
DATOS APROBACIÓ'1 

ESTADO REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

01/03/2017  

Funcionario R 	n 	h!e 	 Director Financiero 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	J 	280 j 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 01 ¡03 2017 527 1 	527 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
¡ DE 

6 264 
FACTURAS  

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	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 	 21334 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 213.34 
D 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 213.34 

	

RETENCIONES IVA 	 • 	0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 213.34 

SON: 	DOSCIENTOS TRECE DOLARES CON 34/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 997 No Entrada: 5284 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 

CENTRAL 

0000 	 01 	03 	2017 	527 F-117 

No. Expediente 

ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 264 
DE_FACTURAS  

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

Clase de 	 1 	 Clase de 	
1 OTROS GASTOS 	 I 

___ 
PA RTO DEV 

1 	1 Registro: I REGULARIZACION 	 Gasto: 

1 Cuenta 
11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 Monetaria: 
CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	 1 
GASTOS 	 Numero Operación 	 1 	 0 

Beneficiario: 	 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

Institucion: 

a 
U. 'Ejeitor 

Unid. Desc: 

COMPROBANTES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
01/03/2017  

Director Financiero Funcionario Responsable 

C 
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COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 2017 

No. Fondo Global: 997 	 fl " 
No. de Entrada: 5284 

Monto: 106.66 

Rendiciones Totales: 213.34 

Reposiciones Totales: 0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 106.66 

Clase de Fondo: 
	

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

Descripción: 	 Formulario de Rendición Final - DE LA CUEVA ITURRALDE MARIÓ JAVIER: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS AL GUAYAS DEL 23 AL 27 DE ENERO DEL 2017. DCH-13N. 

No. Documento Aprobación: 997 	 Fecha Aprobación: 01/03/2017 

No. Cur Contable: 	 74575754 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 106.66 74,575754 

_—FtMAPd~LE 	 FIRMA AUTORIZACION 



025 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
Al  Ectx~ysom 

Grupo de gasto. 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	8 
Cédula No. 	110307693 

Cargo 	SERVIDOR PUBLICO 6 

Funcionario ¡"DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 	 Nivel 	
SERVIDOR PUBLICO 6 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida. 	/2310112017 	,/06H00 	Retomo: ,."10112017 ,- 'H30 Ciudad: 	GUAYAS 

1 CÁLCULO OF VIATICOS SURSIS+FNCIA Y AIiUFNTACIÓN 

Concepto Valor N Olas Monto a Papar 

Viático ( 70 Y 30%) 80,00 4 320,00 

Viático (100%) 80.00 0 0.00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia yAlimentación $ 320.00 
riesiunricia 	NL 	 ucorMi..rIu MINIO U tNI/',L 	 Ui.U1"AUU 

Fecha No Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 0.00 

PASAJES 0,00 

PASAJES CON LIQUIDACION DE COMPRAS 0.00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 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 57,60 

ALIMENTACION , 	59,74 

MOVILIZACION ¡ 	16,00 

Total 117,34 

4. LIUU1UP,(1UN 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 
Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No, 73970641 ,- 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 224.00 .-'117,34 
Valor sin Justificar 	 30% 96,00/ 	96,00 
Viático 100% Emergencia 0.00 
Valor que justifica el funcionario 213.34-' 

Saldo a favor de MIES 106,66 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 16.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 16.00 

e) Total a favor del MIES 106,66 

No. 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 104 POR CUANTO EL NUMERO DE CEDULA SE ENCUENTRA CON UN DIGITO EN MAS 

NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO 924 POR CUANTO EL VALOR DEL ¡VA NO SE ENCUENTRA CALCULADO 

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 legal vigente en materia, por toque, es procedente realizar los registros contables' presupuestar ¡os que correspondan. Zr. 
bar

ANALI 	 OL PREVIO 

a 

7c1 9/j,4i9  c2 

TEr 

c 

'ECHA 

Quito. 7 de febrero del 2017 
	

2) 



Ministeno 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MI ES-DAI-2017-0001 	 30-ENERO-2017 / 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER / 	 SERVIDOR PÚBLICO 6 / 

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

SERVIDOR 
GUAYAQUIL -  GUAYAS 	 DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA i 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

HORA ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Lunes 23 de enero de 2017 

06H00 Salida del domicilio hacia el aeropuerto de Tababela 

071-150 Salida del aeropuerto de Tababela a Guayaquil 

081-140 Llegada a la ciudad de Guayaquil 
09H30 Reunión con los Directores Distritales García Moreno a Roca y Tarqui 3 - MIES 

11H00 Aplicación de cuestionario de evaluación de control interno 

13H00 Almuerzo 

1000 Aplicación 	de 	cuestionario 	de 	evaluación 	de 	control 	interno 	componente 

convenios 

19h30 Culminación de labores 

Martes 24 de enero de 2017 / 
08H00 Aplicación 	de 	cuestionario 	de 	evaluación 	de 	control 	interno 	componente 

convenios 

13H00 Almuerzo 

14H00 Aplicación de cuestionario de evaluación de control interno 

19H00 Culminación de labores 
Miércoles 25 de enero 2017 

08H00 Elaboración de la matriz de riesgos 
10h00 Informe de evaluación de control interno 

13H00 Almuerzo 

14H00 Informe de evaluación de control interno 

18H00 Culminación de labores 

.i;iisstr,o L)kECC;C, ,A de. InciosionSocia' 
	

Secretaría 

1io 
4 2? tt 2` 17 	z;T 

r 	 (Yt 



Á,1 23 

Jueves 26 de enero de 2017 / 

08H00 Aplicación de procedimientos de auditoría para convenio de cooperación 
13H00 Almuerzo 
14H00 Aplicación de procedimientos de auditoría para convenio de cooperación 
17H00 Culminación de labores 

Viernes 27 de enero de 2017 
08H00 Elaboración de comunicaciones 
111130 Salida al terminal terrestre de Guayaquil 
12H00 Salida Guayaquil a Quito 
19H00 Llegada a Quito 
20H30 Llegada al domicilio  

PRODUCTOS: 

En cumplimiento con las Normas de Auditoría y a la ejecución de las actividades de control, se 
realizaron 	procedimientos 	de 	planificación 	preliminar 	del 	Examen 	Especial 	a 	la 	formulación, 
suscripción, ejecución, y liquidación de los convenios 	de cooperación suscritos en las Direcciones 
Distritales 09D03 García Moreno a Roca y 09D09 Tarqui 3 con las Organizaciones comunitarias de la 
Isla Trinitaria, Asociación de Mujeres por la Vida y Fundación Humanista Dios nos da la Luz, por el 
período comprendido entre el 1 de enero de 2015 y  el 31 de diciembre de 2016. 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

2017-01-23 000014890 Alimentación 	..- 4,70 

2017-01-23 0000183 Alimentación 	' 3,50 

2017-01-24 / 004-003-000124985 Alimentación 20,60 

2017-01-25 / 0000154 Alimentación 3,00 

2017-01-25 0000156 Alimentación 2,00 

2017-01-25 / 0000924 Alimentación 7,00 

2017-01-25 / 0036714 Alimentación 16,65 

2017-01-26 	/ 0000150 Alimentación 5,30 

2017-01-26 y 032003000022292 Alimentación 3,99 

2017-01-26 / 000021781 Alimentación 3,00 

2017-01-23 / 0597994 Hospedaje 14,40 

2017-01-24 ¡ 0598081 Hospedaje: 14,40 

2017-01-25 0598183 Hospedaje 14,40 

2017-01-26/ 0598267 	, Hospedaje - 14,40 

2017-01-23 / 0193065 Transporte _Público 8,00 

2017-01-27 001680279 Transporte 12,00 

lnterprovincial 

SUMAN USD 147.34 



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

2017-01-23 2017-01-27 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 
desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 

HORA 06H00 	/ 201-130 / habituales o del cumplimiento del servicio institucional 
hh:mm según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

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

TERRESTRE PÚBLICO 
Quito-Aeropuerto 

2017-01-23 ,, 061-100 7  2017-01-03 07H00 
Tababela 	/ 

ÁERREO TAME 
Tababela: 	7 2017-01-23 07HSO 2017-01-23 08H40 
Guayaquil  

TERRESTRE INTERPROVINCIAL 
Guayaquil-Quito 

/ 2017-01-27 12H00 2017-01-27 19H00 

TERRESTRE PÚBLICO Quito-Domicilio / 2017-01-27 191-110 2017-01-27 - 	201-130" 

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 
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará 
e incluso de no presentarlo tendría que restituir los 

/ valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 
institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 

Dr. Javier De La Cueva autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 
Servidor Público 6 escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

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

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD " 

Ing. Marcos Calderón Moscoso Ing. Marcos Calderón Moscoso 

Director de Auditoría Interna Director de Auditoría Interna 



)1tOS . * 
	

https://www5.tame.com.ec/ETicket/CompraEticket/etickeLasi  

Imprimir 

tame" j 
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT 

ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO 

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR 	 RUC: 1768161550001 

Av. Amazonas N24-260 y Av. Colón 

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2133932169 	 IATA: EQ 269 

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20170118 	
ISSUING AGENT / AGENTE 

 
EMISOR: 22222222 TAME EP 

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MTKYC 	
BOOKING AGENT / CODIGO 

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: DELACU EVA MARIO 

	AGENTE: 

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1710307693 7' 	TOUR CODE: 

ROUTE / RUTA: 

X/O CK 	
FROM/TO¿EROLINEA

IRLINE CLASS FLIGHT DATE 	TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS 
DE / A 	CLASE VUELO ,JECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE 

0 2 QUrTO / GUAYAQUI EQ 	1  L 1  305 ¡23ene/17107:50:001 OK 1 	L 	18ene/18 	OK 

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 18ene17uio eq gye q8.00 72.00 llefxaee usd80.00end 

FARE / TARIFA: 	USD 80 	 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard 

TAX / FEE / CHARGE: USD 29,07 
	

NRO. TARJETA 
IMPUESTOS / CARGOS 

	
FP2695060 197767 

TOTAL: 	 USD 109.07 
	

T / F/ C: 11,20 EC14,87 OR3,00 WT 

FECHA DE NACIMIENTO: 

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES: 

MINISTERIO DE INC LUSION ECONOMICA Y SOCI 
1760001200001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO 

- 	 AVISO 

EL TR 	ORTE Y OTROS $ERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROUNEA ESTAN CONFORME 
A LA'SC'?rDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. 
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROUNEA O EN TAME.COM.EC  

NOTICE 

CARRLAGE AND OTHER SERVILES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO COND1TIONS OF 
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CON D1TIONS MAY BE 
OBTAINED FROM TI-lE CARRI R.OR AT TAME.COM.EC  

de 2 	 18/01/2017 8:' 



BOARDING PASS 
NAlE 

DELACUE VA/MARIO 
FRQU.NT ELYR NO 

ÓmTO  
GUAYAQUIL / 	/ 

1:3HT 	 CLAS3 UAIE 	T1 

EQ 0305 L 23JAN :50 
tE 	B'Í)I\(, -. - SEAT 	SIOKE 

02 	07:20 170 	NO 

26921 339321 69C1 

- 

30 ENE 
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"POLLOS A LA BRASA'ARCELONA Jr." 
COMIDAS Y BEBIDAS EN BE$.RE$TAIiRANTES 

Dirección: Pedro Monca6 938 y9 de Octubre 
Guayaquil cuador 

Aurora Engfld Encalada Riofrio 

R.U.C. 0916469125001 	FACTURA 
S003-002 

Aut. S.R.l No. 1119188670 

000014890// 0001489 

/ 
FECHA 	23/01/2017 

114 POLLO 
COLAS 

SUEITOTAL 
BASE IVÁ1 	 / 

IMPORTE IVA1 	 7/ 
TOTAL 	 / 

CAJA 
CAMBIO 

4026431 REO 01 1 EMFLEACC 	'k,A 

CTCS DEL CLIENTE 

JAVIER DE 
N 	F 	171030 7 93 
PIRECCION 	QUITO 
POBLACION 
;F RIflNfl  

SANDRA BEATRIZ SANTILIÁN PALACIOS ÍR.U.C. 0912431624001 

	

Venta de Comidas y Bebidas Preparadas • 	1 NOTA DE VENTA' 

	

Dir.: CdIa. Guayacanes Mz. 184 SI. 23 * Tclf.: 282).f( 	
S001..002 

E-mail: sandñtasaitllan_9697@hotmail.coon  Guayaquil - Ecuador 	9 0_0_0_0_1_83 

	

Contribuyente de Régimen Simplificado /" 	INo. AUTORIZACIÓN.SRI:_111971999 
ACTIVIDADES 17€ SERVlQOltasta $ 25000_ Fecha 2_IO"/T7 ¿ 

	

Cliente: 	1/ 	L) _L _C 	U Q 
Dirección:  

Teléfono: el. 5_CO_R. U. C.1C.1.:  

ÍC\110AD 	 D E S CR I PC I O N 	/' 	1 P. tinjt. 1 Valor Total - 

1 Á 1 Dercvii'i'iç -ç 7 	1 	t3L5ü 

ÍL  

Ç) 

(.1 

1.1 

es 

2 

Forma de Pago: 	
/ 	

/ /
(TOTAL S 	j 

Imp. DIPAMA de CARLOS ANTONIO LITUMA MANZO RUC 0901750109001 No. AUTORIZACIÓN: 1525 F.AUT. 00Ill/211Y' 
1 BLOCK DE 100X2 DEL 000101 al 000200 VALIDO HASTA 08/FEBRERO/2017 7 
kap. 1IPAMA 	1,1€. 2531890 tirito, de ErIycaa#IIiO entra Luque y Aukre 

Mro Rolando FraoroMandroimpreao, 2 	

1 



1') )A 0 rf ç ZL)t)Id..DI1 

R.U.C.: 0990775915001 

FACTURA 

N. 004-003-000124985 

NÚMERO DE AUTORIZACION 

2401201701200400300012498509907759159 

Fecha y hora de autorización: 2410112017 21:37:47 

AMBIENTE: Producción 

EMISION: Normal 

CLAVE DE ACCESO: Snpaía 

PASTELES Y COMPANIA PASTELICON S.A. 

Dir. Matriz: AV. DEL PERIODISTA SIN Y AV. JUAN BAUTISTA ARZUBE C.C. POLICENTRO LOCAL 102 

Dir. Sucursal: LUQUE S/N Y PICHINCHA EDIFICIO BANCOPARK LOCAL 1 

Contribuyente especial según resolución 9198 del 1999-12-10 

Obligado a llevar contabilidad: Si 

2401201701099077591500120040030001249857135240 115 

Razón social! Nombres y Apellidos: MARIO JAVIER DE LA CUEVA 7 	 Identificación: 1710307693 

Fecha de Emisión: 24101/2017 / 	 Quia de remisión: 

Código Principal 

Código 

Auxiliar Cantidad Descripción 

Detalle 

adicional 

Detalle 

adicional 

Detalle 

adicional 

Precio 

Unitario Descuento 

Precio 

Total 

119 2.00 COLA BOTELLA 500Mi- 1.32 0,00 2.64 

110 2.00 COLA MEDIANA 	/ 1.01 0,00 2.02 

517 2.00 SANDUCI-IECI-IANCHO 	( 3.46 0.00 6.92 

506 1,00 CUBANO 	 / 5.35 0.00 5,35 

112 1.00 FUZE TEA 1,14 0,00 1.14 

Información Adicional 

Dirección: GYE. 

Telefono: 0984323526 

Email: jgmg66©holmail.Com  

Forma de Pago 	 Valor 	Plazo 	Tiempo 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 20.60 

SUBTOTALI4% 	 .- 18.07 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0,00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 18.07 

SUBTOTAL Exento de IVA 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 14% 2.53 

VALOR TOTAL 20.60 

/ 

/ 

Pag. 	1 	1 	1 
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SANDRA BEATRÍZ SANTELLÁN PAlACIOS (R.U.C. 091243162400P / 

Venta de Comidas y Bebidas Preparadas / 	1 NOTA DE VENTA V 
Dic.: Cdla. Guayacanes ML 184 Sl. 23 * Telf.: 282),1 '  

E-m1: sandó UPan 9697@ho(mait con 'Guayaquil Ecuaor 	0 0 00  T 54 
Contribuyente de Régimen Simplificado / 	IN..AInORILkCIÓN : 11171%4 V 

AC1NUfl€S0ESERVtCtOltasta$25tN 	 : 	') &Qo 	01 / Fecha:  

Cliente: J )%j% C& 	€ Lh 	jjj /. 

Dirección: 

	wal

Teléfono: 	 R.U.CJC.l.:

(crlDAa 	 D E S C R 1 PC 1 0 N 	 1 P. (mit. 1 Valo 

Ii 	ISiiu 	 1 1 	i'1  

SANDRA BEATRIZ SA1TILLÁN PALACIOS 	0912431624001 ,/ 
Venta de Comidas y Bebidas Preparadas 

Dir.: CdIa. Guayacanes Mz. 184 Si. 23 'Tclf.: 2821 
En: sand 	88an9697@hoünail.com * GuayaquiL6cu

Contribuyente de Régimen Simplificado  
AUTORIZ 

ACTIVE)AOES DE SERVICIO ~ $ 25LOGFecha: 
 

Cliente:  

Dirección: 

 

Teléfono: 	 R. U. CJC.1.: 1:3)_030_b 
(iTIDAoI 	

DE SC R I P C I O N 	 A P. Unu. 1 Valor Total 
Ie.-..a, 

e 

1 

a 
u 
e 

it 

Forma de Pago: 	 /_' 
	ITOTAL s _3_ J 

Imp. DIPAMAd, CARLOS ANTONIO LITIMA MANZO RUC S9Il75O10IIl Nt. AuTORIZACIÓN: 1525 .A(Tr. Wll/2%V 
1 BLOCK DE 100X2 DEL 000101 al 000200 VALIDO HASTA 08IFEBRERO/2017/ 
hp. 1WAW • TuL ZU 690 • turunzu di 6 un. 0  untrs Luque y Apu 

Formado Pago: 	 /_f 	(TOTAL S 1_"_i 
Imp. DIPAMAde CARLOS ANTONIO UTUMA MANZO RUC S9S175I100Il No. AUTORIZACIÓN: 1525 FJ(Tr. .*ni/2I1fr 
1 BLOCK DE 100X2 DEL 000101 al 000200 VALIDO HASTA 08/FEBRERO/2017 7 
k. ur*MA 	bit. 	690 Lurunzu di 6.iycui 11110 entro Luqu. y Aáru 



MARCHERESTO S .A. 
R.U.C. 0992974400001 

Dirección: Pichincha sin  y Luque," 

Edif.: BANCOPARK LOCAL 5 plan aja 

Cel.: 0987223788/ Guayaquil /Ecuador 
~esnaqui Email: normalauralS@yahoo.es  
- 	 AUT SRI 1119147090 

FACTURA sooi.00i-oo o 00924' 

/{/O3 
0q3/ 

4 po ~,t 

<9-1 

1 t3 

tI' 

vY 

\ 

EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRONICO 

TARJETA 
CREDITO / DEBITO 

OTROS 

9—o 

Imp. ALTAMIRANO / Telefax: 241158.A'AItar4irao Villafueilte  Wilson Javier 
R.U.C.0910486414001 - Aut.j4'075 * S'rie (0000101-0001100) 
Hab. 18/JULIO/2016," Caduc&118 / JULIO / 2017 

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR 

/ 



Ik 

Restaurante "CFI[L.I%" 
Cabrera Herrera Julia Acela 

R.U.C. 0905586 2900 
Aut.S.R.I. 1119409914  

Venta de comida y bebidas en restaurantes 
Dir, cañar # 910 W LorEnode  Garaycoa/ 	FACTURA 

T€If.. 5O7OO 	 00I.00I•00 
GuayaquiIcuador 

/ ,4" (lcación Anesanal 	u 0 3 671  4 

F2/ it 2017/' 7" 
Cliente: JAVWR. DI! LA CT1!VA 
r:fli- cion: QUiTO 
T.w1C'r 171 0'30769 	T1f: 

PFfLt 

T...  de 
- 	 1 

.5 	 AJTOZ COli 1nette.f.ia 	L. iÜ 

--------------------------- 

TVA W (.5 

Jrrenfs 'N) 

(1 flflÇS 

iiorni 0.00 

TOTAL 1.6.63 

Ui 
o 

eobi Conforme 
U. __________________ ORIGINAL CLIENTE /OPIA EMISOR 
Gladys Isabel Arámbulo Mandueña Graficas Phsp Telf.: 24024 R.U.C. 0901074906001 
Aut. 1405• No. 035101 -045100 Caduca 06lSepbembre/2017 



SANDRA BEATRÍZ 1AN11ILÁN PALACIO5.c 0912U'1624001 
Venta de Comidas y Bebidas pp ,/ NOTA DE VENTA 

Dir.: CdIa. Guayacancs Mz. 184 Si. 23 'Telf.: 2821 1 -' - 
E.mal: saJ 	n..9697@hotmcom 	G • uayaquil -&ua)ot N& O O O 1)1 	O 

Contribuyente de Régimen Slapllflcado7 	
JNO.AUTOItIZACIÓN SRI:M197I9994 1 

ACMDACCSD€S0RbiDOhaiti$2itSO 
r echa: 

Cliente: 	 Cl. 	C 	-C 
Dirección: 	_ L) 
Teléfono: 1 R.U.CJC.L: 0t. 1 irTo  CMtTIDAD DESCRlPC10N r. o 	 ta 

u 

§ 

2 

Forma de Pago: 	 [TOTAL $ 1 5 30 
Imp. DI AMAdeCARLOSA.1(rONiO IJflJMA MANZO RUC 001751l19W1 N..ALTIORIZACIÓN: ISiS F.UT. 11/1 
1 BLOCK DE 100X2 DEL 000101 al 000200 VALIDO HASTA 00/FEBRERO/2017, 

,. 0*M • TMt 	690 • Lww, U.IINS UItrs L y 5re 



ÁE 0% 

INT FOOr 5ERJ111F13 
CORP 

Matriz Corea 124 y Av .Amazonas 
Ruc :1791415132001 

Contribuyente Especial Rea.olucion: 155 
Sucursali AV DE LAS AMERICAS SN 
ut Áutoimpresor 1119818328 	/ 

Fecha utorizadon:24/11/20i6// 
Fecha Validez: 2411112017 / 

Factura No.: 032-003-090022292 
Serv Osanchez 

Triç-.j 	004 
Estado: Original Adquiriente 
Fecha Es±cn: 2410112017 153 
Cliente: JAVIER DE LA CUE9/ 
Ru/CT 171030749 
Foro 2295900 
jrec. DUJTO 

Cant, Descicior 	P:Unit 	Costo 

	

1 Co.o4repa 1 P 	$3.50 	3350, 
Zz 	= 

	

Sutotai: 	 $ 350 	/ 

	

Pase 1C'A14 	 350 
$ 049 

T0TÁL 	 $ 399 
EFECTIVO 	 3. 

Criqirai. ÁdqvIierte 



CAFETERIA Y RESTAURANTE VELEZ 
CELIA KARLA IGLESIAS INTRIAGO 

Contribuyente Régimen Simplificado 
• 	 Vélez # 1021 e!nAÇ Quito y Pedro Moncayo 

• 	 Guayaquil .tcuador 	 NOTA DE VENTA- RISA 	 1 
• 	 (Mezanine) .ji.: 2530292. Ext. 709 	 RUC: 0916615909001 

Documento Categorizado: Si 
Monto autorizado por transacción: 	 001-001- 

• ACTIVIDADES DE HOTEE,Y RESTAURANTES hasta ,k 150.(J p/Q 0 2 17 8  
 Guayaquil, C26 Ep4e-0 - 	A S.R•l: 

Nombre: j t> Lt ,E4a D 	Lt. Cuu/ 7 
RUCICéd.: 	D•3 O 	693'  
CANT. DETALLE P. Unit. V. DE VENTA 

1 &Syuto 

7  

/ 

/ 

TOTAL 
ORIGINAL: ADQUIRIENIE . COPIA: EMISOR 	 VALOR  

QUIMI CAMPUZANO TERESA ANGEUCA • IMP. GRAFILEO • RUC.: AUT. # 9236 
25 BL DE 100X2 DEI. (20001 22500) FECHA DE EMISIÓN: 07/MARZOI20(CADUC& O7IMARZ01201 7 



INMOBILIARIA LEOBRA S.A. 
R.U.C.: 0991393676001 

Vélez # 1021 yAv. Quito * Telfs.: 2530311 -2530356 -2532430 
- 	 Guayaquil - Ecuador 

AUT. S.R.I. 1119535580 
CO 
0. 

 

Dirección: 	:- 	
TURR.LL 

ci. 

a) 

a) 
o 
(1) 

Habit. No.: 	 - No. de Personas RUCIC.l.: 

•- 	Nombres: 

CM  

Referencia D E T A L L E P. Unitario - P. TÓTAL 

N» 

FORMA DE PAGO 

nista 	 r 
DINERO ELECTRÓNICO 

Teresa Angélica Quimi Campuzano Ruc 0925249690001 A23 	Imp Grafileo Teli 04 	9517 	 OTROSEJ 
3fl000X2 Nn l5tiRfll . 	21flfll Faeh* 1* Ant 	2a)R*nt 	A1 	Ii,1n H*t 	20)R*nt !fl17 

SUB-TOTAL 

 : 

TOTAL 
_____________ 

15 
s 

-- -- 

HOTEL VELEZ 
FACTURA 

Serie 001-001- 00 

_059891 

o 
Li 

(1) 

1 

HOTEL VELEZ 
FACTURA 

Serie 001-001- 00 

0597994 

Habit. No.: No. de Personas RUC/C.l.: 

Referencia D E T A L L E P. Unitario P. TOTAL 

/JJ 	FORMA DE PAGO 
7 	( 	 EFECTIVO 

	

Recepciohusta 	 ReØibi Conforme 	 TARJETA DECRÉDITO= 

/ 	DINERO ELECTRÓNICO= 
Teresa Angélica Quimi Campuzano Ruc. 0925249690001 Aut736 "Imp. Grafileo" TeIf.: 046009517 	 OTROSj 

9Q 	!flI7 / Ui flflflY') u. 	icaicni 	einni 	,.h* A. An+ 	')QI. nt t)fll 	Iid, 	 IS nt 

SUB-TOTAL 

IVA 

TOTAL 

$ 	 1. 
$ 

_____________  
s 

INMOBILIARIA LEOBRA S.A. 
R.U.C.:099139376001 

Vélez # 1021 y  Av. Quito * Telfs.: 630311 - 2530356 - 2532430 
Guayaquil /tcuador 	 = 

AUT. S.R.I. 1119535580 	 - 	Guayaquil, 

- 	Nombres: 

° 	Dirección: 	 -- 	 -- 	 - 

00) 

(1) 
(00 
.0 C 

(5 .  

(\J U 

CO '0 

c2. 

a) 

a) 

1. 
3 

14 

14 

3 
3 
3 

3 

/ 



0) 

uJ 

0. 
o 

LO 

2 
LO 
LO 

D 
o 
o 

z 
(9 
LO 
o 

/ 

Habit. No.: No. de Personas RUCIC.l.: 	- 	- 

Referencia D E T A L L E P. Unitario P. T O T A L 

/ 

Recepcionista eci í , onforme 
Teresa Angélica Quimi Campuzano Ruc. 0925249690001 Aut. 	236 "Imp. Grafileo" Telf.: 04-6009517 
30000X2 No. 1591601 -6216001 Fecha de Aut.: 29/SentJ2016 Valido Hasta: 29/Ser,t /2017  

FORMA DE PAGO 

TARJETA DECRÉDITO 
DINERO ELECTRÓNICO 

OTROS= 

I.V.A ............ 

TOTAL 

SUB-TOTAL  

8 	 1 

$ 

. 

(1) 
(00 

O 

' 5 

-ouJ 

(0'O 

D 0) 

COQ) 

ID 

O 
() 

(1) 

o) 

LO 

o- 
o 

w  
LO 
LO 

C3 o 

z 
(9 

l0 
1  
03 

INMOBILIARIA OBRA S.A. 	HOTEL VELEZ 

	

R.U.C.: 0991 393Ø6001 	 FACTURA 
Vélez# 1021 yAv. Quito * Telfs.: 	30311 - 	2532430 	 Serie 001-001-00 

	

- 	 Guayaquil Ecuador 0598183  
AUT. S.R.I. 1119535580 Guayaquil, 	-. 

	

- 	Nombres: 	 - 

Dirección. 	- 	 - 

0) 
O 

Habit. No.: No. de Personas RUC/C.l.: 

Referencia D E 1 A L L E P. Unitario P 1 0 T A L 

-irme  E- ' - 

FORMA DE PAGO 

	

Recepcionista 	 ecibí Conforme 	 TARJETA DECRÉDITOLJ 

/ 	DINERO ELECTRÓNICO 
Teresa Angélica Quimi Campuzano Ruc. 0925249690001 Aut 9236 "Imp. Grafileo" Telf.: 044009517 	 OTROSI 
*na*nY* 1.1,, 	*aieni - C)lCnn\ 	,4, Al 	G!O,f /)AIC V,hd,, 	 ')OIC,,f 1)017 	 .1 

SUB-TOTAL 

TOTAL 

. 

IVA.............  

1 
- 

HOTEL VELEZ 
FACTURA 

Serie 001-001- 00 

0598267 
Guayaquil, 	 . 	--.-.- - 

INMOBILIARIA LEOBRA S.A. 
R.U.C.: 099137303116001 

Vélez# 1021 yAv. Quito * Telfs.: 	-2530356- 2532430 
Guayaquil -dor 

AUT. S.R.I. 1119535580 
(o 
0 

- 	Nombres: 
0) 	 --  

Dirección: - 

9 



Sucutsal: Andetucie 

SE" los  
Av. AmZO 	 y Av. Le Prensa 
Te.: 0990598997 - 

FACTURA S. 003-001-00 
CIUDAD -AEROPUERTO -CIUDAD 

Avce,miciot del Ecuador M8&F 5  O i. 93U65 
Av de la Prensa - Oultoacuadot 

FECHA DE AOl. 19-Diciembre-2016,,.> AUTORIZACIÓN S.R.l 1119947887 

QLTO CPTA .1 	 23/0V2017 / 

Cl/D;17130793 / 11 ZAUI1 

CLIENTE: DE LT. CUEVA JAV1PJ1 

DIDECCI:ANrL LEJDEÑA? DEDIO ESIILIC 

rELFcwo 225900 	 19O€J5 

CO EZCTiVO 

ÍTEM 	CPJIT.'t1EC./UEZLZSL./TCYF. 

TRANSPOf!TE PASAJEROS 

ECJITO TASABELA 	1 	fi, 00 	CI, 00 1 

BoTENDIDO Pofi 	 ItI- 1(jJp,: 	13, 00 

, 	1michiy 	 DESCTEENTO: 	.00 

( 1 	 iVAí4: 

TOT 

RECIBI CONFORME 

LAGOS QUINTEROS PABLO DANIEL RUC.: 1717766057'OOl AUT. SRI 11266 
Tetf.: 2521782 /0998541062 * Caduca 19/Didembre/20177DEL 0189001 AL 01 5000 
Documento Ca!egoizado: NO OR!NAL: CLIENTE! COPIA: EMISOR 

- L.\ COOPERATIVA DE TRANSPORTES ECUADOR 
EC(iADOR 	 MATRIZ, Tvvx0v-c 2o,ve,. 7v 0 i tv 	 tv A:-vts,. 0.. 01 vvvle 1j - LF O 212-1 1204 7ft546.12 

SUCURSAL GUAYAQUIl Lv -LV. -  .: 	 -:: 12 Ht:vv'v lI.g:.v: - 125. 228-1 757 22)112 2102 

O RUI:179020Ç,062020 	FACTURAS 005-002 	 . 
A 279 

	

UT. 1120001604 	 U 
FECHA DE AVE 29I1212016 

10X:LIMI)-NTO CASEGORIZADO. St 

I 	::.::ic:LL:: 

IIDESTINOY  

L 	 VALOR: 

[UC/CA: 

/ 

F 	MA DE PAGO: EFECTIVO 	NOTA:AIconUrnresinb 	Ud, acepta ¡as condiciones I 
que c,el mismo. El pasajero tiene 

	

iMPORTANTE: v8ri 	 1 y que estar 15 mm, antes de la salida del ómnibus, caso 
su S82a estéri correctos, no se 3dffleri r8daos steñors contrarío perderá su pasaje. 

tÉ ,MRFSOR t,*t*v*l-U (É.,tivu VALAREZO LOPEZ JAIME PATRICIO - RUS 17131221 98001 AOl. 13058 - TELF 3 215 495 (Qvtttv) 
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PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 1 
999 GOBIERNO CENTRAL 

 
Unid. Ejecutora: 	00001  

Unid. Desc: 	0000  

TIPO I)F DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000000997005284 

-T' 	C UR 	1 FRC 	
s _d

(onstitucion Autornaticade Fondo, do la entidad :280.9999 ('lose de fondo: IFAFJ  .A4'flCff'OS DE 

FFCHA DE APROBACIÓN IO 	 [ 	 VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de fondo: 

Area de¡
23 	

01 	
957 Ne_Entrada:_5284 

1 CONTABILIDAD 1 	Fuente 	r- L 12017 • 	 -- - -- 
Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 "f MINSTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB.l SUB-2 	ALIX-I 	 AUX-2 	AUX.3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 ' 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	15 	1 	28099990000 	1710307693 	997 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 320.00 	 0.00 
Institucionales 

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

	

TOTAL COMPROBANTE > 	320.00 	 320.00 

,.0 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLA RES 

DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo. de la entidad :280- 9999 Clase de fondo: [FAFI -AN1'ICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo : 997 No. de Entrada: 5284 

73970641 Jj FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. 

Preliminar 

No. CUR 73970641 
23 01 2017 

No. Original 73970641 

Iq 

APROBADO  

DATOS REGISTRO 

USUARIO: NI:L\- r1ARLjA 

FECHA: 23/01/2017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA 7C7G7QBBGTCIZ2A 

USUARIO: NEI.V MARUJA 

FECHA: 2310112017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

sflA  __________________  



C:MPROBANTE 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/Cl Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2(17 

97 

5235 
00 - AUDITORIA INTERNA 

1710307693 

DE LA CUEVA !TI1RRALDE MARIO JAVIER 

32)00 

32100 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

• se de Fondo: 	 FIAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FI,<' ,-Al ES 

Descripción: 	 DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER: POR ANTICIPO DE VIATICOS AL GUAYAS DEL 23 AL 27 DE 
EN RO DEL 2017. DCHBN. 

No. de Solicitud: 	 99 	 Fecha Solicitud: 	2310112017 

No. de Doc. Aprobación: 	99 	 Fecha Aprobación: 	23101/2017 

No. de CUR Contable: 	 7970641 

Clase de Fondo 	Fuente 

FAF 	 001 

No. 1 
Clase de Registro RUC/Cl Responsable 1 1 	Paçjado 1 	Monto Aprobado 	1 Contable 1  J 

RC 	 1 	1, 710307693 73970641 NO 320.00 

FIRIA 
	

BLE 
	

FIRMA AUTORIZACIÓN 



tDfJ.i 

JI 	 DIRECCION FINANCIERA 
ri Económica ySoc3a 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 
	

53 

1. DATOS GENERALES 	 Certificación N': 
	 8 

Cédula No, 	 1710307693 	 Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO 6 
Funcionario 	DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 6 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	2310112017 	6:00 	Retorno: 2710112017 	20:30 	Luqar: 	GUAYAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N' Cias Monto a Pagar 

Viático 80,00 4 320,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

0,pea -r2 

2. OBSERVACIONES 

No. 	Observaciones 

2 

3. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta el anticipo para 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 el anticipo y 

los registros contables-oresu puesta rios que corresoondan. 

Elaborado por, 

anilo Chico 
ASISTENTE TECNICO DE CONTROL PREVIO 

Quito, 23 de enero de 2017 
	

23101/2017 9:11 

• IMinisterio de !rctusiÓ 
MlEiEccr.órnica y Social 

NTROLPRE3 V 
?FtESUPUESTO: 	j •l'_> 
coNrAE,LDAD: 
TESORERA' 
DESCONCEWTRADOS: 

• avor atender requerimient. 
.onforme n&.v 

EOT0 ' 1 FI ÁHi .OfA:' 
:.% A-11 f9 fl ' - 



3 AA ,deInclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	16 DE ENERO DE 2013/ 
MIES-DAI-2017-001/  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

JAVIER DE LA CUEVA ITURRALDE 	' SERVIDOR PÚBLICO 6 / 

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

GUAYAQUIL - GUAYAS 	/ DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

FECH)..5íA (dd-mmm-aa) HORA SALIDjfrmm) FECHA LLEGADA Idd-mmmaaaaI HORA LLEGADA (hh:mm) 

//
23 - ENERO - 2017 / /6H00/ 27 - ENERO - 2017/ 201-130/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

JAVIER DE LA CUEVA ITURRALDE 	/ 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

En cumplimiento al Plan Anual de Control para el 2017 de la Dirección de Auditoría Interna del MIES, aprobado mediante 

Acuerdo 055 CG-2016 por el Contralor General del Estado, subrogante, se realizará el examen especial a la formulación, 

suscripción, ejecución y liquidación de los convenios de cooperación suscritos en las Direcciones Distritales 09D03 García 

Moreno a Roca - MIES; y, 09D09 Tarqui 3 - MIES, con las organizaciones, Federación de 9t'ganizaciones Comunitarias de la Isla 

Trinitaria, Asociación Mujeres por la Vida y Fundación Humanista Dios nos da la Luz. 	/ 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

Aéreo, TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
terrestre, dd,7mmm-aaaa hhnrn dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
SERVICIO QUITO - AEROPUERTO 

/23-01-2017 / ,/06Ho 23-01-2017 
/ 

07HOQ/ 

AÉREO TAME 
AEROPUERTO TABABELA 

23-01-2017 071-150/ 23-01-2017 	,' 081-140 , 
- GUAYAQUIL 

TERRESTRE 
GUAYAQUIL - TERMINAL 

27-01-2017/ 10H0 27-01-2017v 18HQfr' 
INTERPROVU'OAL T. QUITUMBE QUITO y 

TERRESTRE 
SERVICIO TERMINAL T.QUITUMBE 

27-01-2017 18H30 27-01-2017 /' 20H30/ 
PúBLICO QUITO - DOMICILIO /  

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 

a siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: MUTUALISTA PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 	020568093 

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

NOMBR 	E A O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Dr. Javier De La Cueva Iturralde Ing. Marcos Calderón Moscoso 

SERVIDOR PÚBLICO 6 DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 

rioaA nr 1 A AUTORIDAD NOMINADORA 	• NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

DELEGADO Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

SOLICITANTE 
• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 dias de cumplido el 

servrc itrttsmt.- 	 .. 	... 
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OFICIO No. 0001-MIES-Al-2017 

Sección : AUDITORÍA INTERNA-MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 
SOCIAL 

Asunto 	: Orden de trabajo para acción de control planificada 

Quito, 13 de enero de 2017 

Señor 
Mario Javier De La Cueva Iturralde 
AUDITOR INTERNO 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA 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 Operativo de 
Control del año 2017, en calidad de Jefe de equipo, realice el examen especial a la formulación, 
suscripción, ejecución y liquidación de los convenios de cooperación suscritos en las Direcciones 
Distritales 09D03 García Moreno a Roca y 09D09 Tarqui 3 con las organizaciones: Federación de 
Organizaciones Comunitarias de la Isla Trinitaria, Asociación Mujeres por la Vida y Fundación Humansita 
Dios nos da la Luz, por el período comprendido entre el 1 de enero de 2015 y el 31 de diciembre de 2016. 

Verificar la propiedad, legalidad y veracidad de la formulación, suscripción, ejecución y liquidación de los 
convenios de cooperación suscritos con las Organizaciones. 

Establecer el cumplimiento de las disposiciones legales, reglamentarias y demás Normas aplicables 

El equipo de trabajo estará conformado por: Operativo(s): Corrales Tobar Jenny Paulina, Pastrano Vega 
Marlene Del Rocio, Supervisor/a: Calderon Moscoso Marcos Aníbal, quien en forma periódica informará 
sobre e! avance del trabajo. 

El tiempo estimado para la ejecución de esta acción de control es de 28 día(s) que incluye la elaboración 
del borrador del informe y la conferencia final. 

Atentamente, 
Dios, Patria y Libertad 

Marcos Anibal Calderon Moscoso 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 
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AAMIES 	 O1 
Ministerio do Inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

Mario Javier De La Cueva Iturralde 
Apellidos: 

Cédula de 
1710307693 

Fecha de 
16 de Enero de 2017 

identidad: requerimiento:  

Cargo: SERVIDOR PÚBLICO 6 Dirección: AUDITORÍA INTERNA 

RUTA Nacional ( 	) Internacional  ( 
Guayaquil 23 - Enero -2017 07:50 

Ida: Fecha: Hora: 

Retorno: -O- Fecha: 0 Hora: -0- 

Anexo 
N° de Documento MIES-DAI-2017-0001 Si ( 	) 	No ( X) 

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 la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF- 

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

el valor del pasaje o su proporcional. 

Dr. Javier De La Cueva Iturralde 

Firma del Requirente 

--- Ing. Marcos Calderón Moscoso 	 / 
DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 	 Aut,ØizadQ±JyWiiam Quinchimba 

Cáordinadora General Administrativa 

Financiera. 

Observaciones: 

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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