-r; viÁTicos 	 MOVILIZACIONES . SUBSiSTENCIAS 1 
1 AUMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ¡PUESTO QUE OCUPA: 
EDGAR CASTILLO AYAIP SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

SAUNAS- SANTA ELENA 
DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

PORTOVIEJO - MANABI  

FECHA SALIDA (dd-mmrn-aa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-rnmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

29 - ENERO - 2018 09.400 

.- 

02 - FEBRERO - 2018 
j 	

23H20 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INST!TUCIONALES: 
EDGAR CASTILLO AVALA 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
En cumplimiento al Plan Anual de Control para el 2018 de la Dirección de Audtoría Interna del MIES, aprobado mediante Acuerdo 036 CG-2017 por  
je 1 Contralor Genera¡ del Estado, subrogan te, se realizará & examen especial "al cumplimiento de las recomendaciones emitidas en los informes d 
a Auditoria interna y Externa aprobados por la Contralcría General del Estado", por el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2013 y  e 31 dE 
diciembre de 2015, en la Dirección Distrital La Libertad —SaIins- MIES y la Coordinación Zonal 4-MIES- Portoviejo 

TRANSPORTE  
------- 

TIPO DE 
-- ---- Í --_____________ 

SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE  

Aéreo, TRANSPORTE 
RUTA  

FECHA 	HORA FECHA 	 HORA 
terrestre, d4mmm-aaaa 	.mm dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

AÉREO 
- 7(9-01-2018 	09HSO TAME QUlTO - GUAYAQUL 29-01-2018 	09HO0 

TERRESTRE 
SERVICIO 

- GUAYAQUIL—SALINAS /29-01-2018 10H30 29-01-2017 12H30 
PUBLICO 

- 

TERRESTRE 
SERVICIO 

SAUNAS — PORTOVIDO / 31-01-2018 131100 31-01-2017 y151-1 
PUBLICO  

AÉREO 
,/42-02-20184"  TAME L 	MANTA - QUiTO ,/02-02-2018 221-130 231-120  

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 

Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la 

siguiente remunereción mensea, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 	10525034 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL SERVI 	R 

Ing. Ed
P 	

yala as  Liil, ng. Marcos Calderón Moscoso 

ERVIDOR ÚBLICOD APOYO 3 DIRE cTOR DE AUDITORÍA INTERNA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU NOTA- Esti solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 

DELEGADO 3 días de anticipación al cumplimiento de los sevicio3 institucionales; salvo el caso 

de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

SOLICIT AT. • De 	no 	existir 	disponibilidad 	presupuestaria, 	tanto 	la 	solicitud 	como 	la 

autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 

4 días de cumplido el servicio istitucionaI 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
COORDINADORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA Está 	prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
1 	debidamente justificados pena Máxima Autoridad,osu,Dega4p,. 

?2ENE.2 
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A Mlr\iSTERO 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
DE !NcJUSION 	 - 

A ECONOMIcAYSOCLAL 	ECONOMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-DM-DAI-2018-0014-M 

Quito, JJ.M., 15 de enero de 2018 

PARA: 	Sr. Ing. Edgar Fausto Castillo Ayala 
Servidor Público de Apoyo 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN 

En cumplimiento (le los artículos 211 de la Constitución de la República de! Ecuador y 
36 de la Ley Orgánica de la Contraloría General del Estado y a la Orden de Trabajo 
0001-MIES-Al-2018 de 9 de enero de 2018, se dispuso ala Ing. Jenny Corrales, Auditora 
Interna, que actúe en calidad de Jefe de Equipo en la ejecución del Examen Especial al 
cumplimiento de recomendación emitidas en los informes de la Auditoría Interna y 
Externa aprobados por la Contraloría General del Estado, por el período comprendido 
entre el  de enero de 2013 ye! 31 de diciembre de 2015. 

Por lo expuesto, le comunico a usted, que conformará el equipo de trabajo, de esta acción 
de control, en calidad de personal de apoyo, por lo que debe trasladarse a la Dirección 
Distrital La Libertad- Salinas y a la Coordinación Zonal 4-MIES - Portoviejo, en la 
semana del 29 de enero al 2 de 

Atentamente. 

(am 	 !ng. Marcos Aníbal Calderon Moseoso 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 

Copia: 
Ing. Jenny Paulina Corrales Tobar 
Servidor Público 3 

ME 
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