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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComp roban teGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 

	

No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 7703 1  2017 	528 	528 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS 

6 

No. Expediente 

265 

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 	 25436 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 254.36 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 254.36 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 254.36 

SON: 	DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO DOLARES CON 36/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad: 280-9999-0 No de fondo: 999 No Entrada: 5288 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 
 

FECHA: Çíj 
01/03/2017  

- 	II 
Funcionario Re.pon..ah1c 	¡ Director 2riancie ro 	7) 

/J (4J}C( 	
zo i9 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

c 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECO NOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

01 	
103 

1 201 528 528 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

265 

Clase de 	 . 	 1 Clase 	 ____RPA RTO DEV 

Registro: 	
se de 

1 REGULARIZACION 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	
_ 

1 	1 1 

Cuenta 	
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 Monetaria: 
	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	

0 ¡ 

Beneficiario: 	 1760001200001 IM1N1STERI0 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
01/03/2017  

Director Financiero Funcionario Responsable 

C 

C 



Entidad: 

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. de Entrada: 

Monto: 

Rendiciones Totales: 

¡Reposiciones Totales 

COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

2017 

999 

5288 

65.64 

254.36 

0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 65.64 

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 MARIO JAVIER: POR 
ANTICIPO DE VIATICOS AL GUAYAS DEL 30 DE ENERO AL 03 DE FEBRERO DEL 

No. Documento Aprobación: 999 	 Fecha Aprobación: 01/03/2017 

No. Cur Contable: 	 74575965 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 65.64 74575965 

- _FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
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: 	3010112017 	06h00 	Retorno: 	03102/2017 	18h00 Ciudad: 	Guayas 

1 (Al ('111 ('I rs = SIIATIC'CSQ Ql lQQlQTkl('lA V Al IMc KIT A('ICIM 

Concepto Valor N Dias Monto a Pagar 

Viático 80,00 4 320,00 

Viático 80,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 320,00 	 / 

Residencia 	NO 	 DESPACHO MINISTERIAL 
	

OCUPADO 

7 flFTAI 1 F flF CflMPRORANTFS flF RFFMR()l StT DF CASTOS 

Fecha No, Co,opob.Vcnta Pa,t,da-Co,t,f 	 Concepto Monto 

PASAJES 0.00 

PEAJES 000 

PARQUEADERO 000 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 

Total reembolso 0,00 

i flFTAI 1 F flF (OMPRflRANTFS JuSTIFICADOS 

Fecha No. Compob.Venta Pa,i,da-Cert,t 	 concepto Monto 

HOSPEDAJE 77.60 

ALIMENTACION 80.76 

MOVILIZACION 16.00 

Total reembolso 158,36 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado. 	 CUR No. 	 73982562 0,00 320,00 

Valor a Justificar 	 70% 224,00 1' 158,36 

Valor sin Justificar 	 30% 96,00" 96,00" 

Saldo de favor del funcionario 254.36 

Saldo a favor de MIES 65,64 Descontar 

b) Total por reembolso de gastos 16,00 Compromiso 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 16,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

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

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

correspondan. 

Elaborado pr, 

_1i 	k? .  

Minan Jiménez iledra 

ANALISTA FINANIERA 

Quito, 14 de febrero de 2017 

1 
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A de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	1 

MIES-DAI-2017-0001 
	 06-FEBRERO-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 1 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR 
GUAYAQUIL - GUAYAS 	 DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 1 
DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

HORA ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Lunes 30 de enero de 2017 

06H00 Salida del domicilio hacia el aeropuerto de Tababela - Quito 

07HSO Salida del aeropuerto de Tababela Quito a Guayaquil 

081-140 Llegada a la ciudad de Guayaquil 

091-130 Elaboración 	y 	entrega 	de 	notificaciones 	iniciales 	y 	comunicación de 	resultados 

provisionales 
13H00 Almuerzo 

14h00 Elaboración 	y 	entrega 	de 	notificaciones 	iniciales 	y 	comunicación de 	resultados 

provisionales 

19h30 Culminación de labores 

Martes 31 de enero de 2017 / 
08H00 Elaboración 	y 	entrega 	de 	notificaciones 	iniciales 	y 	comunicación de 	resultados 

provisionales 

13H00 Almuerzo 

14H00 Elaboración 	y 	entrega 	de 	notificaciones 	iniciales 	y 	comunicación de 	resultados 

provisionales 

19H00 Culminación de labores 
Miércoles 01 de febrero 2017 

08H00 Aplicación de procedimientos de auditoría para revisión de convenios de cooperación 

13H00 Almuerzo 

14H00 Aplicación de procedimientos de auditoría para revisión de convenios de cooperación 

19h30 Culminación de labores 

de Inclusuon  
Econoinica y Socia) 	Secretaría 

13 FEB 2M1 Fecha: 	 flora: 

irma 

IÍ 



Jueves 02 de febrero de 2017 
08H00 Aplicación de procedimientos de auditoría para revisión de convenios de cooperación 

13H00 Almuerzo 

14H00 Aplicación de procedimientos de auditoría para revisión de convenios de cooperación 

19H00 Culminación de labores 
Viernes 03 de febrero de 2017 

08H00 Elaboración de comunicaciones de resultados provisionales 

13H00 Almuerzo 

14H00 Salida al terminal terrestre de Guayaquil 

14H30 Salida al aeropuerto de Guayaquil 

15H15 Salida del aeropuerto de Guayaquil a Quito 

16H05 Llegada al aeropuerto de Tababela - Quito 

18h00 Llegada al domicilio  

PRODUCTOS: 

Determinación de hallazgos de Auditoría y comunicación de resultados provisionales a los servidores 

y ex servidores imputados en la ejecución del examen especial. 

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

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

2017-01-30 078001000007423 Alimentación 4,99' 

2017-01-30 044004000055441 Alimentación 6,39- 

2017-01-30 005100000347299 Alimentación 11,99L,  

2017-01-31 0238502 Alimentación 3,0Q. 

- 	2017-01-31 000000988 Alimentación 14,5a 

2017-01-31 029011000130708 Alimentación 11,88, 

2017-02-01 000030796 Alimentación 8,00,  

2017-02-01 0000111 Alimentación 9,8S 

2017-02-02 000030809 Alimentación 4,40. 

2017-02-02 0018749 Alimentación 5,76- 

2017-01-30 0543480 Hospedaje 19,40,  

2017-01-31 1 	0543609 Hospedaje 58,20 

2017-01-23 0194232 TransportePúblico 8,0G- 

2017-01-27 0173860 TransportePúblico 8,00 

Suman USD 174,36 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 

FECHA 

dd-mmm-aaa 
2017-01-3Q 2017-02-03 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o trabajo 

HORA 06H00 18H00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

hh:mm según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 



:. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

[ 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo terrestre, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA - 	FECHA HORA FECHA HORA 

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

TERRESTRE PÚBLICO 
Quito-Aeropuerto 

2017-01-30 06H00 2017-01-30 07H00 
Tababela  

ÁEREO 	- TAME Quito-Guayaquil 2017-01-30 07HSO 2017-01-30 081-140 	- 
ÁEREO TAME Guayaquil-Quito 2017-02-03 151-115 2017-02-03 16H05 

Aeropuerto 
TERRESTRE PÚBLICO Tababela- 2017-02-03 161-130 2017-02-03 18F-300 

Domicilio  

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 

7 	/ 	/ 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 LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

ng. Marcos Calderón Moscoso 	 lng. Marcos Calderón Moscoso 

- 	Director de Auditoría Interna 	 Director de Auditoría Interna -- 
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Nombres: ,JIER DE LA CUEVA ITURRALDE 
Dirección: QUITO 

Habit. No.: 	 1 No.de Personas 	 1 RUC/CI.: 

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

602 
mo ____  

INTERIOR AiA 	10 7.02 51.05 

ñE. 	C2: 	ENE 1 2 FEERO 

ic)_ 

 

FORMA DE PAGO 
/ 	 EFECTIVOEJ 

Recepcionista 	 ecubi 	bnforme 	 TARJETA DECRÉDITO[::J 

Teresa Angélica Quimi Campuzano Ruc. 0925249690001 Aut. 9236 "Imp. Grafileo" • TeIf.: 04 6009517 	DINERO ELECTR),!COR 

SUB-TOTAL 
i nr ......... 

TOTAL 

$ 

i 41 	. 

$ 58. 
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COMPAÑIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A. COINLEBRA 	FACTURA 
SERIE 001-001-00 

HOTEL - RESTAURANTE - GARAJE 9 DE OCTUBRE 	

AUT.S.R.I # 1120018770 
R.U.C.: 0991351485001 

DIR. AV.9 DE OCTUBRE # 736 Y GARCIA INRBrnNTE ESPECIAL -5 

	

PBX: 2564222- GUAYAQUIL- ECUAD 	 2.0/01/2017 

Nombres: JAVIER DE LA CUEVA ITURRALDE 	z.. 

Dirección: QUITO 

Habit. No.: 	 1 Node Personas 	 1 RUC/CI.: 17103076g3 
Referencia D E T A L L E P. Unitario P. TOTAL 

602 INTERIOR A/A 	10 7.02 1702 

FORMA DE PAGO 

Recepckiista 	 Recibí 	onfme 	 TARJETA DE CRDR 

Teresa Angélica Qu4 Campuzano Ruc. 0925249690001 Aut. 9236 "Imp. Grafileo"'Telf.: 04 6009517 	DINERO ELECTRR 

SUB-TOTAL 

TOTAL 
......... 

$ 

$ 

$ 

COMPAÑIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A. COINLEBRI4 	FACTURA 
S.JUE 001-001-01  

HOTEL - RESTAURANTE - GARAJE 9 DE OCTUBRE 	 054360 9 
R.0 	 l  .C.: 0991351485001 QQ 	c{ENTF ESPEC1ALUT. S.R.l # 1120018770 .5 DIR. AV.9 DE OCTUBRE # 736 Y GARCIA AV co 

PBX: 2564222- GUAYAQUIL- ECUADOR 	'n.y 

o- 5 
o.  
a) 

U) 

O 
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SE 
Sucursal: Ar:dalusia 

Av. Areazos,oy Av. La Prensa 
Teil.: 0990596897- Quito-Ecuador 

FACTURA S. 003.001-00 

0194232 
AUTORIZACIÓN S.R.l 1119947887 - 

 

 

CIUDAD -AEROPUERTO -CIUDAD 
Aerose'voios del Ecuador M8&F SA. 

R.U.C. 1792252903001 
Motriz Av. Aruazocas un y 

Su. de le Prensa - Quilo-Ecuador 

FECHA DE AUT. 19-Dciembre-2016 

t,7 

QUITO CAJA. 3. 	 30/0312011 

ciifrçoc; i710:3O76r3 	ZAUI1 

MENTE: DE U5 CUEVA J'1E 

rfxRccIc.8q:p14GL LIJOEÑA 'z E'ED80 >mii 

TILÉYC140: 2295900 	 194232 

íTEM 

k'1-rA.r: 	 L.i.LVIJ 

+++++++++ 

CNT. PFC. /IJNI L. /TOT. 

TFcANS Ii(sFTE PASIAJEBOS 

QUITO TABABEUh 	1 	E>, 00 	E>, 00 

a AZP.N1.eIDQ E(,F> 	5ti13TOTM,: 	>3,00 

7/. 	1inr:aea' 	 DESc1.rIr>To :  

CIOFOi 	 IVA 14. 

LAGOS QUINTEROS PABLO DANIEL • RUC.: i71701 AUT. Sw 16 
TelI,: 2521782/0998841062 * Cca adu 
Documento Categozado: NO 	 ORIGINAL CLIENTE! COPIA' EMISOR 

Suarnal. Unidad 	 Coreado, 
Alpauhace Lela CA lVí 

0990596897 - Quito-Ecuador 

S E Tel> 

FACTURA S. 002-001-00 
CIUDAD -AEROPUERTO -CIUDAD 

Aeroservicios del Ecuador MBAF S.A. 

RU.C1792252903001 
— 

0173860 
Su, de la Prensa - Quito-Ecuador 

FECHA DEAUT. 19-Diciembre-2016 AUTORIZACIÓN S.R.l 1119947822 

TABATIPTuA C/7A 1 	 03102/201701 

cIfE1IC;171030).93 	f, 31,lirl;1 

CIIEWFE> DE LA C1JEVA JI'V1.EP 

DIRECCTTAW(--mL ItEDA Y PEDRO FRILK 

2295900 	NI; 1730>S0 

PJaI.0> KLdEcfl:Vt) 

1ti 	CANT. I'8>C. / >3>41 9'AL. / TCIT. 

T8JsN5>i'ORTE E'A5AERO5 	- 
VYBABElA QUITO 

	00 

++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

/ '.'TPDIt3 E'fl 	5UI3—TC7At: 	R OÍL 

Ç 7/ccaieoe81 	 DEZCttTFO: 	 ti>) 

RECII blISRúE 	 IVA 14Í: 

LAGOS QUINTEROS PABLO DANIEL • RUC.: 1607TT. 111266 
TeE.: 252178210998841062 Caduca 

Documento Categodzado: NO 	 ORIGINAL: CLIENTE> COPIA: EMISOR 
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SHEMLO 

Matriz: Corea 126 y Av. amazonas 
Ruc 1792O49O?O1. 

Contribuy ente Especial Raso :i:r 2i 
- 	i. 	r-...,.. 	 .. . 	.4.. Sucu rs al: Guayas Uy.. ui.j7:.4.:LJ. 

.:bre 612 y Teniente 

	

Aut. Autoi rE)i 	1.132.T?2 
Fecha Autort encinni  22: 
Fecha V31i.de:: 22/11; 

	

Factura Nc 	T-1JJ 	/ 

	

Serv: MRo 	.10 
Transaccián: 207.  
Estado: Original P-Prieria 
Fecha Esisioni 7111,1717 	 / 
clientes jAV71 su TI 
RUCICI; 171 ,177. 
Fono: 0425850., 
ZL.(.., 

fl../c:c 

Base 51 ,—  
TUA ¶ 1 

TOTAL 	 i 

	

EFECTIVO 	 ....: 

Original Adu1ivnte 

114 J FOOl) SERVICES Ç•Ç) 

Matriz: Corea 126 y Aváma zonas 
FHair c 1791415132O01 

Contribuyente Especial Resolucion 133 
Sucursal: 90E OCTUBRE 730 Y BOYACA 
Aut. Autoinipreson 1119818328 
Fecha Auto rizcion 24111/2016 
Fecha Validez: 24/1112017 

Factura No.i 044-004-0000551 
Serv JMERA 
Trnsacciir 895749 
Local : 45 
Estado: Original Adquirente 
Fecha Enision 3010112017 20:12`  
Cliente: JAVIER DE LA CUEVA 
Ruc/Ci 1710307693 
Fctrro 2295900 
Pirec. QUITO 

C.nt. Descricion 	F.Urut 	Costo 

1 Biq Box Recargad 	$ 4.82 	. 4 

1 Agranda Super Co 	$ 0.78 	$ 0.78 

subtotali 	 5.61 

Base :RA1 	 $ 5.61 
iVAi4 	 s 0.78 

TOTAL 	$ 6..39 
EFECTIVO  

Original Adquiriente 



R.U.C: 	0990540098001 

FACTURA 

N: 	005-100-000347299 	 2 0 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

3001201701200510000034729909905400981 

FECHA Y HORA DE 

AUTORIZACIÓN: 	3010112017 15:38:27 

LA PARRILLA DEL ÑATO C.A. Centro 

Dir.Matriz: 	Victor Emilio Estrada 1217 y Laureles 

Dir.Sucursal: 	Luque 100-104 y Pichincha 

Contribuyente Especial Nro: 	 5505 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

AMBIENTE: 	PRODUCCIOr' 

EMISIÓN: 	NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

3001201701099054009800120051000003472990034729915 

Razón Social! Nombres y Apellidos: 	JAVIER DE LA CUEVA 	 Identificación: 	1710307693 

Fecha Emisión: 	30101/2017/ 	 Guía de Remisión: 

Cod. 	Cod. 	
Cant. 	Descripción 	 Descuento 

Detalle 	Detalle 	Detalle 	1 	Precio 	 Precio 
1 

Principal 	Auxiliar 	 Adicional 1 	Adicional 2 	Adicional 3 	1 Unitario 	 Total 

641 	 1.00 JUGO LIMON 	 1 	1.61 	0.00 	 1.61 

515 	 1.00 BABY MILANESA 	 8.06 	0,00 	 8.06 

POLLO 

Información Adicional 

Email 	 javive_1968hotmaiI.com 

SUBTOTAL 14% 9.67 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUETOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL Evento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.67 

TOTAL Descuento 
0.00 

CE 0.00 

IVA 14% 1.35 

10% PROPINA - TIP 0.97 

VALOR TOTAL 11.99 
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3n ID 	COMPAÑIÁ INMOBJLL4RI4 LEON BRÁ VO S.Á. COINLEBRÁ 
HOTEL - RESTAURANTE - GARAJE 9 DE OCTUBRE 

R.U.C.: 0991351485001 
DIR. 9 DE OCTUBRE # 736 Y GARCIA AVILES 	 FACTURA 
PBX: 2564222 	 Serie 001-002- 
GUAYAQUIL - ECUADOR 	

UtDs5OU 
ç r-  c r 

7 
Guayaquil, ___ ,3iL 	 AUT SRI 1119438986 

Nombre: LAMER — EL 	çuEv. ITURRLDE 

RUC/Céd.:17 iO3O7Q3 

Dirección: 

E 	LI[) 	IÑAL OL*Iüt. P. TOTAL 

J&_ OLS 0.5100 

CONTRIBUYENTE ESPEC L _______ 

- FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 	 DINERO ELECTRONICO 
TARJETA DE CREDIT 	B 	 OTROS 

/mp.GrafileoTe/f.: 60095176000F 	o. 36901-242900) 	Sub-Total í$ 	2.i fl Fecha deAuI: 	op e 	16VaJ Hast I2/Septien?e/7 

IVA % 	037 

Firma Autor¡ da 	Aecibí C,nf 	TOTAL 	$ 	IJl.j 

	

?9N 	SAN FRANCISCO 
Marisquerla 
STALIN ROBEN ROBAS TAPIA 

Vélez 129 entre Pedro Carbo y Chile- Plaza San Francisco 
Teléfono: 232 9879 Guayaquil - Ecuador 

SAN FRANCISCO 
Marisqueria  FACTURA 0020 	000000988 

l

R.U.C.  0925018152001
AUTORIZACION S.R.l.112OO49689

(bIUDAD. 	 MES AÑc7( 	1 .t O! l2(l/) 
CLIENTE: Jr'2(2i £e 
DIRECCION: 

R.U.C.: 	 TELE.: 

CANT. DESCRIPCION '/UNIT. TOTAL 

SAN FRANCI. 

- 
Son: .......... ............................................................ 	Dolare.h  

FORMA DE ETb00 	 D
ARIETA 

 EBITO 

PAGO 	oieto ELECTRÓNICO 	 JOTROS 	 j j 

iiororme 	 irr ri,a ...... 

SUB - TOTAL 

DESCUENTO 

I.V.A. Oc/o 

I.V.A. 	% 
4 

TOTAL USO ro 
PEDRO ROBINSON CEBALLOS CEDENO IMPRENTACEUALLOS E<.U.L. UOL4I(IJ89(UUI 

Autorización No. 10281 Telfs.: 6045810 6 Blocks 100x2 Numerados deI: 0000901 al 0001500 
Fecha de Autorización: 09/ENERO/2017 Fecha de Caducidad: 09/ENERO/2018 

ORIGINAL: Adquirente * COPIA 1: Emisor 



1 

AL k 

LA TABLITA GROUP CIA. LTDA. 

OIR. MATRIZ: 	MANUEL AM8ROSI LOTE 10. TRAS LA UNIDAD DE 
VIGILANCIA NORTE 

OIR. SUCURSAL: 	AV. 9 DE OCTUBRE 406 Y CORDOVA 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO.: 	677 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

RAZÓN SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS: 

IDENTIFICACIÓN: 	1710307693 

R.U.C.: 	1791952359001 

FACTURA 	 (1 7 N°: 	029-011-000130708 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

3101201701202901100013070817919523592 

FECHA AUTORIZACIÓN: 	0110212017 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

3101201701179195235900120290110001307080013070818 

JAVIER DE LA CUEVA 

FECHA EMISIÓN: 	31101/20 	 GUlA REMISIÓN: 

23S 	 23S 	 1 	 Parrillada La Tablita 8.76 	 0 8.76 

11CS 	 I1CS 	 1 	 COCA 1/2 Litro 1.66 	 0 1.66 

SUBTOTAL 	14% 	: 10.42 

Información Adicional: SUBTOTAL 0°i: O 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA: O 
RECCN COMPRADOR: 

QUITO NORTE SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 10.42 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA: O 
FORMAS DE PAGO: 
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO: 11.88 DESCUENTO O 

ICE: O 

IVA 	14% 	: 1.46V 

(-) COMPENSACIÓN SOLIDARIDAD 2%: 0 

IRBPNR: O 

PROPINA: O 

VALOR TOTAL: 11.88 

4-/. 1 



rnio 	1 i"p 
-4-di 

Las 3 Canastas 	R.U.C. 0920232097001 

FACTURA N 1 001001- 
GAN TAC JAN 000030796  Chile 124 - 128 y  Vélez 

TeIf.: (04) 2320477. Guayaquil - Ecuador 	 Aut. SRl: 1119625440 
OBLIGADO 	LLEVAR CONTABILIDAD 	

j- Fecha:  

Nombre: 	 ? 

R.U.C/Cl.: 	1 	I 	3 	193 	Telf.:  

Dirección: 

'CA tI1 DECRIPCIÓN auJItEWiI A 

7&c2 -7 

c7 

Suma Total . 

Descuento 

Sub-Total 

A 	14% 

TOTAL USD$ FORMA DE PAGO:  8 
GUILLERMO ALBERTO YAGUAL GRABER 	imprenta OfgtnaI RUC 0900084369001 	Aut 1141 

30 B. 100x2 No. 29581 al 32580 	
,7/" 	 ORIGINAL BLANCA ADQUIRENTE 

FECHA AUTORIZACION 17-10-2016 	CADUCA 17-10-2017 	 COPIA VERDE EMISOR 

8J 



4 au 
Zítamaron ;fzisf 

ZURITA SANCHEZ ROSA GLORIA 
ACTIVIDADES DE VENTAS DE COMIDAS, MARISQUERIA Y 

BEBIDAS EN RESTAURANTE 
Dir.: Luque N 138 entre Pidrmncha y Pedro Ceibo 

Telefono: 2 514 231 GueyaqiJl - Ecuador 

í R.U.C. 1 120195265000fl 
FACTURA 

1 SERIE 003-001 

0000111 
LAI.JI.S.R.I.: 1 	1120033545 

NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Sr. 

Dirección: -V— 	 -----Teléfono: -- TeIéfono: - ------------ 

Fecha Emisión.,L2/ 4..2..,LL.....Guía de Remisión: - ------ 

CANT DESCRIPCIÓN P. UNIT. V. TOTAL 

Son: SUB TOTAL 14% 

km  

5   EE 
I.V.A. 14% 

tdocaTel.:2193992)995:001627994608199.Aulofloacior1008
108. *50. OStIERO,2017 KM mm.O5iSIE99IITOII VALOR TOTAL 5 Ç 

7/1 ~ 
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014 

Las 3 Canastas 
GAN TAC JAN 
Chile 124 - 128 y  Vélez 

TeIf: (04) 2320477 Guayaquil - Ecuador 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Nombre: JtCi  

R.U.C./C.l.: 12193t.16 
Dirección: 

\J_
v1, 

Qk, 1-ri, 1.k 1-11`_ 

R.U . C. 0920232097001 

FACTURA OOO 1001• 
000030809 

ut. SRl: 1119625440 

Fecha: 1— re,~ 

Telf.: 

I , J C> 	(, 

Lc6 

Suma Total I1 
Descuento 

Sub-Total 3 
IVA 14 % 

FORMA DE PAGO: 	TOTAL USD $ 
 

GUILLERMO ALBERTO YAGUAL GRABER. Imprenta Original - RUC. 0900084309001 - Aul. 1141 

308. 100x2 No. 29581 al 32580 	 ORIGINAL BLANCA; ADQUIRENTE 
FECHA AUTORIZACION 17-10-2016 CADUCA 17-10-2017 	 COPIA VERDE: EMISOR 
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CHIFA SAB 
YOU XIANDAN 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 
PARA SU CONSUMO INMEDIATO 

R.U.C.: 1723494579001 
CHIMBORAZO 306 Y LUQUE - Col.: 0980310597 
email: 505764318©qq.corn Guayaquil -Ecuador 

ROSO 
FACTURA 

$.fli405-00I-00 

C0018749) 
Autorización S.R.l.: 1118759389 

Fecha de Emisión: 	2-Cf 
Cliente: 	Jn»? 
Dirección:  

R.U.C.: 

2 
¿)c 

f6ief'&  

? €/V 

p '). 

Gula de Remisión:_________________________________________ Tel!:  

CANT. - /ESCRIPCION V.UNIT. V. TOTAL 

_flh, 

/ Descto. 

/ 
son . ................ /. ................................................... 

/ 	 Dólares 

Ju ....................... j2 
- 	)l,I1 i 	utorizada 	 / clint. 

Sub-total 

I.v.A 0% 

1.V.Al2%  

Total $ .. 

MIR1NOLIZ5aENiY1oAo IJ.ALAVE . RUC: 05223547201 .A& 55532. 6d8lo 135x2 5U4.. 20145010320500 EL32 0314ayo/2016CA0 OtAAuyu2017 



OFICIO No. 0001-MIES-Al-2017 

Sección : AUDITORIA INTERNA-MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 
SOCIAL 

Asunto 	: Orden de trabajo para acción de control planificada 

Quilo. 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 cii 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 
Mar!ene Del Rocio, Supervisor/a: Calderon Moscoso Marcos Anibal. quien en forma periódica informará 
sobre el 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 

O 
Marcos Anibal Calderon Moscoso 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 



1 unbra: 	 https://niai  Linclusion.gob.ec/h/printrnessage?idC:  128 1 &tz=Amer... 

Thark you. Your purchase was carried out successfuUy. Please find the details of your transaction be 
ow. 

1)1 1 Información de Compra / Purchase Information 

Item Detalle 

Record Localizador / Record Locator: NMPVC 

Número de Pedido / Invoice Number: 1488079 

Número Autorización / Confirrnation Number FP2695060199156 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 174,25 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 2133936905/DELACUEVA JAVIER 

da 	 Salida 	 Llegada Tarifa 

Quito-Guayaquil 
30 enero 2017 	 7:50 	8:40 ECONOMICA 
305 
Retorno 	 Salida 	 Llegada Tarifa 

Guayaquil-Quito 
03 febrero 2017 	 15:15 	16:05 ECONOMICA 
312 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, pIee contact: reservas 
@)ta me coni .ec 

TAME, Línea Aérea del Ecuador 
Todos los derechos reservados, 2016 

Este correo fue escaneado contra Maiware por Sophos 
http://www.sophos.com  

De : Elvia Marina BAez CerOn <elvia.baez@inclusion.gob.ec > 	 lun, 23 de ene de 2017 12:23 

Asunto : Fwd: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

Para : Mario Javier De La Cueva Iturralde <javer.deacuevainclusion,gob.ec> 

Para o CC : Francisco Xavier Pérez Suárez <francisco.perez©nclusion.gob,ec>, Tania Daniel 
a Bueno Cabrera <taniabueno@inciusion.gob.ec > 

Estimado/a 
Remito lo solicitado 

Dentro de los 4 días siguientes a la realización del viaje quienes cumplieron la comisión de servicios, entregan los originales de pases a bordo a 1 

a funcionaria encargada de la Administración de pasajes, .. DISPOSICIONES GENERALES 1.- Quien no entregue los pases a bordo no 
podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes. 

Gracias por su cumplimiento. 
Saludos 
EIva Baéz 

De: noreply@tame.com.ec  
Para: "Elvia Marina Báez Cerón" <e!via.baeznclusion.gob.ec> 
Enviados: Lunes, 23 de Enero 2017 12:19:00 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Linea Aérea del Ecuador 



;T 

REFERENCIA: 70 

FECHAIDAE O33 
- 

/ULO!FLlGHTU 	2 
DELACUE /A,' A  1 E  
DfROM GU.AYAQUIL 
AlTO: QUiTO 

ASNTL'SEAT: 
LJiP/AGT: 	2 i 

FRENCi.A: 

 

FE8Zi7 

LNo, 	
-J 



4O 
AAMIES  

Ministerio de inclusión 
Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 
Javier De La Cueva Iturralde 

Apellidos:  

Cédula de 
1710307693 

Fecha de 
23 de enero de 2017 

identidad: requerimiento:  

Cargo: SERVIDOR PÚBLICO 6 Dirección: AUDITORÍA INTERNA 

RUTA Nacional ( 	) Internacional 

Ida: 
Guayaquil 

Fecha: 
30-ENERO-2017 

Hora: 
07:50 

Retorno: Quito Fecha: 03-FEBRER2017 Hora: 151-115 

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-DAI-2017-001 	 Si (X 	) 	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 la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

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

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor 	el 	inist rio cte Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

Dr. Javi 	r De La Cueva Iturralde 

Firma del Requirente 

- 
lng. Marcos Calderón Moscoso 	

/ 
	

;,_/ 
Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado Lc(. Myr,am Quinchimba 

Coordinadora GnaI 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. 



' 	 A Inclumn A 	Económica y Socias 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	23 DE ENERO DE 2017 

MIES-DAI-2017-001  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

-0 O 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  

FECHA SALIDA (dd-mmm-aa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA Idd-mmmaaaaI HORA REGADA Ihhunml 

30 - ENERO - 2017 06H00 03 - FEBRERO - 2017 18H00 

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,  09DO9 Tarqui 3 - MIES, con las organizaciones, Federación de Organizaciones 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 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA Aéreo, TRANSPORTE 
terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

SERVICIO QUITO - AEROPUERTO 
TERRESTRE 30-01-2017 06H00 30-01-2017 07H00 - 

AÉREO TAME 30-01-2017 07HSO 30-01-2017 081-140 
AEROPUERTO GUAYAQUIL 

AEROPUERTO GUAYAQUIL 
- AÉREO TAME 03-02-2017 151-115 03-02-2017 16H05 

AEROPUERTO TABABELA 

RO 
TERRESTRE 

AEROPUERTO 
TABABELA-  03-02-2017 161-130 03-02-2017 18H00 

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 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 

NOMBRE DE L 	EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Dr. Ja ir De La Cueva Iturralde Ing. Marcos Calderón Moscoso 
SERVIDOR PÚBLICO 6 DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA Esta solicitud deberá se 	presentada para 	Autorización, menosd asd:1 :5n1tcjo 

cumplimiento de los servicios institucionaies ; 	
::: 	

sees 	s  

• 	DELEGADO Nominadora autorice. 

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

• 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del té,rnino 	de 4 dias de cumplido el 

servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepción de las 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

Lcda. Myria'rh'Quinchimba Álvarez 
COORDINADORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

ir 

11 

1  4/1 U% 
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PAGINA No. 	1 DE 

1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO  

Institucion: 	999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	0000  

Unid. Desc: 	0000  

No. Preliminar 73982562 FECHA DE 

I 
ELABORACIÓN 

24 	01 	2017 
 No. CUR 73982562 

No. original 73982562 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE (R FACION DE FONDO 28099990000000999005288 

Ti 	r R 	F RC 	(onsdiuien AuoinaIica de Fondo, de la entidad :280 .9999 Clase de fondo: IFAFJ . ANTICIPOS DE 

	

IFECHA DF A.  FR OF AC!CN 1 	
O 	. 	 VIÁTICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de fondo: 

Area 	
1 	 999 No. de Foliado: 5288 

Comprobante: 	NTABILIDAD 	24 1_oi 	 _2017] 
Fuente 
Especifica 

Beneficiario: [76000200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE  

No CUENTA SUBA SUB-2 	AUX-I 	 AUX-! 	 A( X-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

	

112 	15 	1 	28099990000 	710307693 	 Anticipos de V:úticos Pasajes y Otros de Viaje 	 320.00 	 0.00 

Institucionales 

	

212 	50 	0 	2809999001)0 	7! 0397693 	O 	 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 320.00 

TOTAL COMPROBANTE ==> 	320.00 	 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOI.ARES 

DESCRIPCION• 
Constitucion Automatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCAIiiS No de fondo: 990 ).o de I:nirada: 52$ 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTROMCA 7FAG7FBCGRFNZI( 

USUARIO: 	NEIYMARUJA 

FECHA: 	a 	2410112017  

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

1 FECHA: 

APROBADO 

1 	DATOS REGISTRO -   1 

USIJARIO: 1 NELYMARU.J. 

FECHA: 	1 24101/2017 

ITT 	 __ si 



COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 2017 

No. Fondo Global: 999 

No. Formulario Interno: 5289 

Unidad Gastadora: 002 - AUDITORIA INTERNA 

RUCICI Responsable: 1710307693 

Nombre Responsable: DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 

Monto Fondo Global: 320.00 

Monto Fondo Interno: 320.00 

Estado: APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1 Fecha de Pago 

No. Transfer. 	1 No. Pago CUR 	1 

se 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 AL GUAYAS DEL 30 DE 
ENERO AL 03 DE FEBRERO DEL 2017. DCH-BN. 

No. cé Solicitud: 	 999 
	

Fecha Solicitud: 	24/01/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	999 
	

Fecha Aprobación: 	24/01/2017 

No. de CUR Contable: 	 73982562 

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

1 
73982562 	

1 	
NO 	320.00 FAF 001 	 FRC 	 í7lO307693 1J   
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Económica y Sociií 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 

1. DATOS GENERALES 	 Certificación N: 

Cédula No. 	 ,1-710307693 	 Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO 6 	,- 

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

Salida: 	/ 3010112017 	6,0 	Retomo: Z/02J2017 ,'1'8:00 	Lugar: 	GUAYAS 	-' 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

53 

8 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 4 320,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

2. OBSERVACIONES 

No. 	Observaciones 

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-presu puesta rios aue correspondan. 	 Y 

Elaborado por, 

, Dan ilo Chi 
ASISTENTE TECNICO DE ONTROL PREVIO 

Quito, 23 de enero de 2017 	 2310112017 16:41 

PRF F—PI-tSUPtá€STO 
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_I_ 	1nsterio 
ri 	Inclusión A Económica y Socía 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALE>,- 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	23 DE ENERO DE 2017 
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 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA Idd-mmm-aaaal HORA LLEGADA Ihhmml 

30 - ENERO - 2017 / 06H00 / 03 - FEBRERO - 2017 18H ,, ,, 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

JAVIER DE LA CUEVA ITURRALDE 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

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

)55 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 Organizaciones Comunitarias de la Isla Trinitaria, Asociación 

Mujeres _por 	Vida 	Fundación 	 Luz _la 	_y_ 	 _Humanista _Dios _nos _da_la_ 	_.  

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

Aéreo, 
RUTA  

TRANSPORTE 	 FECHA 	 HORA FECHA HORA 
terrestre, dd-mmm-aaaa 	hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

SERVICIO QUITO-AEROPUERT 
TERRESTRE 

PÚBLICO TABABELA 
30-01-2017 06H00 ,, 30-01-2017 

40,1 

 07H00/ 

AÉREO TAME 30-01-2017 / 07HSO 30-01-2017 081-140 
AEROPUERTO GUAYAQUIL' 

AÉREO TAME 
AEROPUERTO GUAYAQUIL 

03-02-2017 15H15 	, 03-02-2017 161-10 
AEROPUERTO TABABELA 

SERVICIO 
TERRESTRE 

AEROPUERTO 	 - 03-02-2017 16H30,... 03-02-2017 18H00 
PúBLICO QUITO 

or 

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 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 

NOMBRE DE 	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 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
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 q ue por necesidades institucionales la Autoridad 

DELEGADO Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad prevuestara -tan 	iiud.corno1a autorización quedaran insubsistentes NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

SOLICITANTE 
• 	El informe de Servicios initcionaIes deberá predéntarte dntro 	I ;écrnict 	e 14. días de cumplido el 

servicio institucional 	 ,,,,n - 
Esta prohibido conceder

0
dor 	

gatOrocorePcond:s  

Máximas Autoridades o 	 casos 	les debidamentej 	 M 

COORDINADOR 	A 	INI 	AT 	A FINANCIERA 

- 	
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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 INC LUS ION 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, autor 	a usted que con cargo al Plan Operativo de 

L Control del año 2017, en calidad de Jefe de equi, 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 Anibal, quien en forma periódica informará 
sobre el 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 

DIRECTOR DE AUDITORIA IM/ERNA "  
Marcos Anibal Calderon Moscosa/ 


