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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 1  MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 
1  1 MINISTERIO DÉ INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 

I CENTRAL 
1 	Fecha Elaboración 1 1 	No. CUR 	No. Original  

0000 1 1 014  102 1 	20181 1 	338 338 

¡ 	
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 177 
DE FACTURAS  

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 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad: 280-9999-0 No de fondo: 1182 No Entrada: 6185 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/02/2018 

 
1üii&ksponsahie 	/ \ Director Financiero 

Oy 

/ 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 
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U. Ejecutora 

Unid. Desc: 
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CENTRAL 
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¡ 	

338 

fl 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

[No. Expediente 

RPA RT 	

177 

O DEV 
Clase de 	 1 	Clase de 	1 	 _______________ 

REGULAR IZACIÓN 	 1 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 i 	i 	1  Registro: 	
¡ 

¡ Cuenta 	
11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 Monetaria: 	
¡CORRIENTES RECURSOS FISCALES ¡ 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 

Beneficiario: 	¡ 1760001200001 IM1N1STERI0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
14/02/2018  

Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCION FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
E 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N ' : 	10 

Cargo. 	ANALISTA 

Cédula No. 	1710307693  
SP6 

Funcionario 	DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	 Hora 

Salida 	 22/01/2018 	 06h30 	Retorno 	26/01/2018 	121-130 	Ciudad 	COTOPAXI - BOLIVAR 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

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 
F-resiaencia 	NO 	 Utbi- /Á-1O MiNiibj-iiAL 	 ULui-'uU 

2 DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

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 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 162,40 

ALIMENTACION 62,60 

MOVILIZACION 6,80 

Total: 225.00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado CUR. 80361527 7 320.00 
Valor a Justificar 70% 224.00 	,224.00 
Valor sin Justificar 30% 96.00 / 	96.00 
Viático 100% Emergencia  
Valor que justifica el funcionario 320,00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 6.80 

e) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 6,80 

e) Total a favor del MIES 000 

e flPioPP,AriflsJie 

O2 

No. 

1 NO SE RECONOCE BOLETOS DE CAMINO YA QUE NO SON AUTORIZADOS POR EL SRI 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO. 663 YA QUE EL NUMERO DE CEDULA ESTA INCORRECTA 

3 ¡ 

4 
1 I0r' 

ck ::• 

ONTRni 

6 RECOMENDACION 

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

ar lí! ANALIS' A 	ONTROL PREVIO 	 1 
Quito, 05 de febrero del 2018 



3(7 
• , Mint 	LL 	N FNANCT1 

Sprrtar(a 1 
- -- 	 C 2 5 

U5 ftb Z013 Fech- 	 Hora: 
Ministerio A A y social 	 ite 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 	FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

0001-MIES-DAI-2018 	 29 DE ENERO DE 2018 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 

PUESTO QUE OCUPA: 

SERVIDOR PÚBLICO 6 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

COTOPAXI - BOÍVAR 

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

DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

JAVIER DE LA CUEVA ITURRALDE 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

FECHA HORA ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Lunes 22 de 061-1130 Salida del domicilio al terminal terrestre de Quitumbe 

enero 	de 08h00 Salida a la ciudad de Latacunga 
2018 10h00 Llegada a la Dirección Distrital - Latacunga 

10h30 Reunión 	con 	el 	Director 	Distrital 	y 	servidora 	responsable 	administrativa 

financiera coordinación de actividades a ejecutar. 

11h00 Aplicación de procedimientos de Auditoría, verificación de cumplimiento de 

recomendaciones, revisión de Convenios de Cooperación Económica. 

13h00 Almuerzo 

19h00 Culminación de labores 

Martes 	23 

de enero de 

08h00 Aplicación de procedimientos de Auditoría, verificación 	de cumplimiento de 

 recomendaciones, revisión de Convenios de Cooperación Económica. 

2018 13h00 Almuerzo 

14h00 Aplicación de procedimientos de Auditoría, verificación de cumplimiento de 

recomendaciones, revisión de Convenios de Cooperación Económica. 

19h00 Culminación de labores 

Miércoles 24 

de enero de 

08h00 Reproducción 	de 	documentación 	de 	soporte 	del 	cumplimento 	de 

recomendaciones. 

2018 09h00 Salida a la ciudad de Ambato 

10h00 Salida a la ciudad de Guaranda 

12h00 Llegada a la Dirección 	Distrital de Guaranda - Revisión del cumplimiento de 

recomendaciones del Informe DR6-DPB-AI-0030-2015 GAD Cantón Guaranda - 
MIES INFA. 

13H00 Almuerzo 

14h00 Revisión del cumplimiento de recomendaciones del Informe DR6-DPB-AI-0030-

2015 GAD Cantón Guaranda - MIES INFA. 

18H00 Regreso a la ciudad de Latacunga 

20h30 Llegada a la ciudad de Latacunga y culminación de labores. 

Jueves 25 de 
enero 	de 

08h00 Aplicación de procedimientos de Auditoría, verificación de cumplimiento de 

 recomendaciones, revisión de Convenios de Cooperación Económica. 

2018 13h00 Almuerzo 

14h00 Aplicación de procedimientos de Auditoría, verificación de cumplimiento de 
recomendaciones, revisión de Convenios de Cooperación Económica. 

18h00 Culminación de labores 

Viernes 	26 09h00 Salida a la ciudad de Quito 
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ti 2 

de enero deJ 	12h30 	Llegada a Planta Central del MIES para supervisión 
2018  

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

FECHA N° COMPROBANTE CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

2018-01-22 0006404 Alimentación 6,00 

2018-01-22 0000663 Alimentación 8,75 

2018-01-23 005612 Alimentación 10,00 

2018-01-23 005616 Alimentación 10,00 

2018-01-23 002116 Alimentación 5,00 

2018-01-24 005619 Alimentación 10,00 

2018-01-24 0003183 Alimentación 4,60 

2018-01-24 000111442 Alimentación 5,00 

2018-01-25 0006487 Alimentación 12,00 

2018-01-23 0008487 Hospedaje 28,00 

2018-01-26 0010529 Hospedaje 134,40 

2018-01-22 0178445 Transporte 2,15 

2018-01-24 0262140 Transporte 2,50 

2018-01-26 0178467 Transporte 2,15 

TOTAL USD 240,55 

PRODUCTOS ALCANZADOS: Determinación del cumplimiento de recomendaciones 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

	

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

H  
dd-mmm-aaa 	2018-01-22 	2018-01-26 	cumplimiento del servicio institucional desde la salida del lugar de 

 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

	

HORA 	 6H30 	12H30 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

TRANSPORTE 
TIPO DE i 	 1 SALIDA 	 LLEGADA 

	

TRANSPORTE 1 	NOMBRE DE 	
RUTA 	 i 	 1 

	

(Aéreo, terrestre, 	 TRANSPORTE 	 1 	FECHA 	1 	HORA 	FECHA 	1 HORA 

	

marítimo, otros) 	1 	 ddmmm-aaaa 	 hh:mm 	 dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

TRANSPORTE 
TERRESTRE . QUITO - LATACUNGA 2018-01-22 6H30 2018-01-22 10H00 

PUBLICO  

TRANSPORTE 
TERRESTRE . LATACUNGA - AMBATO 2018-01-24 09H00 2018-01-24 10H00 

PUBLICO  

TRANSPORTE 
TERRESTRE . AMBATO - GUARANDA 2018-01-24 10H00 2018-01-24 12H00 

PUBLICO  

TRANSPORTE GUARANDA - 

TERRESTRE . 2018-01-24 18H00 2018-01-24 20H30 
PUBLICO LATACUNGA  

TRANSPORTE 
TERRESTRE . LATACUNGA - QUITO 2018-01-26 9H00 2018-01-26 12H30 

PUBLICO 

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

bordo o boletos. 
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OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término 

de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso 

¡ 	¡ contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 

/ 	.....7/ presentarlo 	tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 

/ Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 
/ superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

NOMBRE: Dr. Javier De La Cueva autorización 	por 	escrito 	de 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 
CARGO: 	SERVIDOR PUBLICO 6 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 UNIDAD 

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

CARGO: 	DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA CARGO: 	DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 



4- 
MlNISTEflIO 
DEC USON A ECON2YSOCLAL 

MINISTERIO DE INC WSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

022 

Memorando Nro. MIESDM-DA1-2018-0025-M 

Quito, D.M., 19 de enero de 2018 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: INFORMANDO 

La Dirección de Auditoría Interna del MIES, en cumplimiento al Plan Anual de Control 
para el 2018 aprobado por el Contralor General del Estado, subrogante, se encuentra 
realizando el examen especial al cumplimiento de las recomendaciones 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. 

Para fines de su ejecución se planificó el trabajo en el campo de los servidores de esta 
Unidad, Dr. Javier De I..a Cueva e ing. Rosario Maldonado, en las ciudades de 
Esmeraldas del 22 al 26 de enero de 2018 y  de Cotopaxi y Guaranda del 29 de enero al 2 
de febrero de 2018. 

Por cuanto la información objeto de análisis, no está disponible en la ciudad de 
Esmeraldas, dispuse se cambie el itinerario programado inicialmente, razón por la cual la 
comisión a realizarse en Esmeraldas se efectuará del 29 de enero al 2 de febrero de 2018. 

Atentamente 

iug. Marcos Aníbal Calderon Moscoso 
DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 

Ha 

fl@ 

www.incusíon.gob.ec  
/4 

teíiO ponerr4o por Q:iipzo 
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OFICIO No. 0001-MIE-2018 

u 	Sección : AUDITORIA INTERNA-MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y 
A 	 SOCIAL 

Asunto 	: Orden de trabajo para acción de control planificada 
R 

Quito, 9 de enero de 2018 

Señora 
Jenny Paulina Corrales Tobar 
ANALISTA DE AUDITORIA INTERNA 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
Presente 

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, autorizo a usted que con cargo al Plan Anual de Control del año 2018 del 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMCA Y SOCIAL, en calidad de Jefe de equipo, realice el examen especial 
"al cumplimiento de las recomendaciones 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. 

El objetivo general es: 

- Determinar el cumplimiento de las recomendaciones constantes en los informes emitidos por la Unidad de 
Auditoria Interna de la Institución y la Contraloría General del Estado. 

El equipo de trabajo estará conformado por: Operativo(s): Mario Javier De La Cueva Iturralde, Maene Del Rocio 
Pastrano Vega, Supervisor/a: Marcos Aníbal Calderón Moscoso, a quien en forma periódica informará sobre el 
avance del trabajo. 

El tiempo estimado para la ejecución de esta acción de control es de 44 día(s) que incluye la elaboración del 
borrador del informe y la conferencia final. 

Atentamente, 

/7YV) 

Marcos Aníbal Calderon Moscoso 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 

OL. i& 
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HOSTAL COTOPAXI FACTURA  
SIMON JANINEH ¡VON MARCELA 001-001-00  

R.U.C. 0501986947001 0008487 
Direc.: Centro Padre Salcedo 561 y No AUT. SRI 1120851510 

Sánchez de Orellana TeIf. Dom.: (03) 2801-310 FEC HA 0T05-J8000-2017 

Email: hotelcotopaxi@yahoo.es 	Latacunga OUA 	MES 	AÑO 

Sr.:  
Dirección: 	 / 

RUC/C.I.: 	/ 	/ o 	o 	g3 'Teléfono:  
CANT. DESCRIPCION V/UNIT. VITOTAL 

os ,ece ¿e-  5.00 

vkA 

	

ANDRADE CARRILLO WCTOR OSWALDO - IMPRENTA ANDRAD 	 / 

	

0008991 	 Subtotal 
VAUDO ARASUE ISI0NHASTA:O 	U 10-2018/ 

Entregué C 	 Recibí C 	fonne 	TOTAL 	$ 

2..  

00 

. 2 	o o 
FORMA 

DE PAGO 

EFECTIVO DINERO ELECT. T. CRED./flEB. OTROS 

E 
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--dRESTA URANTE PIZZERIA CALIFORNIA 
Tí 	AYALA TAPIA RODRIGO XAVIER 

RUC 0502735459001 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 3350.00 

Dir.: Calle Quito 18-O8yJuan Abel 	NOTA DE VENTA - RISE 
Echeverría 1 Telf.: 0995886700 

Latacunga - Ecuador 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: si 	 901.001.00 

[ 	FECHA AUT.: 20-NOVIEMBRE-2017/ 	 Aut. SRI: 1121787377 	J 
CALIF. ARTESANAL 119351 

.i: (c.\):'CjQs 	d 

/ 	 OlA MES /AÑO 

»ccliu: .~2I 	(120 ( 

lC CC@JCL 

Cant. D E T A L L E V. UNITT, V. TOTAL 

TOTAL $ÇØQ 
/ 

u 	'f 	 ORIGINAL: ADQUIRENTE 
L) RESPONSABLE 	 AMARILLA: EMISOR 

ANDRADE CARRILLO VICTOR OSWALDO IMPRENTA ANDRADE - SUC 0500223912001 ANt 00 	038 
410 dpI 0006251 al 0006650 VALIDO HASTA: 20-NOVIEMBRE-2016 

FORMA 
DE PAGO 

EFECTIVO DINERO ELECT. T. CRED./DEB. OTROS 

r7 TAL lbn 
:LoL5 U ¿fl2D O) r 	- 

ti 

/ 
/ 

•1 	 «DOCUMENTO CATEGORIZADO- NO» 
PAZMINO SUÁREZ MAXIMILIANO JULIAN RUC: 1301551378001 

CHUGCHUCARAS DON GOYO FACTURA Dirección: Quijano y Ordóñez  
1-188 y Marqués de Maenza 

Telfs: (03)2810832/099 4815052 111.111.11   fl AA 	r r- r-  
0 U 	9J 0 	3 

LATACUNGA - ECUADOR 
tiii+ 	11 

E-mail: byrpaz1986gmail.com  VV' VJ 

s)..JhWE 

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

Dirección:.... 	------------------------ 	/.... .. Fecha: 	.... 	.......... 
RUC/CI: .....lic.63../ 	.... -$L. .... 'relf........................................ 

8,/ 
// 1 

-rt-ML 

c 

/ 

wui'ii 

SUBTOTAL 12%  
FU ocIobredd2D17, 	Cadecdeleleedd2O18 	 a 

FORMA 	EFECTIVO 	aea0EnC111MCojuaIaatIrT 	OTROI] 	SUBTOTALO% 
DE PAGO 	

- 	 1 	1 	1 
DESCUENTO 

SUBTOTAL  

	

Q' 	 IVA 12% 

ini 	AjÇda----------- - 1Çri1m------- T  

Gráfl,Ltac•.g 2810984 	 Original: Adquirente/Copia Celeste: Emisor 
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RESTAURANTE LO NUESTRO 
Garzón Rivera FACTUR 	003-001- 

DorysAlexandra 
N9 9O612 RUC: 0501601512001 

CALIFICACIÓN ARTESANAL: 112387 Aut. SRi: 1120395937 
Dir: Santo Domingo, Sánchez de Orellana DA 1 	ME! AÑO 

sin y Guayaquil 	Telf.: (03) 2812 352 
Latacunga - Ecuador Fecha: [.2. 3 1 	' 1 1 201 	j 

Sr.: Toi'  
RUC: 	/ 	/c 3J 	C '5 3 / Telf.:___________ 

Dirección: 	 ( 

Formal Pago: Efectivo 	Dinero Elect. 	Tarjeta 	Otros 

(ANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT V.TOTAL 

1 
........................ 1. ............ ... 

.... 

( 
4eriberto Chuchico Lema (Gráficas Nuevo Mundo') 

 
WT.1040 Ruc:0500037106001 Te/f.: 2813872 Ltga. 	Subtotal O% / 	'.'.. 
ech a  Aut.: 13 / MARZO 12017 

lel 005201 al 005800 	 Subtotal 	% 
:AoucA:13/ MARZO I2ols 

Total I.V.A. 

O 	TOTAL t 	' 
j ....¡. ...................BLANCA:ADQUIRENTE/ROSAOA:EMISOR 

Fir a Aut ¡za a 	Firrda Cliente 	 VERDE: Sin Derecho aréditoTributario 

/ 



RESTAURANTE LO NUSTRO 

 1 2~b  cf   

J lv ( 	 t-,a Gv (-1,44 
RUC: / 7 	- 	 TeIf.: 

Dirección: 

 

Garzón Rivera FACTURA 003-001- 
Dorys Alexandra 

RUC: 0501601512001 	 N 	)O5616 

	

CALIFICACIÓN ARTESANAL: 112387 	Aut. SRI: 110395937 

	

Dir: Santo Domingo, Sánchez de Orellana 	 DIA 1 MES 	
AQR 

 

s/n y Guayaquil Telf.: (03) 2812 352 	
Fecha: 	 2Latacunga - Ecuador  

Sr.: 	4 	t- /2 

Forma / Pago: Efectivo_ 	Dinero Elect. 	Tarjeta 	Otros 

CANT DESCRIPCIÓN V.UNIT V.TOTAL 

/........... .!'-' C- .o -... 

eriberto Chuchico Lema (Gráficas "P(uevo Mundo) 

UT.1040 RUC:0500037106001 Te!f2813872 . Ltga. 	Subtotal OVo  
:echaAut:13IMARZO/2017 	/ 
W 005201 al 005800 	7 	/ 	 Subtotal 	% 
:ADUCA:13/ MARZO /2o18, 	/ 

TotaIl.V.A. 

TOTAL (4 

7/ BLANCA: ADQUIRENTE/ROSADA:EMISOR 

Firma u orizada. 	Firma'Cliente 	 VERDE: Sin Derecho a Crédito Tributario 

Ü1E 

/ 
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Panadería, Pastelería ' PROVIPAN 'I  
Ca(ifzc. Artesanal /Mipro2011.558 R.U.C: 010217850e001 

Polo Bermeo Norma Patricia FACTURA 
Direcc: Ca)le Quito 1425 	 002-001-000 

y Tarqui Barrio Centro 
Celular: 098 7664 187 	N? 002116  
LATACUNGA • ECUADOR 	 - 

Fecha de Autorización: 31-07-2017 
Válido su emisión hasta: 31-37-2018. Aut. ,%R.I. 1121178596 , 

Señor (es): Jtei' (-tQ t/(iesa 

Dirección: 	(. ) t4D 	/ 

CJ./RUC 	:t O3p 	
______Teléfono: 
/   22CLS 

POR 10 SlLJlFNrF- 	 tI lÍA i 	 AQ('lM kO. rcantt - 	DESCRIPCIÓN 	¡ V. Unit. 1 	V.To tal 

ATff7ifrirnyi 

R 

FORMA DEPAGO  

1 ISJIIDI4U$ft1S]I[(, 
1 If!JfIi1$1.]Ií.Ji.J1:IÍí.1 	 y 

irma A torizada 	 Yirma Cliente 

o 
o 

Li 

a 
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" YYJiiDLL' 1 Én2O ZCí8 
014 

RESTAURANTE LO NUESTRO 
Garzón Rivera 	FACTU RA 003-001- DorysAlexandra 	

N9 	005619 RUC: 0501601512001 
CALIFICACIÓN ARTESANAL: 112387/ 	Aut. SRi: 1120395937 
Dir: Santo Domingo, Sánchez de Orellana 	DA 	MES 	1 	AÑO 

sin y Guayaquil Telf.: (03) 2812 352 	 0 Latacunga - Ecuador  

Sr.: 

RUC: (1O337/ Teff.:_______ 

Dirección: 	(. ( 	1 	. 	/ 

Forma / Paao: Efectivo 	Dinero Elect. 	Tarjeta 	otros  

CANT 	DESCRIPCIÓN 	V.UNIT. 	V.TOTAL 

.  

¿....'P........ ...... 

• 

lleriberto t.nuchlco Lema )(rattcas Nuevo Mundo') 

AUT. 1040 RUC:0500037106001 Te1f.:2813 872-Ltga. 

Fecha Aut.:13/ MARZO/ 2017 / 

del 005201 al 005800 
CADUCA: 13/ MARZO J 2018 

Firma " rma Ce 

Subtotal 0% 

Subtotal___%  

Total I.V.A. 

TOTAL 	c 

BLANCA: ADQUIRENTE ¡ROSADA: EMISOR 
VERDE: Sin Derecho a Crédito Tributario 



A L 1 )'fl 
UC. 0930802269001 Fi FORASTERO R   

	

ZAMBRAN ,,1NTRIAGO NEXAR JOSUE 	001 001 

ARTESANO CALIFICA UCALIFICACION N°042771 	N° 00Q-3188 

	

Dirección: Plaza Roja - García Moreno y 9 de Abril 	• 

	

Telfs.: 03-2550-340! 0994850726 :-: Guaranda 	Aut. R1. 1121759989 
DOcur3rnNTO CATEGORIZADO: NO 

Sr.(es): 

Dirección:  

RUC.: 	úía de Remisión:____________ 

Fecha: 	 t / 	r 	/ 
Cant, 	 DETALLE-  wit.rnt 'Fff11 

2 — 	....................................... 

= 	
FORMA DE PAGO SUTAL 

EFECTIVO IIECTIIONICO DESlIO / CRI011O DE OTROS 

IVA 12% '- 
- 1 1 
Brito Baus Julio César Offset-lmprenta Brito Guaranda 

RUC 0600282776001 - Autorización N 1808/  
N Imp. 002401 al 003600 Fecha Aut.: Noviembre 15 del 2017  

	

Válido 	asta: Noviembr 	5 del 2018 

	

ORIGINAL 	 - CO. 	EMISOR  
T 

_2V 
FIRMA 

/ 
/ 

46  )TAL  

RECIBI CONFORME / 

Á(IOí1 

013 

_ — r, — - 1 ------------------------------ 

MUNDO :;-I 	- OeIIaa. 2563.424. Juan Carlos Pansi BuAano - R.U.C.: 1710047984001 
Aol SRI 1288 Del 111401 al 113400- VALIDO PARA SS EMISIÓN HASTA: 171 ENERO! 2019 

ROCHA DOURADO JUAN FRANCISCO I 

, Cod. Internacional 5933 TetIs.: 2800956 R.U.C.: 1709486607001 2811264 Telefax.: 2812341 	
Ø8A00SACØ8ILID / 

Ceo J Palre 	(FACTURAo01 
Latacungs - Ecuador// 

0 	1. 4 ¿ 
SRI AUT.:1122129971 

,4 	 Fecha OeAalorizaci4e: 17/452518 s 	u 	/ 	1 	- - 	DOCUMENTO CATEGORIZA9CI: NO 

RUC- 	1710307 	
Fecha:  .

1 4 /flh / O13/ 

Dirección: 	T 	 00111442 

N°. Habit.: 	N°. Mesa: 	Forma de Pago: 

íCANTI SNI 	IPcF1 ti IP LJNITARIOI ? TOTAL 

ous 4RoATicAs 

SUBTOTALO% 	
0:54/ 

4;44 -  
0.00 

/ 	SUBTOTAL12% 	
4 46 

/ 	 SUBTOTAL 
IV 

/ 	
Al2% 

TOTAL 

FIRMA AUTORIZADA 	BLANCO: 50001 RENTE - AMARILLA: EMISOR 



1 

4 , 	 / ~ L 1 M ¿ n T 1 f__') D n 

Lvío I D1 5  

012 

IR
ROCHA DOURADO JUAN FRANCISCO 

Cod.Intemacconal5933 

	

Telfs.: 2800956 /2811264 /2233833 	 R.tJ,C.: 1709486607001 / 
Telefax.: 2812341 	 OBUGADO ALLEVARÇ 	1 

www.rodslu.com.ec
E-mail:rodeiu@andinanet.net 	 FAC¡UR   

Centro Calle Quito 16-31 y  Padre Salcedo 

Latacunga - Ecuador 	 fl fl 0 6 	8 7 
(Cliente: 3>Jr'( ct Q 	Q 	Aut.: 1121842321 	/ 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO» 

(Dirección: 

 

-zi;~ lo] lla 
(UC/CI:  

Habit.: 	 No. Mesa: 

DESCRIPCION 	J. UNITARIO  I  V.TOTLj7J/-" 

1_ii--.  
- ----- - 

FORMA 	

1•--------- 

EFEC11l 	 Q a 	LEcTo1 orees 	1RQ 	 10 
DE PAGO 	---f------ 

Pcnchi AlejoMoroeIo Vicente, Gróficon "Lot(uno' RUC: 011,1330,2101 /SUBTOTAL 0% 
Aol : 	533 del 6301 al 6500 Fecho de Autrhooci6n: 28 de noviembo 	del 201 

Fecho dO,&dalidod:  28 de 	oembre del 2018,/ 	/ 	SUBTOTAL 

/ 	.yc / 
TOTAL 	jcY / Re  

Ordflcao1atoco..gf 28109É4 	 Otigin:Adquuente 1Copia Verde: Emisor 

/ 

/ 
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Compañia de Transportes  
" EXPRESS ATENAS S.A. "  

RUC. 1790281795001 
Matr1 Av. Maiisc Sucre yCo 	an 	niiT&restre Quumbe) Oflc*a B37 

StAved&snAa 	 •.•. 
Tetf.:Qufto:3007007-Bo1et3828-746-Eflc0flt3824-786 	

4 

Nombre: f ??ciD/ya tíc(1j 	f// 3) 	3 

Ved 	
(c4 	 ia 

Crao. Aslei*No. 
L 

Hora 

/8 nc 
Viaje 7: -"i" 	o'- 

valor 

w 	• 

4 

NOTA Todo pasajero en estado 
de embriaguez no puede 'viajar, 

- el pasajero estará 114 de hora 
antes de la salida. La Empresa se 
responsabltza por pérdidas de 
maletas hasta $20OOdOlareS 

>< 

- 	
. 	Autónomo Doscenfrokzodo 114 	ANDA 

,ç> 	,,nanw.0 Çuauuula!!! 

TERMI L»L TRANS$tIL TERRESTRE 
TASAlpiisoOuIhIMJNA[. 

VALOR 	Q. 

USD$O.20 	
27D Usuario: 060001 al 310000 	 ._! 

T2r)PÜQ 1 

LAtoni 	LDiTD 	) 

2K 



•- 	• 	1 

y 

1 2ifl Poi r FA 010 

O'igno(: Adqu(rienle- Copio 1: OmIso, Copio 2: SIn,4 dito lribilo:io 

COOPERATIVA DE TRANSPORTES "EL DORADO" 	189008546,20 01 
81.511 

[)ireccjóij Matriz: Galo Plaza sin y Chimborazo - re)).: (03) 2.830-227 - SAN PEDRO DE PEUI.R) 	
AUT. SRI: 11216

/  
Estabkcimien(o: Ingahurco - Av. las Américas s,h -Tel).: (03) 2-521-133 - AMBATO 	 Factura 	-r 	( ) í-  9 	1 

N°002-001- j%4 	-1&a U 1 K 
Carro N 	 Hora:

» ....................... 	.Or3LInOriM.LEARC0NTAÇ3II.IDpD 

llí 

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

..-/t 	 &.... R 
-o 

	

-.-. 	 /...•, 	 - 	 ... 

FORMA DE PODO 	 /.. .-, - ........... 

El 

Dila DECITO 

	

FIR AUTO3IZADA 	FiRMA CIJEÑTE. 

- Pacheco Garcia Mapa Jsiey 	 'JW1!ll 	 YA1af1F1 	______________ 	Ya12I3l[t1113 
1°ichinchaeImbabura.Te(i:(O32 840893 	7. Terres*. lngaliumo .TeIf.: 2-521-138 5. Tereatre leO.: (04) 2-141-020 Tul.: (05)2.970.064 Tul).: (06) 2480.286 TuI).: 0997.012.243 
Ceis.: 0987915784 / 0993799213 
RUC: 0804202877001 - Ant N 5  13822 	 7P0LUIUYLU 	 WoIIl1Ilu]0 	!ljflULl1I* 	 WL. 
de.) 255801 al 266800- Fecha deAaL: 30-10-2017 	TaO.: (C31 2-830-227 	 Av. GaroaMo-srsoT&f.:2-734-745 Te)).: 105) 2-905.173 Tel).: 0998-712-531 Tul).: 0994-700-824 

03 
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SS 

UL IflMt'Jí 5H11 'Ic,srr U11i1(I14I. Ut rslM;t5u) t5 .1)t 
	 DIA 	MES 	AÑO 

ti 

\, 	Mstru. Be,rs.srssr Qu evedo 4401 y Garcis- Meren 	ih 	 Aut. SRL:1 127 78,26 73  ern 	
1 	 -- --- .... 

#'# Es'ah.. Av. Candor Non sr vAs. MariojSsscre - Qi..  0:272S (5d7$lUO3I 
 

	

Erial] coopprinu ............... 	 1 A.CTURA 
 

Nombres y 	 - ._. 	 ..__... 
n.u.c., 	 LLz:.  

Transporte desde Go to _5i.hI1X4 	 ftast,  

VALOR DEL TRANSPORTE 
- 	 .. 	 Ür76T 	 r 	T:10t,r- 	 t. 

coadlsoe1oe to 	 /1ple~Z
In cos', 

2) 	5 	 d dd 	
p d ° mn1c por 

	q >j 	 0 	0 	1 y J 	1, 5 	
- 	 -I 

- TT  Fer 	 Caduco.:  1* 	

05 .0-on).' A*ur'ient Copla 5: Omiso, Cooia 2: .Çinc,éd0o 4b4oio 
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PAGINA No. 	1 DE 

1. 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 006 
Institucion. 	1 ggg IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 80361527 FECHA DE 

No. CUR 80361527 
1 ELABORACIÓN 

01 2018  

[No. O riginal 80361527 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001182006185 

FECHA DE APROBACION 	Tipo CUR: 	FRC 	Constitucion Automaticadc Fondo, detaentidad:280.9999 Clase de fondo: (FAFJ.ANDCIPOSDE 
VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de fondo 

152 No. de Entrada: 6185 

Comprobante: 1 
Area de¡ 1 	23 	01 	

Fuente 
2018 CONTABILIDAD 1 

Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No CUENTA sui SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 	ALIX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	1710307693 	1182 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 320.00 	 0.00 
Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	1710307693 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 320.00 

320.00 ( 	320.00,.a' '  TOTAL COMPROBANTE ==> 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

Constitucion Automatica de Fondo de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON DESCRIPCION RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1182 No. de Entrada: 6185 / 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: 794H8DBRGHP3R28 

USUARIO: BNARANJO 

FECHA: 2310112018 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: BNARANJO 

FECHA: 	2310112018 

tv9,,0~ 201 , 
	

l,;.. pamo~ 	J FIRMA 	

y,! 
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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: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2018 

1182 

6186 
002 - AUDITORIA INTERNA 

1710307693 

DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 

32000 

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: 
	

DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER: POR ANTICIPO DE VIATICOS A BOLIVAR DEL 29 DE 
ENERO AL 02 DE FEBRERO DEL 2018. XE-BN. 

No. de Solicitud: 	 1182 
	

Fecha Solicitud: 	23/01/2018 

No. de Doc. Aprobación: 	1182 
	

Fecha Aprobación: 	23/01/2018 

No. de CUR Contable: 	 80361527 

1 No. CUR 1 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable Pagado Monto Aprobado 	1 Contable 

FAF 001 FRC 1710307693 80361527 NO 320.00- /' 

FIRMA AUTORIZACIÓN 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 
A ESocbI 

Grupo de gasto: 	53 
flATflS(FÑFRAlFS 	 KIO 	 in 

Cédula No. 	 /1710307693 	 Cargo. 	SERVIDOR PUBLICO 6 	-' 

Funcionario 	DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 6 
Fecha 	 Hora 	 Fecha 	 ora 

Salida: 	29/01/2018 	7 06H00 	Retorno: / 02/02/2018 /15h00 Ciudad: 	BOLIVAR 

1 r  (lIl fl flF VlATI(flS SIIRSlSTFN(lA VAl lMFÑTA(l(N 

1 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar,.- 

Viático 80,00 	. 4 	/ 320,00' 
Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

2. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

3. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 

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

presupuestarios que correspondan. 

Elaborado por, 

ce a 	obar 
ANALIS A DE CONTROL PREVIO 

MS!conómca y sc 

C:)NTÓL PREVIO: 
F'RESUPUESTO: 
CONTALtDA0: 	7 
TESORERÍA: la 

,DESCONCENTRP.OS: 

:avoç atender reoueriwnt 
.onforme 	ata. 

?IRECT0R/AFIkANCiEri$ 
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4T 1- _____ 	-- - 	----- - 	

Fech 	2 2 ENE  2ü22 
 Ministerio _AA 

Lrma. mry Social - --___----- 

SOLICITUD DE AUTORíLACÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IÑSTTUCONALES 

Nro. SOLICITUD DE AU1ORZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	22 DE ENERO DE 2018 

0001- MIES-DA1-2018  

VIÁTICOS 	X[OVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	1 	AUMENTACIÓN 

DATOS GENERALES,  
PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

JAVIER DE LA CUEVA ITURRALDE ¡PUESTO QUE OCUPA: 	SERViDOR PÚBLICO 6 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR C!UDAD - I'ROVINC!A DEL SERVICIO NSTITUOONAL 

BOUVAR/COTOPAXI DiRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA  
FECHA SALIDA (ddmmm.a[ HORA SALIDA (hh:mrn) 

FEA LLEGADA (d-mmm.aaaa) 	
[ 	HORA LLEGADA (hh:mn,) 

29 ENERO 2018 	061103 	 2—FEBRERO 	2018 	 15H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERViCIOS INSTITUCiONALES:  

JAVIER 	CUEVA ITURRALDE  _DE_LA 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
En cumplimiento al Plan Anual de Control para el 2018 de la Dirección de Auditoría Interna del MIES, aprobado por el Contralor 

IGeneral del Estado, Subrogante, se realizará e examea especial al cumplimiento de las recomendaciones emitidas en los informes 

de Auditoria Interna y externa aprobados por la Contraloría General del Estado, por el periodo comprendido entre el 1 de enero dei  

2013 y  el 31 de diciembre de 2015. 

TRANSPORTE 1 
TIPO DE 	 SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 	NOMBRE DE  
RUTA 

Aéreo, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA FECHA HORA 

terrestre, 	 dd-mmm-aaaa 	mrn dd-mm-aaaa hh:mm 

SERVICIO 	
QUITO —GUARANDA 	

/ TERRESTRE 	PÚBLICO 	 29-01-2018 	06H00 29-01-2018 11H00 

SERVICIO 
G ARANDA-  L •ACUNGA U 	AT 

TERRESTRE PÚBLICO 31-01-2013 06H00 31-01-2018 09H00 

TERRESTRE 
SERVICIO 
PÚBLICO - 

LATACUNGA—QUhO 
2018 ,,b2 9o2-201V"  151—100 13H00 1  

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 Financera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la 
siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 
MUTUAIJSTACH4CHA 

TIPO DE CUENTA: AHORROS 	jTNo. DECUENTA: 
	

020568093 

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

NOMBRE DE LA OEL RESPONSABLE DELAUNDSOLICITANTE  VIBRE QE LA 0 EL SERVIDOR 

Ing. Marcos Calderón Moscoso Dr. Javi4 De La Cueva Iturralde 
SERVIDOR PÚBLICO 6 DIRECTOR DE AUDiTORÍA INTERNA 

. , 	 ,, 	, FIRMA DE 	 i AD 	NADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipaclón al 

.. cumplimiento de los se-vicias institucionales; soivi el caso de qe po 	necesidades institucionales lo Autoridad 

DEI.E3ADO Nominadora autorice. 

• 	De rro existir disponibilidad presupuestaria, Susto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE I.A UNIDAD 

SOLICITAN 
• 	El informe de Servicios lr.stitucior.ales deberá presentarse dentro dei término de 4 días de cumplido el servicio 

.sstitr,cror'al 

Está prohibida conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

- 

Máximas Autoridad 	o de c sos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado 

Dra. Aíkonor Cobo Vargas 
COORDINADORA ADMINISTRATIVA F!NANCIERA 
________ '•i4 , 	 ______ 

003 

rarer u d 	¡ .é, 
liii»&W16:lIIcd y Socj,. 1 

 
.}ora..  



002 

OFICIO No. 0001-MIES-Al-2018 
u 	SeccIón : AUDITORIA INTERNA-MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y 
A 	 SOCIAL 

Asunto : Orden de trabajo para acción  de control planicada 
R 

Quito, 9 de enero de 2018 

Señora 
Jenny Paulina Corrales Tobar 
ANALISTA DE AUDITORIA INTERNA 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
Presente 

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, autorizo a usted que con cargo al Plan Anual de Control del año 2018 del 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONÓMICA Y SOCIAL, en calidad de Jefe de equipo, realice el examen espec!al 
al cumplimiento de las recomendaciones 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. 

El objetivo general es: 

- Determinar el cumplimiento de las recomendaciones constantes en los informes emitidos por la Unidad de 
Auditoria Interna de la Institución y la Contraloria General del Estado. 

El equipo de trabajo estará conformado por: Operativo(s): Mario Javier De La Cueva Iturralde, Marlene Del Rocio 
Pastrano Vega, Supervisor/a: Marcos Aníbal Calderón Moscoso, a quien en forma periódica informará sobre el 
avance del trabajo. 

El tiempo estimado para la ejecución de esta acción de control es de 44 día(s) que incluye la elaboración del 
borrador del informe y la conferencia final. 

Atentamente, 

Marcos Aníbal Calderon Moscoso 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 

AX 
/ 



MINISTERIO 
[)E 	t..usfON 
ECQÓ(IJCA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSIóN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

001 

Memorando Nro. MIES-DM--DAI-2018-0025-M 

Quito, D.M., 19 de enero de 2018 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Lccnor Cobo Vargas 
Coordüidora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: 1NFOR1 ANDO 

La Dirección de Audit)ra interna del MIES, en cumplimiento al Plan Anual de Control 
para el 2018 aprobadt por el Contralor General del Estado, subrogante, se encuentra 
realizando el examen especial al cumplimiento de las recomendaciones emitidas en los 
infhrrnes de la Auditoría Interna y Externa aprobados por la Contraloría General del 
Estado, por el período comprendido entre e! 1 de enero de 2013 y  el 31 de diciembre de 
2015. 

Para fines de su ejecución se planificó el trabajo en el campo de los servidores de esta 
Unidad. Dr. Ja ier De La Cueva e Ing. Rosario Maldonado, en las ciudades de 
Esmeraldas dei 22 al 26 de enero de 2018 y  de Cotopaxi y Guaranda del 29 de enero al 2 
de febrero de 2018. 

Por cuanto la información objeto de análisis, no está disponible en la ciudad de 
Esmeraldas, dispuse se cambie el itinerario programado inicialmente, razón por la cual la 
comisión a realizarse en Esmera1das s.e efectuará del 29 de enero al 2 de febrero de 2018. 

Atentamente, 

r • 	} 
!ng. Marcos Aníbal Caideron Moscoso 
)1RECTOR DE AUDiTORÍA INTERNA 


