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1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptComprobanteGas(os.rdlc 1 
9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR No. Original 

CENTRAL 

0000 	 029 103 
	1 2017 	1218 	1218 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

611 

Clase de 	 Clase de 
RPA RTO DEV 

Registro: 	 REGULARIZACIO OTROS GASTOS 	 it 	1 	1 	1 

	

1 	
. N 
	 Gasto: 	

1 

Cuenta 11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Banco: 	 Monetaria: 	 ¡CORRIENTES RECURSOS FISCALES 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 0 1 
Beneficiario: 	1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 316.08 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 • 	316.08 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 316.08 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 316.08 

SON: 	TRESCIENTOS DIECISEIS DOLARES CON 081100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1016 No Entrada: 5348 

o 

RDO: 	APROBADO:  

29/03/2017PLIV 
•lflWL 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOM1CA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 1 No. CUR No. Original 
CENTRAL  

Unid. Desc: 	0000 	
- 	

029 103 
	1 	ii 	1218 	1218 

1  Clase de 	 Clase de [ 	
RPA R

Tí 
  

Registro: ZAcIÓN Gasto: 	
1

OTROS GASTOS 	 ILJ 	1 
1 Cuenta 	 r 	1121 501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	
ICORRIENTES 

Monetaria: 
	RECURSOS FISCALES 1 

Comprobante 	[GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	
L001200 

T Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

ICOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS REND1CION DE FONDOS SIN DETALLE 6 
DE FACTURAS  

No. Expediente 

611 

001 JMINISTERIODEINCLUSION ECONOMICAY SOCIAL 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
291 03/2017  

I)ir.tr 	Iii 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

PA(;INA 1 

2 /J) DE: 	

-J 
Institucion: 	11 1 	1 75105760 1 FECIIL DE 999 GOBIERNO CENTRAL 	 No. Preliminar 

Unid. Ejecutora: 
1 0000 1 	 1 No. CUR 	75105760 	

ABbRA( ION 

° 
Unid. Desc: 	1 0000l 	 1  ¡

No. Original 	75105760 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS  

RESUMEN DE SUBSIDIOS 28099990000001016005441 

Ti o CUR 	FRF 	quidación Fu:idad: 2$ 	9id Ejecutora: 9999 No. Fundo: IOl$NuEnitadi 5441 No. uxocncin: 29  
FECHA DE AIROBACION  

Area del 
Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	29 	03 	2017 	Fuente 

Especifica  

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-1 SUB-2 	AUX-I 	 AUX.2 	 AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE C'(I1NTAS 	 1)1:191: 	 IRIWR 

112 	50 	0 	28099990000 	1710307693 	0 	Por Recuperación de Fondos 	 3.92 	 0.00 

2 	112 	15 	l 	28099990000 	1710307693 	1016 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 e 	 3.92 

Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE > 	3.92 	 3.92 

SON: 	IR ES [)OI ARES CON 92100 (ENlA\( )S 

DESCRIPCION: Liquidación. Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1016 No. Entrada: 5441 No. secuencia: 28 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: BNARAN.J() 

FECHA: 	29/03/2017 

DM1 OS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: OM357676R5GZ8X 

USUARIO: BNARANJØ 

FECHA: 2910312017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: :ir 

:\\ 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2017 

No. Fondo Global: 	1016 

No. de Entrada: 	 5348 	 0 2 1. 
Monto: 	 3.92 

Rendiciones Totales: 	316.08 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 3.92 

Clase de Fondo: 	FAFANTICIPOS 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 A QUEVEDO LOS RIOS DEL 13 AL 17 DE MARZO DEL 

No. Documento Aprobación: 1016 	 Fecha Aprobación: 29/0312017 

No. Cur Contable: 	 75105760 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 3.92 75105760 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACION 



DIRECCIÓN FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

	 flr 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	8-86 
Cédula No. 	1710307693 	 Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO 6 

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

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 	 ••..•... 

Salida: 	 1310312017 	 07h00 	Retorno: 	17/03/2017 	17h00 Ciudad: 	Quevedo-Los Ríos 

1 CÁI CIII fl DF VIATICO 	I IPITFPdClA V Al IMFV'JTACIflÑ 

Concepto Valor N Días 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 $ 320,00 	 / 

Residencia 	NO 	 DESPACHO MINISTERIAL 
	

OCUPADO 

2 DFTAI 1 F DF COMPRORANTFS DF RFFMROI SO DF GASTOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00  

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

t DFTAI 1 F DF C.OMPRORANTFS .IIISTIFIC.ADOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 139,77 

ALIMENTACION 80,31 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 220,08 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 	 74710426 

Valor a Justificar 	 700101  

Valor sin Justificar 	 30% 

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor del Funcionario 

320,00 

224,00-

96,0V 

320,00 

320,00 

220,08.-

96,00- 

3,92 Descuento 

0,00 

0,00 

0,00 

S. OBSERVACIONES 

No. 

2 

5. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicl'e-e€entación 

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

correspondan. 	

- 

L.. 	- - 
ES2LES 	1 

Ç Elaborado por,  

7'  
Minan Jiménez Piedra 

	 'VO( 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 24 de marzo de 2017 	

109  



013 

Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

M IES-DAI-2017-0002 
	

23-MARZO-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 
QUEVEDO - LOS RÍOS 	 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) 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS HORA 

lunes 13 de marzo de 2017 

081-130 Salida del domicilio hacia la ciudad de Quevedo 

141-130 Llegada a la ciudad de Quevedo 

141-130 Almuerzo 

151-130 Evaluación de control interno de la documentación de soporte 

17h30 Aplicación de procedimientos de Auitoría en la revisión de convenios de cooperación 

económica 2015 /7 
19h00 Culminación de labores 

Martes 14 de marzo de 2017 

08H00 Aplicación 	del 	procedimientos 	de 	Auditoría 	en 	¡a 	revisión de 	convenios 	de 

cooperación económica 2015 

131-130 Almuerzo 

141-130 Aplicación 	del 	procedimientos 	de 	Auditoría 	en 	la 	revisión de 	convenios 	de 

cooperación económica 2015 

19h00 Culminación de labores 

Miércoles 15 de marzo de 2017 

08H00 Aplicación 	del 	procedimientos 	de 	Auditoría 	en 	la 	revisión de 	convenios 	de 
cooperación económica 2015 

13H30 Almuerzo 

14H30 Aplicación 	del 	procedimientos 	de 	Auditoría 	en 	la 	revisión de 	convenios 	de 
cooperación económica 2015 

19h00 

1 	1  

Culminación de labores 

1 	
l  11 	L 

1 MlnIster 
de Inc 	

A

Secretaría 

3 MAR zui 



!E!.!'... 	1 	. 

jueves .w ae marzo ae zuii 

08H00 	Aplicación  del procedimientos de Auditoría en la revisión de convenios de 

cooperación económica 2015 

131130 	AInuerzo 

14H30 	Aplicación del procedimientos de Auditoría 	r: la revisión de convenios de 

cooperación económica 2015 / 

19h00 	Culminación de labores  

Viernes llde marzo de20l7 

081-100 	Comunicaciones de resultados provisionales 

12h00 	Almuerzo 	 .• ...:.. :......................... 

13h00 	Salida de Quevedo a la ciudad de Quito 	. ....... - 
20h00 	Llegada al domicilio 

PRODUCTOS: 	 ... 	. 

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

y ex servidores imoutados en la ejecución del examen esoecial. 

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

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

2017-03-13 0048477 Alimentación 13,51 

2017-03-13 00049957 Alimentación 7,55, 

—_2017-03-14 0045298 Alimentación 10,50 

2017-03-14 —_000015173 .  Alimentación 7,50, 

2017-03-15 000015181 Alimentación - 9,50. 

2017-03-15 - 0014004 Alimentación - 9,50W 

2017-03-16 0045325 -  Alimentación - 22,25- 

2017-03-16 0035872 Hospedaje 139,7' 

Suman USD 	- 220,08 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 1 	 NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 

FECHA 
2017-03-13 	2017-03-17 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, dd-mmm-aaa 

desde la salida del lugar de residencia o trabajo 

HORA 	 081-130 	20H00 	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 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 	 FECHA HORA FECHA 	HORA 
marítimo, otros)   dd-mmrn-aaaa hh:rnm dd-mmm-aaaa 	 hh:mm 

TERRESTRE_—  INSTITUCIONAL Quito - Quevedo - 2017-03-14,/  08H30 2017-03-13 14H30 

TERRESTRE iNSTITUCiONAL Quevedo - Quito 2017-03-17, 1 	13H00 2017-03-17 20h00 

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

bordo o boletos. 



01? 

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 contrarío la liquidación se demorará 

/ J 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 

7-1 ¿ 

--  
-- Ing. Marcos Calderón Moscoso Ing. Marcos Calderón Moscoso 

Director de Auditoría Interna Director de Auditoría Interna 

ic 
1 	ti 	1 	 I1,I: 1 

.1 	 .Ii1II!li 	LI; 

• 1 	 lIr:?I 	11j:i 	(!.I 

:1 	I.tri:I(ltaf.I 	:itilt;:ii; 

rl; 

	

:1:. 	.;l 	t:l:::tt l;l tjIl l I) 

I'rt::i 



OFICIO No. 0002-MIES-Al-2017 
	

n i 
Sección : AUDITORiA INTERNA-MINISTERIO DE INCLUS ION ECONOMICA Y 
SOCIAL 

Asunto 	: Orden de trabajo para acción de control planificada 

Quito, 20 de febrero 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 del MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL, en calidad de Jefe de 
equipo, realice el examen especial a a formulación, suscripción, ejecución y liquidación de los convenios 
de cooperación suscritos en las Direcciones Distritales Baba - Babahoyo - Montalvo; Mocache - Quevedo: 
y, El Empalme, por el período comprendido entre el 1 de enero de 2014 y  el 31 de diciembre de 2016. 

Los objetivos generales son: 

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

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

El equipo de trabajo estará conformado por: Operativo(s): Jenny Paulina Corrales Tobar, Supervisor/a: 
Marcos Anibal Calderon Moscoso, quien en forma periódica informará sobre el avance del trabajo. 

El tiempo estimado para la ejecución de esta acción de control es de 65 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 

2t2 

7 ,  - 2/? 

/0 h 



Olzi 

C1  ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No 6982 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
yio fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-03-1'ora 04:00 	Hasta 2017-0317,4 l 	23:59 

Motivo MOVILIZAR AL PERSONAL DE AUDITORIA INTERNA PARA ATENDER REQUERIMIENTO 
INSITITUCINAL, 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2017-03-09 	 No. Comunicación 	MIES-DM-DAI-2017-0036-M 

Lugar Origen QUITO 

Lugar Destino BABAHOYO, QUEVEDO 

Kilometraje Inicio 2e ij L 3 	Kilometraje Fin 4.2()-3O 	O 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres ANALUISA MUÑOZ FRANKLIN EDUARDO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula /Pasaporte 	1710901487 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0868 	Marca / Modelo 	CHEVROLET SZ 

Color 	 NEGRO 	 Número Matrícula A2908540 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. MARCOS ANIBAL CALDERON MOSCOSO Cargo DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 

	

Realizado Por 	PAZOS BOWEN IVAN PATRIC 

Fecha de Emisión 2017-03-0915:00  

' 
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PUÉRTORIO S.A. 
Hotel Del Río 

RUC: 1291712726001 /AUTORIZACION SRI: 1118497438 
Dir.: San José Malecón # 1123 y Vigésima Tercera 

Te1f.: 2752100 -Telefax: 2763381 -763363 
Quevedo - Los Ríos - Ecuador 	7 

FACTURA W001-001-00 0035872 
Fecha autorización: 

07-Marzo-2017 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

FTUA# 35535 

Cliente : 	
FE 	CUE- FLFE ILRIf JKt 	 1 

RUC o CI: 	171O3O73 	 Tetf 	0S4325lForma 
Dirección: 	UTrc 	 J 

Fecha: 	 2.0 

de Pago: 	, JETA 

Ciudad:  

CANT DETALLE P. UNIT. T O T A L 

HABTAC:OÇ 	SENCILLA Ef:cNC:Mif:A 

HOSPEDAJE H i2 

'frp/ 	'Jel 

FORMA DEPAGO: 

EFECTIVO ..... . ................................... DINERO ELECTRONICO ......  ..................... ...................TARJETADECREDITD/DEBITO 	 OTROS .... .... .......................... 

Firma Autorizada 	 Recib?Conforme 

Sub-Total 14% 

.Sub Total 0% 

Descuento 

Sub Total 

IVA 14% 

VALOR TOTAL 

112' 

Servicio  

ORIGINAL: ADQUIRIENTE 1 COPIA 1: EMISOR 1 COPIA2: SIN VALOR TRIBU-ARIO 
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c CREFA FUHO' 
OCHOA SALTOS JESSICA CAROLINA 

RUC: 0913199337001 - AUTORIZACIÓN SRI: 1119952567 
Dir.: San José Décima Octavas/ny Abdón Calderón 
TeIf.: 2759624 / Quevedo - Los Rios - Ecuador 

Fecha Autorización: 19-Diciembre-2016 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 
Efectivo n O. Electronico 	T. Credito / Debito n Otros__________ 

FACTURA SERIE 001.00300 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 094,aV 7 

Quevedo, Los RIos 456-426 
(209) 275-962a 

----------

Estaci4ri1 

1i flriri 144069 	 Mesas 
lfl 	 Personas:  

lombre del clie&-o-----i-74O793  JAVIER D 

CUEV 
----- 

Jaso/de jugo 	)., 	
1:3 

:7i1 r 

Lx TOTA. ptllwLi 

OTAL\ 

I 0pmn 	 --------- 

JÍAL 

* 	 2 

Ses Por 

HR 	¿M2 DA 	 RECIÉiCONFORME 

01QINAL: CLIENTE 1 COPIA: EMISOR  

1Ñ1 FÜOD 5EFI11Es El  
Matriz: Carea Ló y Av.Amazamos 

Ru 	17914151.3231 
Contribuyente Lspeci-a.i. .eso.Lu:1i; 153 
Sucursal: AV 7 DE ÜCTURE SN Y)ECiHA TE 
Aut Autoimpresor 11i93i83 
FCI:na Áutorizacjon 24/110016 
Fecha Validez: 2411112017 

Factura No.: OS4-004-00004  
ierv 
Local :93 
Trans: 707112 
EStIiO Original Adquireii--- 
l- eI:n.a Eiision: 13/O3/2J19

.
31 

Elienic JAVIER DE LA CUEVA 
Ruc/Cli 1710307693 Fono 2900 
£ire - ; CuIiL 

Can:. iIescriI:Iorl 	pánir 
	

Tosta 
1 Combo dat Wings $500 
1 -Jugo Guan.b:.ra. 	$il 

h ........ 

TüTAL 	 :: 
E ECTIVO 

C:Igína.L iioquiriente 
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Maris quería "LAS REDES" 
Cadena Alcívar Josefa Araceli 

RUC. 1201832357001 * Autorización SRI 1119873436 
..._-5 	Direc: Av. June Guzmán 804 y 13ava, TeIf.: 2753743 

Quevedo 	Ecuador 

FACTURA N°OO1OO 004529J FECHA DEAUTOPJ ÓN OVfCIEMBR&2O1 

Fecha: Ik32O iuc () D306Q3 
Sr. T)ciyer. 	de la Co 
Direc:  

[Can. DESCRIPC 	ON VALOR U. VALOR T. 

1  coa 

ora de Pe9o, Efede.(J DIai,ro lIect,6.koC) 	Sub To.z.t 14% 

Tcrlsto de CrédltclDébltoC) 	Otro,: O $ 	- 	Sub -Cota¡ 	0%  

Descuento 

SUB TOTAL 

MA 14% 

(Fírm rmLL 
- upd Nt%.; tmow - 	- 

zmprent4 Gráficas *kGV  )osehp Enmanuel Velásquez Haro * RUC. 1204348019001  
Aut. SRI 2555 Telf; 2756311 	Serie 44001 al 46600 * 



G.tí 

f RUC: 1718310111001 
FACTURA 

COSTALES FRANCO PA SALOME 
Dir.: Bolívar A -8  y Décií 	Segunda 

Quevedo - Los Ríos'- Ecuador 

LV / 

U IIT7M 	 4M 

cant. 	D E T A L L E'. 	V./U. 	VALOR 

/ 	 6 

FORMA DE PAGO 	 Sub Total 14% 
Sub 1 Efectivo   

1 	 DESCUENTO 

1  
Sub Total  Recibí 

Otros 

 

IVA 14% 
In. ECUADOR Javier Fernando Uerena Juez 
RUC: 1203862873001 Telefax: 2751305 
Aut.1960 De] 	 14701aI0015200 	 / 

TOTAL 

Adquiriente 	Enuo 	VALIDO HASTA 16 DE MARiO DEL 2017 

OQ1.i 	000015173 
Aut S.R.I. 1119941 

Fecha de)Autorización: 16. 



111 ~izcoLE-~ I-s 	 013 

RUC: 1718310111001  
I  FACTURA Í 
COSTALES FRANCO PAULA SALOME 001 '00i 	000015181 
Oir.: BolívarA-8 y Décima Segunda 

Quevedo - Los Ríos - Ecuador 
Ir 

L 	S.R.I. 1119941362 
Fecha de Autorización: 16 	12.2016 

Señor (s) 	'6 	 Jq. 

Dirección 	 ' 	 ---€ DÍA MES AÑO 

Luc  

Cant. DETALLE. VIIJ VALOR 

,1 

FORMA DE PAGO 	 Sub Total 14% 
 

Efectivo 	 Sub Total ü%  ' 	1 	1 	
DESCUENTO  DinoEIecfrónico 

1 Taijeta 	 Recibí Conforme 	Sub Total 
Iros 	1 ¡VA 14% 

Imp . ECUADOR Javier Femanio Uerena Juez 
RUC: 1203862873001 Telefax: 2751305 	 TOTAL 
Aul. 1960 Del 0014701 al 0015200 

8 33 

/ 
Orinal:Adquinen 	Copia: Emisor VALIDO HASTA 16 DE MARZO DEL 2017 

/ 



- ?IZZA HOUs. 
Cuadrado Chiang Blanca Azucena 

RUC. 1715745863001 - Autorización SRI 1120284980 
Dir: Cdla. San José Sur, calle 2lava. vAv. Jaime RoldosA. 

Telf.: 2763142 12759698/0997196689 	Quevedo 

	

FACTURA 	N°002-001-00 0014 
udo 

FECHA DEAUTORJZAOÓN: 17IFEBREROÍ2O17 

Fecha: 	02) 	 14 	RUCIOPb 
SrTj 	& tó Cxoo 
Drec: 	

((\) 

Can. DESCRIPCION VALOR U. VALOR T. 

Forma 	090: 	Efectivo E 	Dinero Electrónico O 	Sub Total 14% 
Crédito/Débito O 	0trf 	$ 

/ 	
Sub Total 0% 

Descuento 

Firma Cliente 	FirrtÁLtorizada 	SUB TOTAL 
Imprenta Gráficas KGV 	iosehp Ernuel Velásquez Haro 

RUC. 1204348039001 • Aut. SRI 2555 	T0: 2756311 	IVA 14% 

Serie del 13801 al 14800 V Orinal:t.iien 	. Copa O: Ensor  
TOTAL US$ 

VALIDO HASTA 17/FEBRERO/2018 

' 

1 
C1 	0 1 

G 0 



1/JVE ( 
	

UUu  

Marisquería "LAS REDES" 
Cadena Alcívar Josefa Araceli 

RUC. 1201832357001 * Autorización SRI 1119873436 
Direc: Av. June Guzmán 804 y 13ava. TeIf.: 2753743 

Quevedo • Ecuador 

FACTURA N°C)O1OO1J3O 0045325 FECHA DEAUTORIZACIÓN: O5ClEMBRE016 

Fecha: 	Q3O1uc 1 103O6 'L3. 
Sr.  
Direc: 

Can. DESCRIPC ION VALOR U. VALOR T. 

c)0 ti j  u  me & 

__ 
p\nienro. 452 

- Formo de Pago: 	Efectivo C) 	Dinero Electrónico 	Sub Total 14% 

Tarjeta de Crédito/DébltoQ 	Otros: O $ ________ 	Sub Total 	0% 

Descuento 

('T,7 	SUB TOTAL 

MA 14% 

irma 	torizada 	Firma 	lente 	TOTAL US$ 
1-1 

__________ 

19 f5 sal 

Imprenta Gráficas "KGV" )osehp Enmanuel Velásquez Haro * RUC. 1204348039001 
Aut. SRI 2555 * Telf: 2756311 	Serie 44001 al 46600 VALIDO HASTA 05/DICIEMBRE/2017 



A Ministerio 
de inclusión A 	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) 	6 DE MARZO DE 2017 

MIES-DAI-2017-002_____________  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS JJ ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR Tp UESTO  QUE OCUPA: 

JAVIER DE LA CUEVA ITURRALDE  SERVIDOR PÚBLICO 6 

OUDAD - PRO\NCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD 	LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

QUEVEDO - LOS RÍOS DIRECCIÓNDEAUDITORÍA INTERNA - _ 

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

13 - MARZO - 2017 07H00 17 - MARZO - 2017 17H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

JAVIERDELA CUEVAITURRALDE  
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 Baba - Babahoyo 

Montalvo,Mocache - Quevedo;y,ElEmpalme.  

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA  

FECHA HORA FECHA HORA 
Aéreo, TRANSPORTE 

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

TERRESTRE INTERPROVINCIAL QUITO - QIJEVEDO 13-03-2017 07H00 13-03-2017 11H00 

TERRESTRE INTERPROVINCIAE QUEVEDO - QUITO 17-03-2017 12H00 17-03-2017 17H00 

ALJTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a lo 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 7 No. DE CUENTA: 	020568093 

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

NOMB 	Ó LA 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 	L 

NOTA: Esta solici5uo deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

cunrplimiento de tos 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 días de cumplido el 

servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descansa obligatorio, con excepción de la 

Máximas Autoridades o de casos excepcionales dnbidamente justificados por la Máxi,na Autoridad oso Delegado. 

Lcdo. Myriom Quinchimba Álvarez 
COORDINADORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA  

¿ 

06 	
1 
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PÁGINA No. 	1 DF; 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 999 1 1 1 
1 	

GOBIERNO CENTRAL 	 No. Preliminar 1 
747126 	FEcUJ 

ELABORACIÓN 
Unid. Ejecutora: 	

00001 	 No. CUR 	74710426 	
03 	2017 

Unid. Desc: 	00001 	
No. Original 	74710426 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS  DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001016005348 

_FECHA DE APROBACIÓN I Tipo CUR: 	FRC 	o
VIATICOSPASAJF.SYOTROS UF VIAJE (ORRIENTESCON REU RSOSFIS( ALES No kfnd J (nstitucinfl Aulomatjca de Fondo 	 ítndo ANTICIPOS de la entidad :280. 9999 Clase de 	: IFAFI . A 	I)F 

016 No. _de_  Entrada: _53411 

Area deI 	1 	1 	09 	03 	
Fuente 

2017 1 CONTABILIDAD ______________________ Comprobante: 1 
Especifica 1 

Beneficiario: 	1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

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

1 	112 	15 	1 	28099990000 	1710307693 	1016 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 320.00 	: 	0.00 
Institucionales 

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

TOTAL c0MPR0BAN'I'F; ==> 	320.00 	 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DES'RIPCION• 
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: 1016 No. de Entrada: 5348 

N 

E 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA NS7OF8BIIWICJPWM 

USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 	
('\ 

09/03/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 	0910312017 



u 
D 	 COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno 

Unidad Gastadora: 

RUC/CI Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2017 

1016 

5349 
002 - AUDITORIA INTERNA 

1710307693 

DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 

320.00 

320.00 

APROBADO 

TE SO R E R A 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

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 A QUEVEDO LOS RIOS DEL 
13 AL 17 DE MARZO DEL 2017. MJ-BN. 

No. de Solicitud: 	 1016 
	

Fecha Solicitud: 	09/03/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	1016 
	

Fecha Aprobación: 	09/03/2017 

No. de CUR Contable: 	 74710426 

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

FAF 001 FRC 1710307693 74710426 NO 320.00 

F1RM NSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



003 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO 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: 	/ 13103/2017 	07h00 	Retorno: 	1710312017 _.17h00 Ciudad: 	Quevedo-Los Ríos 
1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días 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 $ 320,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 0,00 	 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 224,00 	 0,00 

Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	 0,00 

Saldo de favor del funcionario 0,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 320,00.' 

S. OBSERVACIONES 
No. 

5. 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 realizarlos registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Elaborado or, 

Mirlan Jiméne4,iedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 9 de marzo de 2017 -_,.. 

Q) 
nECHkcfI 1 031 te)- 

- 



Ministerio 
de Inclusión 
	 002 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	6 DE MARZO DE 2017 

-------- 	MIES-DAI-2017-002 

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 

QUEVEDO - LOS RÍOS DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

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

13 - MARZO - 2017 07H00 17 - MARZO - 2017 17H00 

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 Baba - Babahoyo - 
Montalvo, Mocache - Quevedo; y, El Empalme. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE  

Aéreo, TRANSPORTE 
RUTA  

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

TERRESTRE INTERPROVINCIAL QUITO - QUEVEDO :3-03-2017 07H00 13-03-2017 11H00 

TERRESTRE INTERPROVINCIAL QUEVEDO - QUITO 17-03-2017 12H00 17-03-2017 17H00 

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

Dr. Javier De La Cueva Iturralde 

SERVIDOR PÚBLICO 6 

Ing. Marcos Calderón Moscoso 	 - 
DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 

FIRMA
NOTA: 

rIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SI) 
Esta sobcitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

cumplimiento de los tarvicios 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 QE L RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

SOLICITANTE 
9 	 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 obli gatorio, con excepción de las 

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

Lcda. M[r' 	imaÁIvarez 

KCOO 

RDINADORA ADMINISTRTIVA FINANCIERA 

íiáu i fh1 ttn  
ctenoiíiiusz 	 ecreti Ical 	 - 

conomiCia ,t SoI& 
 

cDL4 1 ......... 

Fecha 
06 MAR 2,017 Hora. O6_034)/0.a ' 

° 

Firma. 



OFICIO No. 0002-MIES-Al-2017 

Sección : AUDITORtA INTERNA-MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 
SOCIAL 

Asunto 	: Orden de trabajo para acción de control planificada 

Quito, 20 de febrero 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 de! año 2017 del MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL, 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 Baba - Babahoyo - Montalvo; Mocache Quevedo; 
y, El Empalme, por el período comprendido entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre de 2016. 

Los objetivos generales son: 	 1 
ti 	IT.ti.I. 	tL ( 

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

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

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

El tiempo estimado para la ejecución de esta acción de control es de 65 día(s) que incluye la elaboración 
del borrador del informe y la conferencia final. 

Atentamente, 
Dios, Patria y Libertad 

IJ;(..i 	1 	li 	..:.p.j;k:d. ci 	1 	. •. 	. 

.............. 	. 	LlIr1t1l::Irl si3,ri , tn., 	.c'u:ii 1 Ii tui' a:(çI 
Marcos Anibal Caldeçon Moscoso 	1 	1 d 	 13 	h y 	r idI .1 9O( c [ 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 	1 c 	o i 	1 " 1 1 l 	c rrt ci 2 
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