
DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
01/03/2017  

gL 
Director Financieroinclero Funcionario ReIn..ahk/"1 

D 

CP  5/ 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	
] 01 

	03 	 530 	530 2017 

Tipo 

COMPROBANTES A 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Documento Respaldo 	 1 	Clase Documento 	 No. 	 1 No, Expediente 

ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	IRENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 
DE FACTURAS 

267 

Clase de 

I 	 1 
RFA RTO DEV 1 	 _ 

REGULARIZACIÓN 	 Gasto: 	OTROGASTOS 	 II 	1 	1 	¡ 	1 
1 	 1 Cuenta 

ORRIENTES
1501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 1 	 1 Monetaria: 

1 	 i 	RECURSOS FISCALES 1 

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

1760001200001 IMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 240.00 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1000 No Entrada: 5290 

22fl2 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	
j 

Institucion: 

11. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte J 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 01 1 03 1 	2017 530 530 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS IRENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 267 
¡ DE FACTURAS  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
01/03/20 17  

Director Financiero Funcionario Respon.ahk 
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INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

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

Cargo' 	SERVIDOR PUBLICO 6 
,/'7103O7693  

Funcionario 	DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 	 Nivel 	
SERVIDOR PUBLICO 6 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	7' 0610212017 	 06H00 	Retorno: 	0910212017 /30 Ciudad: 	GUAYAS 

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80.00 3 240,00 	 / 

Viático (100%) 80.00 0 0,00 

Total del calculo Viáticos Subsistencia y Alimentación  5 240,00 	 / 

tcesuaencia 	Nu 	 uotAr,r10 MIO U tNt#L 	 ui,,ue'nuu 

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 96,75 

ALIMENTACION 73,21 

MOVILIZACION 16,00 

Total 169,96 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 240.00 

( - ) Anticipo entregado: 	 CUR No. 74125226 24000

'

,,. 	 - 

Valor a Justificar 	 70% 168,00/' 	168.00 

Valor sin Justificar 	 30% 72.00v' 	72.00 
Viático 100% Emergencia 0.00 
Valor que justifica el funcionario 240,00. 

Saldo a favor de MIES 0.00 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 0.00 

5. OBSERVACIONES 

No 

¡izada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

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

El 

A(t OPREVIO 

Quito, 15 de febrero del 2017 	(~i) 

023 

/19,:::' 

00 Q 
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A fvlinistorio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
riro. bULILI 1 UI) UL MU 1 URILMLJUPJ VMIÇM 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DAI-2017-0001 / 
	 13-FEBRERO-2017 

DATOS GENERALES  
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOI/ 	 PUESTO QUE OCUPA: 

DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 7 	 SERVIDOR PÚBLICO 6 ' 

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

SERVIDOR 
GUAYAQUIL -  GUAYAS / 	 DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

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 06 de febrero de 2017 / 

06H00 Salida del domicilio hacia el aeropuerto de Tababela - Quito 
071-150 Salida del aeropuerto de Tababela Quito a Guayaquil 

081-140 Llegada a la ciudad de Guayaquil 

091-130 Elaboración del borrador de informe 

13H00 Almuerzo 

14h00 Elaboración del borrador de informe 

20h00 Culminación de labores 

Martes 07 de febrero de 2017 

081-100 Elaboración del borrador de informe 

13H00 Almuerzo 

14H00 Elaboración del borrador de informe 

19H00 Culminación de labores 

Miércoles 08 de febrero 2017 

08H00 Supervisión del borrador de informe 
13H00 Almuerzo 

14H00 Correcciones del borrador de informe 

19h30 Culminación de labores 

Jueves 09 de febrero de 2017 

08H00 Correcciones del borrador de informe 	 j1 

401\2oh 
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10H30 Conferencia final de comunicación de resultados 
13H30 Almuerzo 

14H30 Salida al aeropuerto de Guayaquil 

15H10 Llegada al aeropuerto 

16H00 Salida del aeropuerto de Guayaquil a Tababela 
17H00 Llegada al aeropuerto de Tababela - Quito 
181—130 Llegada al domicilio 

PRODUCTOS: 

Borrador de informe 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 - 
MIES; y, 09D09 Targui 3 - MIES, conferencia final de comunicación de resultados. 

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

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

2017-02-06 	/ 000030853 	/ Alimentación ' 6,80 

2017-02-06 	/ 005100000347882 Alimentación 14,99 

2017-02-07 000023610 	, Alimentación 13,09 

2017-02-07 0045727 Alimentación 8,74 

2017-02-08 ¡ 000023625 Alimentación 10,61 

2017-02-08 / 005100000348069 Alimentación - 18,98 

2017-02-09 006143 Hospedaje 96,75 

2017-02-06 0195396 Transporte Público 8,00 

2017-02-09 0174315 Transporte Público 8,00 

Suman USD 185,96 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA - 	 NOTA 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente - 

FECHA 

dd-mrnrn-aaa 
2017-02-06 " 2017-02-09 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 

HORA 06H00 181—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 NOMBRE DE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

TERRESTRE PÚBLICO 
Quito-Aeropuerto 

2017-02-06 
Tababela  

06H00 2017-02-06 07H00 

ÁEREO TAME - Tababela-Guayaquil 2017-02-06 07HSO 2017-02-06 081-140 

ÁEREO TAME Guayaquil-Tababela - 2017-02-09 16H00 2017-02-09 16HSO 

TERRESTRE PÚBLICO 
Aeropuerto 

Tababela-Domicilt•o 
2017-02-09 17H00 2017-02-09 181-130 

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

'7 
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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 

/ / 	1 	 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 Publico 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 	 Ing. Marcos Calderón Moscoso 

Director de Auditoría Interna 	 Director de Auditoría Interna 
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https://mail.inclusion.gob.ec/h/printmessage?idC:  1 242&tzAmer... 

Zimbra: 
	 javier.delacueva@inclusion.gob.ec  

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

De : Tania Daniela Bueno Cabrera <tania.bueio@inclu9on.gob.ec > 

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

Para : Mario Javier De La Cueva Iturralde <javier.delacueva@inclusion.gob.ec > 

De: noreply©tame.com.ec  
Para: Tania Daniela Bueno Cabrera <tania.bueno©inclusion.gob.ec > 
Enviados: Jueves. 2 de Febrero 2017 10:16:08 
Asunto: * Confirmación de compra de eticket * - TAME Línea Aérea del Ecuador 

vie, 03 de feb de 2017 11:26 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

Thank you. Your purchase was carned out successfufly. Please find the detai!s of your transaction b 
;elow. 	 J 

Información de Compra / Purchase Information 

Item 

Record Localizador / Record Locator: 

Número de Pedido / Invoice Number: 

Número Autorización /Confirmation Numbe 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total / Total Amount 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 

Detalle 

1491519 

FP2695060202466 

199,33 

2133960020/DELACUEVA JAVIER 

Ida Salida 	[Llegada ¡Tarifa  

Quito-Guayaquil 

Y:06  febrero 2017 .7:50 	8:40 FLEXIBLE 
305 
IRe)orno Salida 	 Llegada Tarifa 

. 

iayaquil-Quito r 
/ 09 febrero 2017 16:00 	16:50 ECONOMICA 

192 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, pase contact: reservas 
I©tarne.com.ec  

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

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

De: "Mario Javier De La Cueva Iturralde" <javier.delacueva@inclusion.gob.ec> 
Para: "Tania Daniela Bueno Cabrera' <tan ia.bueno©inclusion.gob.ec > 
Enviados: Viernes. 3 de Febrero 2017 10:23:54 

1 dc i 0 	 10/02/2017 11:04 
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ETKT26921 33960020C1/' 
FECHA/DATE: 06FEB 7 

VUELO/FLIGHT030 J  

OELACUEVA/JAV IER/ "  
DE/FROM:QUITO ' 

A/T0 GUAYAQUIL 

ASIENTO/SEAT: 23F 
EQUIPIBAGT: 	1 /7 

REFERENCIA: 61 

tame 

ETKT26921339600200/ 
FECHA/DATE: 09FEB / 

VUELO/FLIGHT0192 

DELACUEVA/JAV 1 
DE/FROM : GUAYAQUJZL 
1. 1 	• QUITO y r r

W.• 

ASIENTO/SEAT: ! 9F 
 

EQUIP/BAGT: 1 19 

REFERENCIA: 72 

Ltiíiri 

T14FEBzo17 
t 	 - 	/ 

fl 	. 
/ 

r 
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LUnLS fin 017 

Las 3 Canastas R.U.C. 0920232097001 

GAN TAC JAN 
Chile 124-128yVélez 	/ 

FACTURA N°001001 
000030853"Y 

Telf.: (04) 2320477 	Guayaquil ...ícuador . A 	SRl: 1119625440 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Nombre: 	1i 
R.U.C.1C.l.: _19 /O 

Fecha:  

/ 

Dirección: 

 P. Unitario WY2 Yjif 

o 
U. 

( 

H 

Suma Total 

Descuento 

Sub-Total '9 / 
IVA 

FORMA DE PAGO: 	TOTAL USD $ 	c / 
GUILLERMO ALBERTO YAGUAL GRABER ImoenIprignaI RUC 09O0O84369OOAut. 1141 

30 B. 100x2 No. 29581 al 32580 	 ORIGINAL BLANCA ADQUIRENTE 

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



LA PARRILLA DEL ÑATO C.A. Centro 

Dir.Matriz: 	Victor Emilio Estrada 1217 y  Laureles 

DirSucursal: 	Luque 100-104 y Pichincha 

Contribuyente Especial Nro: 	 5505 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI  

R.U.C: 	0990540098001 

FACTURA 

N: 	005-100-000347882 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0602201701200510000034786209905400986 

FECHA Y HORA DE 

AUTORIZACIÓN: 	
0610212017 21:01:29 

AMBIENTE: 	PRODUCCIOP 

EMISIÓN: 	NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

1II II 1I Ill I 1I1IhI illi1 
0602201701099054009800120051000003478820034788212 

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

Fecha Emisión: 06102/2017 Guía de Remisión: 

Cod. 1 	Cod. 1 1 Detalle Detalle Detalle Precio 1 Precio 

Principal 1 	Auxiliar 
1 	Cant. 
1 

1 	Descripción 
Adicional 1 Adicional 2 Adicional 3Unitano ' Descuento 

1 Total 

641 1 1 	1,00 JUGO LIMON 1,61 0,00 1,61 

514 1 	1,00 BABY MILANESA 	A 10,48 0,00 1  10,48 

ÑATO POLLO 1 1 

Información Adicional 

Email 	 javive1968@t1otmall.com  

12,09 SUSTOTAL 141,6 

SUSTOTAL 0% 0,00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0,00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0,00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12,09 / 

TOTAL Descuento 0,00 

ICE 0,00 

IVA 14% 1,69 

10% PROPINA- ']"IP 1.21 / 

VALOR TOTAL 14,99 
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Calvas Coello Royer Fernando R .U . C. 091 3005963001 

FACTURA Los CevichesD'MARCELO Serie 004-001 

Dir.: Pedro Carbo 731 	C. Bailén 
/ 000023610 

Guayaquil  

Fecha 	Da 	72/ Aut.SRI.1119678881 
Fecha 

de 
 Auto. 	

Oc1r6 
Cliente: 	. 	. 

Dirección:  

TmIf- 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UN! T. TOTAL 

Forma 	 1 
de 	 o EFEThbo 

SON:+ 	(J  

/. 	olares 

Recibí C~rjme 	1 7 

Subtotal  

Descuento  

- IVA 0%  

VA 	, 
TOTAL .og 

Vilma Jazmina Somoza Pico Imp. ÇanaI(.U.Ç. 1JUJUU4UUU1 AUL ieaa - L 01. U? IUUXL 

Del 23001 Al 24200 Vence 27!OctubreJ2017 / - 	ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA EMISOR 

JUST RESOURCES ECUADOR J.R.E. SA. 
Matriz: Lorenzo de Gamima #1 	Velez y Luque 

( 	 Sucursal: FranciscoP. Icaz02yGeneielCóidova 

, ) 	
TeIf.: 2 300449 * Guayaquil (cuador ____________________ 

-4 N°O13001.0 00 	7/ 
R.U.C: 0992751231001 	 AUTORIZACIO No. 1120 3 171 

FECHA 	07/02/201? / 
1/2 cosT:[L/PAF'A/ENSÁ  
JUGO MARACUYA 	 $1 

SUBTOTAL 74 
BASE IVA1 
IVA 14%  
TOTAL 
CAJA $2C 
CAMBIO $11 

REO 01 G1N6ER HORA iB2 

DATOS ['EL CUENTE 
------------------------------ 

NOMBRE JAVIER DE LA CUEVA 
R1tC/1703076/'  

DIRECC1ON 
POBLACION 
TELEFONO 

SI 

-4 

Firma *orJada 	 RecIbí onforme 

/ GRACIAS POR SU COMPRA 
0~-ADQUlFIIHTE - COPIKI: EMISOR- C0PIØARCHIVO/ SIN VALOR TRIBUTARIO 

Fecha deAul.: 101I2O .Ptaduca: 20Io3,2e16EI. n004a251 Al. nOeO462ae' 09? 18332 

/ 

/ 

( 

7 
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Calvas Coello Royer Fernando R.U.C. 0913005963001 

:--- Los (evichesD'MARCELO 	FACTURA 
Serte 004-001 

Dir.: Pedro Carbo 731 y  C. Bailén  
Teif.: 2514659 	 000 O 	/ 

Guayaquil - Ecuador 	
'A00023625  

Fecha: 	 Z ¡ j /L 7 	Aut. SRI. 1119678881 / 
Fecha de Auto.-2710ctubre/2016 

CIiente3 &O (  

Dirección: 	Á- 

RUC ) 1 ó 7 	6  Í'V TpIf 

CANT. DESCRIPCIÓN P. UNIT. TOTAL 

Forma 

er2 	6( 

/TDólares 

iiH Recib7Cplorme 

Subtotal -3/ , 
Descuento  

A 0%  

1  TOTAL t3, 

\J 
 Vi Janina Somoza Pico mp. Cadena" R,. 1303900540001 Aut. 1839- 12 BI. De 10 
Del 23 Al 24v. Vence 27/Octubre/2017 / ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA EMISOR 

r 
/ 

/ 



LA PARRILLA DEL ÑATO C.A. Centro 

Dir.Matriz: 	Victor Emilio Estrada 1217 y Laurele 

Dir.Sucursal: 	Luque 100-104 y Pichincha 

Contribuyente Especial Nro: 	 5505 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: 

Fecha Emisión: 	0810212017 / 

R.U.C: 	0990540098001 

FACTURA 

N°: 	005-100-000348069 / 	1) 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0802201701200510000034806909905400981 

FECHA Y HORA DE 

AUTORIZACIÓN: 	09102/2017 10:16:36 

AMBIENTE: 	PRODUCCIOI' 

EMISIÓN: 	NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

0802201 701099054009800120051000003480690034806919 

JAVIER DE LA CUEVA 	 Identificación: 	1710307693 

Guía de Remisión: 

Cod. 	1 	Cod. 

	

PrIncipal 1 	Auxiliar i 
	

Cant. 	Descripción 

519 	1 1.00 1 BABY PARRILLA 

Detalle 	1 	Detalle 	1 	Detalle 	1 	Precio 	1 	 Precio 
1  

Adicional 1 	Adicional 2 	Adicional 3 1 Unitario 	
Descuento 	

Total 

15.31 	0.00 	 15.31 

SUBTOTAL 14% 	 15.31 

SUBTOTAL 0% 	 0.00  

Información Adicional 	
SUBTOTAL No objeto de IVA 	 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 	 0.00 
Email 	 javive_1968@hotmaiI.com  

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.31 / 

TOTAL Descuento 
0.00 

ICE 0.00 

2.14 IVA 14% 

/ 10% PROPINA - TIP 1.53 

/ VALOR TOTAL 18.98 
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SE&%IfKS  
CIUDAD -AERUPCERTU -CIUDAD 
Ae,cse.ic.os d& Ecuador 148SF 1k 

R.U.C. 1792252903001 
MMviz: Av. Amazonas v y y 

Av. de la Prensa Quilo-Ecuidoi 

FECHA DE AUT. 24-Ev.o-2017 

Syvv,sai Av4AIUDA 
Ay. Amazonas vIiy 
Tul 	0990595597 	Quito-Ey,idv, 

FACTURA S. 003-001-00 

0195396/,  
AUTORIZACIÓN S.R.l 1120147780 

'i1 

5, 

QIJIrCI CAJA 1 	 06, 0212011 

ÇTRWÇ! 171 07h 	fr 

DIRFccI(tJ:kiL LtiDESI Y PITPWD FRIL1 

TFLF.F(CJ: 2295900 	 rr 1)1I1 

TkWSK-WTf EA5AJEPI3 

ourro TDAJ3ET.A 	.1 li, 0!) 	6;, 00 

A2'E1PJ)ItiO POfI 	 ,ti6i'-Tijkt.: 	I, fj1) 

	

.Iiútr;hsr, 	 Y)ESCtWJ'iTO: 	01) 
/ 

TÇrPf.L: 

RECIBI CONFORME 

LAGOS QUINTEROS PABLO DANIEL- RUC: 17177650001 -AUT. SRI 11266 
Tel.: 2521782109988412*Caduca 24/EneroI20187ELO195001 AL0201000 

Documento Categolizado NO ORIGINAL: CLIENTE! COPIA: EMISOR 
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OFICIO No. 0001MlES-At-2017 

Sección : AUDITORÍA INTERNA-MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 

u 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 el avance del trabajo. 

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

Atentamente, 
Dios, Patria y Libertad 

L 

Marcos Anibal Calderon Moscoso 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 
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Institucton. 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	1 0000 

No. Preliminar 74125226 ICHA DE 
ELABORA(IO\  

No. CUR 74125226 
01 02 2017  

No Original 74125226 

PÁGINA No. 	DF: 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	
( 

P,  

'UlPo DI ,'. DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001000005290 

Tipo CUR: 	FRC 	Canstituci I 	on Auto,natiea de Fonda. de la entidad .2110 	9999 ('In,.e de íond 	(FAFJ . ANTICIPOS DF 

VIATICOS PASAJES Y OTROS I)E VIAJE CORRIENTES CON RF.CIIRSOS FISCALES No. de ík. 
de Entrada: 5290 

Area 	 1 01 	02 	201 71 	
' 

Comprobante: 1 
CONTABILIDAD 	____________________ 	Fuente 1 Especifica 

Beneficiario: 	f 1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 

\n 	('tF\ FA 	SUB-1 SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 	 Al X.3 	DES(RIP('IÓ\ 1W (1 I\I.t.s DEBE HABER 

112 	15 1 	28099990000 	1710307693 	1000 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 240.00 0.00 

Institucionales 

212 	50 0 	28099990000 	1710307693 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 240.00 

TOTAL COMPROBANTE ==> 240.001 	,, 240.00 

SON: DOSCIENTOS ('IJARI:N'IA DOlARES 

I)ESCRIPCION: 
Constitucion Automatica de Fondo de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1000 No. de Entrada: 5290 

0 	11 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA 

NO3NF4I6WTV3\FG 

USUARIO: NELVMARUJA 

FECHA: 0110212017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 
/2 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: 1 NFI.V1ARUJA 

FECHA: 	1 01/02/2017 

ip 



fo 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

A A 
	

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 

flATfl - ----- (FNFRAI FS - - - -
- 	 fY 	 O 

Cédula No. 	 /17110307693  	 1' 	Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO 6 
Funcionario 	DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 6 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	/06/0212017 	Z06HO0 	Retorno: ,/69102/2017 )l-8í-130 Ciudad: 	GUAYAS  
i. CÁLCULO DE VIATICOS. SURSISTFNCIA Y ALIMENTACIÓN 	 -/ 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático 80.00 3 / 240,00 1 Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ f 	240,00 

2. OBSERVACIONES 
No. 

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. 

El , 

e Escobar 
ANALIS A DE CONTROL PREVt 

Quito, 1 de febrero de 2017 	
/ 

/ 

4Øt2 

CcWa P.EV0. 	L_I. 
FREStiJESTi 	'1 

[rESOfZ:k 
ílCCTA 

'5ZC 

cot 

!)lRECTO.S:4J 

ECHk 7Ç2Wi 

(Z) 
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~ lo 
30 ENE. 2017 

1_ 	Minister.o 
Inclusión A de 

Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	30 DE ENERO DE 2017 

MIES- DAI -2017 -0001  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

JAVIER DE LA CUEVA ITURRALDE 7 SERVIDOR PÚBLICO 6 

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

GUAYAQUIL DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

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

HORA LLEGADA lhh:mml 

/ 06-FEBRERO - 2017 06H00 	- 09-FEBRERO- 2017 19H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

JAVIER DE LA CUEVA IT,,JRRALDE 	" 

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, realizará la 

LECTURA DE BORRADOR DE INFORME, en el examen especial a la formulación, suscripción, ejecución', 

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 la Vida y Fundación Humanista Dios nos da la 

LUZ. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 

Aéreo, 
RUTA 

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

PÚBLICO QUITO-TABABELA 	/ TERRRESTRE ' 06-02-2017 06H00 06-02-2017 07H00 

AÉREO 
TAME TABABELA-GUAYAQUIL

' 06-02-2017 071-1507 06-02-2017 081-140 / 
TAME GUAYAQUIL-TABABELA ' AÉREO 09-02-2017 16H00 09-02-2017 16HSO 

PÚBLICO TABABELA- QUITO / TERRRESTRE 09-02-2017 17H00 09-02-2017, 18H30 

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 

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

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

- NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NO JDELAO EL SERVIDOR 

 

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 dias de anticipación al 
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso d: qe:r necesidades institucionales la Autoridad 

DELEGADO Nominadora autorice. 
1 cie Inc;uson 
ccur'utui..o y .L)..'øl 

1 •  •P• 	 ' 3C' 
 L11 	lula: 3 1 



Myriap(Q$nchimba AIvez 

ERA 

f)03 
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

• 	 J,1J LICITANTE 

1 	
• 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes 

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

servicio institucional 

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

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

Delegado. 



OFICIO No. 0001-MIES-Al-2017 	 (ji) 

Sección : AUDITORÍA INTERNA-M!NISTERIO DE INCON ECONOMICA Y 
tcy 	

S CIA 
_ç* 

Asunto 	: Orden de trabajo para acción de control planificada 

Quito, 13 de enero de 2017 

Señor 
Mario Javier De La Cueva Iturraid 
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 ustedc'on cargo al Plan Operativo de 
Control del año 2017, en calidad de Jefe de equipo, realice eexamen 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 accn 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 O 

Ministerio de Inclusión 
7 Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres '' JAVIER DE LA CUEVA ITURRALDE 
Apellidos:  

Cédula de 
1710307693 

Fecha de 
30-ENERO-2017 

identidad: requerimiento:  

Cargo: SERVIDOR PÚBLICO 6 Dirección: DIRECCIÓN AUDITORÍA INTERNA 

RUTA Nacional ( 	) Internacional 

Ida: 
GUAYAQUIL 

Fecha: 
06-FEBRE-2017 

Hora: 
07:50 

Retorno: QUITO Fecha: 09FEBRE2017 Hora: 16:00 

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-DAI-2017-0001 	 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 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 AUDITORÍAINTERNA 	 utorizad 	 riam Quinchimba 

C.11.1702988922 	 Coordinadora 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. 


