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1 	 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 
CENTRAL 

Unid.Desc: 	0000 	 020 	04 	2017 

No. CUR 	No. Original 

1810 1810 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

926 

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 	 311.96 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 311.96 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 311.96 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 311.96 

SON: 	TRESCIENTOS ONCE DOLARES CON 96/100 CENTAVOS 

DESCRIPION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1031 No Entrada: 5378 

DATOS APROBACIóN 

REGISTRADO: PROBADO: 

APROBADO 

FECHA - 

20/04/2017  

c2TA 

'2-b \ -2- 1-1 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No, CUR 	No. Original 

0000 020 
104 

2017 1810 1 	1810 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 926 
DE FACTURAS  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/04/2017  

Director Financiero Funcionario Responsable 



16No. 	1 DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion. 	999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 75592155 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. CUR 75592155 
24 04 

No. Original 75592155 

1 	TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO 1 	CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

,COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 1 	RESUMEN DE SUBSIDIOS 2809999000000103 1005527 
GASTOS 

FECHA DE APROBACIÓN 1 	Tipo CUR: 	FRF 	Liquidación . Entidad: 280 Unidad F.ieculom:9999 No. Fondo: 1031 No. Entrada: 5527 No. sccnda 41 

u CONTABILIDAD 
Area de¡ 	1 	II 24 	04 	2017 	Fuente Comprobante: 1 

Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No 	CUENTA SUB-] 	SUB-2 	AUX-1 	 AUX-2 	 ÁUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

1 	112 50 	0 	28099990000 	1710307693 	0 	Por Recuperación de Fondos 8.04 0.00 

2 	112 15 	1 	28099990000 	1710307693 	1031 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 8.04 
Institucionales 

TOTAL COMPROBANTE => Ib 	
8.04 8.04 

SON: 	OChO ROLARES CON 04/100 CENTAVOS 

O 

DESCR1PCIOl4: Liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1031 No. Entrada: 5527 No. secuencia: 46 

u 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: OWAID87UT1,11`9243 

USUARIO: BNARANJO 

FECHA: 24104/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: BNARANJO 

1 FECHA: f 24/0412017 

FIRMA 

u 



COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 	 2017 

No. Fondo Global: 	1031 	 r4 J 
No. de Entrada: 	 5378  

Monto: 	 8.04 

Rendiciones Totales: 	311.96 

Reposiciones Totales: 	0.00 

LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo 8.04 

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 .- 
ANTICIPO DE VIATICOS A QUEVEDO PROVINCIA DE LOS RIOS DEL 20 AL 24 DE 

No. Documento Aprobación: 1031 	 Fecha Aprobación: 24/04/2017 

No. Cur Contable: 	 75592155 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

F F 001 1760001200001 8.04 75592155 

FIRMA AUTORIZACION 

r) 

0 
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Fcha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 139,77 

ALIMENTACION / 76,19 

MOVILIZACION ' 	14,00 

Total: 215,96 

DACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR 74806872 ,/-320,0O 

Valor a Justificar 	 70% 224,007 	215,96 

Valor sin Justificar 	 30% 96,00----' 96,00 

Viático 100% Emergencia 0.00. 

Valor que justifica el funcionario 311.96 

Saldo a favor de MIES 8,04 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 14,00 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 14,00 

e) Total a favor del MIES 8,04 

o 

0 

l'f 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
ri 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N 	8-86 

/ 	 Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO 6 
Cédula No. 	j.fl0307693  

Funcionario 	7DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 	 Nivel: 	
SERVIDOR PUBLICO 6 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida. 	/2710312017 	/ 07H00 	Retomo. , 0312017 	X4H40 Ciudad. 	LOS RIOS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSIS11 NCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático (70 Y 30%) 80,00 4 320,00 

Viático (100%) 80,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

o 	rvesiaencia 	Ni,) 	 UOPAI,MV MiNib 1 1KIAL 
	

UtUlAUU 

? flrTti) 1 P nc 	ADRnpJTc ng PRAP('il Oi" fl 	 cT( 

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 

024 

RVACIONES 

No 

2 

3 

4 

6. RECOMENDACIÓN 

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

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

rado por, 

me Ese 

ANA TA D CO ROL PREVIO 

Quilo, 7de abril del 2017 

,.i-----. 

0 
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de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MI ES-DAI-2017-0002 	
03-ABRIL-2017 

DATOS GENERALES - 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

QUEVEDO - LOS RÍOS 	
/ 

PUESTO QUE OCUPA: 

SERVIDOR PÚBLICO 6 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

E 	 7TCIONAL:RVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INST  

LE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

HORA ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Lunes 27 de marzo de 2017 

07H00 Salida del domicilio al terminal terrestre de Carcelén 
071-130 Salida a la ciudad de Quevedo 
111-130 Llegada a la ciudad de Quevedo 

13h00 Almuerzo 

14H00 Elaboración y entrega de comunicación de resultados provisionales 

19h30 Culminación de labores 

Martes 28 de marzo de 2017 

08H00 Elaboración y entrega de comunicación de resultados provisionales 
13H00 Almuerzo 

14H00 Elaboración y entrega de comunicación de resultados provisionales 
19H00 Culminación de labores 

Miércoles 29 de marzo 2017 

08H00 Elaboración y entrega de comunicación de resultados provisionales 
13H00 Almuerzo 

14H00 Aplicación de procedimientos de auditoría para revisión de convenios de cooperación 
19h30 Culminación de labores 

Jueves 30 de marzo 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 1  Culminación de labores 



7 
Viernes 31 de marzo de 2017 

101-140 Salida del terminal terrestre de Quevedo a Quito 

141-140 Llegada al MIES Planta Central Quito - Supervisión 

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) 

2017-03-27 	7 0029257 	7 Alimentación 	í 711,97 

2017-03-27 	/ 000056768 	( Alimentación 	/ , 	8,10 

2017-03-28 	" 0014153 	/ Alimentación 	/ - 	/ 12,00 

2017-03-28 000000210 	/ Alimentación 	/ 4,79 ,. 

2017-03-29 	/ 0014174 	/ Alimentación 	/ --- / 	10,50 

2017-03-29 	/ 000000211 	¡ Alimentación / 
/ 	

4,79 

2017-03-30 	/ 000000213 / Alimentación / 4,79 

2017-03-30 	/ 0039591 Alimentación \ 19,25 

2017-03-27 	/ 0035986 	1 Hospedaje 	/ $ 139,77 

2017-03-27 	/ 600616 	j Transporte Público 
/ 

/ 	7,00 

2017-03-31 	/ 0000632 , Transporte Público / / 	
7,00 

Suman USD 229 096 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA - 	 NOTA 
-Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 7 FECHA 

dd-mmm-aaa 2017-03-27 20170131' utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 
desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 7 

HORA 07H00 141-140 / 
habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

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

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

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

/ TERRESTRE INTERPROVINCIAL Quito - Quevedo 2017-03- 07H00 2017-03-27 11H30 

TERRESTRE INTERPROVINCIAL Quevedo - Quito / 2017-03-31 101-140 2017-03-31 14H407 

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

bordo o boletos. 

lu 
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OBSERVACIONES  
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 
término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servicios 
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará 
e incluso de 	no 	presentarlo tendría 	que restituir los 

/ 	
1 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 Ing. Marcos Calderón Moscoso 

Director de Auditoría Interna Director de Auditoría Interna 



cJe Inclusión 
	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 

	 020 
Económica y Social 	 ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-DM-DAI-2017-0041-M 

Quito, D.M., 23 de marzo de 2017 

PARA: 
	

Sra. Lcda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Informando 

En cumplimiento al Plan de Anual de Control 2017 de la Dirección de Auditoría Interna 
del MIES, aprobado mediante Acuerdo 055 CG-2016 por el Contralor General del 
Estado, subrogante, el suscrito en calidad de Director de Auditoría Interna, emitió a la 
orden de trabajo 0002-MIES-AI-2017 de 20 de febrero de 2017, para que el Dr. Javier De 
La Cueva Auditor Interno de esta Unidad, ejecute el examen especial a la formulación, 
suscripción, ejecución y liquidación de los convenios de cooperación suscritos en las 
Direcciones Distritales 12D01 - Baba - Babahoyo - Montalvo - MIES; 12D03 - Mocache 
- Quevedo - MIES y 09D015 El Empalme. 

Para su ejecución se programó la comisión de servicios a la ciudad de Quevedo entre 
otras semanas, del 20 al 24 de marzo de Ios.çorientes, sn ernbargq, yçn yirtu1 dç 1 la hoja 
de Supervisión 8600, emitida por la Supervisora de la Contraloría General del Estado, el 
citado Auditor tuvo que posponer el viaje, para realizar ls correcciones y trámite 
respectivo del examen especial a la suscripción de Convenios de cooperación en las 
Direcciones Distritales 09D03 García Moreno a Roca y 09D09 Tarqui 3. 

Por lo expuesto me permito informar qué. Ja çoiisjón la realizará la semana del 27 al 31 
de marzo de 2017. 

Atentamente, 

Ing. Marcos Aníbal Calderon Mosçoso 	
. 1 

DIRECTOR ,DE AUDITORIA INTiRNA+++ 1 . 

JdL 	 I.i 	
Ji 	 1 

1 	 j 

II 

1 	Ji 

Nomb .. .................................... 

.2 4 MAR. Z1 	Hnr'h1i 	
.( 	 1 

_ 
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OFICIO No. 0002-MIES-Al-2017 

Sección : AUDITORÍA INTERNA-MINISTERIO DE !NCLUS 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 
MlNITERIO DE iNCLUS ION ECONOMICA Y SOCIAL 
Presnte 

En cymplimiento 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 la formulación, suscripción, ejecución y liquidación de los convenios 
de c4operación suscritos en las Direcciones Distritales Baba - Babahoyo Montalvo; Mocache - Quevedo; 
y, El Lmpalme. 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!e: 
Marcés Anibal Calderon Moscoso, quien en forma periódica informará sobre el avance del trabajo. 

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

Atentamente, 
Dios, Patria y Libertad 

.I!i t 	: 	.1 	1 

MarcQsAnlbalCalderQnMoscoso 	.• 	 1: 	:::: 	. 	I..l•j,) 	: 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA íd 'rl 	' 	: 	' 	21 ,  1 	1 	 1: 
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CEVICHERIA 	FACTURA  

"PICUDO BLANCO" 	001 001. 

j 	
Cortéz Ferán Marco Antonio 00 0 02925 7 

RUC.:1206299
3 

001 
Dir.: Av. 1Je Octubre solar 20 y1 ~ a Segunda 

Aut. SKI: 1120059610  
evedo - Los Ríos 	uador 	 Fcc)ide Aut. 10/Enero/201 

Cliente 	Á 	í  
Direcci 	/ 	 / / Y V  14 DIA MES AÑO 

Teléf.: LI 1 RUC.:f / 
Cant. 	 / D ETA  L L E 	 P. Unit. 	TOTAL J 

PAGO1 

DINERO  ELECTRONJO0 

VELIZ AGUILAR ANDRES FABIAt4!RUC. 1711377349001 . A 	
.131 	Subtotal ¡'JA 14% 

DocumentoCategonzado NO 	 Valor Total $ 

_ 

00o,~ 
1-11 

/ 

Original: CLIENTE! Copia. EMISOR! 
	

1 



tt 

017 

7 
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Ip IZZA HOU. 
Cuadrado Chiang Blanca Azucena 

RUC. 1715745863001 - Autorización SRI 1120284B0 
Dir: Cdla. San José Sur, calle 2lava. yAv. Jaime Rolpv. 

Telf: 2763142 1275969810997196689 - Quevedo /Ecuador 

FACTURA N0002.001OOQO14153 
FECHA DEAUTORJZAGON: 17/FEBRER03I7 

Fecha: 	- 	 RUC fl 	-q / 

Sr. k 	CQ LQ ()tO 
d 

Direc:hfl' 

Can. DESCRIPCION VALOR U. VALOR T. 

Forma de Pago: 	Efectivo 	Dinero Electrónico O 	Sub Total 14% 
Tarjeta 	rdito/Dóbitot 	Otro* 	 S  

 Sub Total 0% 

Descuento 

Firmo Cliente 	Firm411zado 	SUB TOTAL 
Imprenta Gráficas KGV • Josehp Enrñefwe! Velásquez Haro 

RLJC. 1204348039001 	Aut. SRI 2555 • Telf: 2756311 	IVA 14% 

	

Serie del 13801 al 14800 	0viral ~ente Copa 	Erase 
VALIDO HASTA 171FEBRERO/2018 	

US$ 

j 	¿, 

4çf 7 
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GUAROCHICO NIETO MARTHA EULALIA 
COMEDOR MARTHITA 

RUC: 0501136345001 
DIREC: PARROQ.7 DE OCTUBRE 	ÍNOAUT. 112O276M1 

- C S/N Y SEGJNOÁ 	1 FECHA DE AUTOR] ZACION 1. L 16/Febrero/2017 ç 
QUEVEDO -EbUADOR' 	FILJ 

1 
 DIA MES AÑO 1 	

001-001-000000210 8I 0 , 3 1 7 1 	Documento Corizado: N O.  

Señor(es) 	7ii'i  

Direcc: 	¿i-i/D  

R.U.C. 	/ / 	? 9J 	 - 

CANT. DESCRIPCION V. Unitario TOTAL 

iti ¿2/7s1fYr? 	e 

II _ 
FORMA DE PAGO  

I 1 EFECTVO 	1 	1 	FTWETA DE  
1 	DEROELECTROOI 	1 	GiROS 	 1 	1 

(f 
SUBTOTAL  

¡VA 14% 

TOTAL$ 

IVA O % 
q 

RECIBI__OR!Á E  CO 
Secuencia Aul. dl 221 al 320 	tecna ne cao: ]oír eoreroiuiø Uf00a5WM tawin tapo;eofl rip. rFItaSUAtJNAO 

Original: Adquirente. Copia: Emisor 	 RUC. 1712373570001 Aut U'2348 Quevedo Telef. 2752572 

/ 

0- 
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9IZZA HOUs. 
Cuadrado Chiang Blanca Azucena 

RUC. 1715745863001 - Autorización SRI 1120284980 
Dir: Cdla. San José Sur, calle 2lava. y Av. Jaime Roldos A. 

Telf.: 2763142 /2759698/0997196689 	Quevedo 	Ecuador 

FACTURA N0002-OO000014174 
FECHA DE AUTORIZACIÓN: 17IFEBRERO017 	- 

Fecha:\) \ 	/ RUC°' 

Direc: 

DESCRIPCION VALOR U. VALOR T. 

Forma d 	090: 	Efectivo 	Dinero Electrónico Cj 	Sub Total 14% 
ódito/DébitoD 	QfFb  

Sub Total 0% 
Ta r 	

Descuento____ 

Firm6 Cliente 	Firi1'orizoda 	SUB TOTAL 
Imprenta Gráficas KGV 	iosehp En'?taoruel Velásquez Haro 

RUC. 1204348039001 • Atjt. SRI 2555 	Te!f: 2756311 	IVA 140Yo  

Serie del 13801 al 14800• 0rinaI Askwiente . CpiaQ Ensor 	 uss VALIDO HASTA 17/FEBRERO/2018 

. 

1Dt cS c 
/ 

/ 
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GUAROCHICO NIETO MARTHA EULAUA 
COMEDOR MARTHITA 

RUC: 0501136345001 
DIREC: PARROQ. 7 DE OCTUBRE 	íN0  AUT. 112027634j/~  

C S/N Y SEÍNDA 	1 FECHA DE AUTORIZACIO 

QUEVEDO 'ECUOOR 

 
FECHA DE 

 
-   ________ 	 t-  u

< DIA MES 	 / 11 1 jAÑO 
II 

1  
1 	/ 	ooi-ooiiiji i 
( 	 Docum 	Cateporizado: NO 1 	9 I 

1 i 

1 	
1 

Señor(es) 	.J;?#7ifYf d0 l yI 7  

Direcc 

t  

CANT. DESCRIPCION V. Unitario TOTAL  

/ 

FORMA DE_PAGO 
11 EFECTIVO 	 TMJETADECR~1 	j 

RECIBÍ 	NFE_JATAL 

1 A14% 

SUBTOTAL  
IVAO %  

0, 5 
$  

5ecuenciaAut.del201 al 300 	Fecha decad: 1bfteDrer0/ZU10denasWoeg  Edwin  NapeIeÓnIp  Gráficas CARDENAS" 
Original: Adquirente Copia: Emisor 	 RIIC. 1110373570001 Ait 0' 2348 Qtvedo JeitO. 2752512 

/ 

7 

/ 
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GUAROCHICO NIETO MARTHA EULALIA 
COMEDOR MARTHITA 

RUC: 0501136345001 
DIREC: PARROQ. 7 DE OCTUBRE 	' No AUT. 11202763431 

16/Febrero/2017 j 
C S/N Y SEGUNDA 	1 FECHA DE AUTORIZACI0N64." 

( 

	

QUEVEDO - ECUADOR 	Fr'Jn., 
1(1 DIAl MES ANO ,  1 	 001-001-000000213 " hl 	1 	u 

[I3° I&3 1 11 
.No 

Señor(es) 	 D' / ,4, 	
to7Ílzado 

Direcc: 	¿QzJ/17 	/ 
Dlir 	1JL7.'í) L 9 
CANT. DESCRIPCION V. Unitario TOTAL 

FORMA DE PAGO  

IECflvo_¡ 	

1 
'TJETADECR1V€E11 

ID*EROELECTROWOI_ 	oTRos 

L 

SUBTOTAL 

TOT 	$ 

IVAO%___ 

¡VA 14% .  

_FIRMA AUTORIZADA IbONt~M~:J,,-- 
ecuencJaAu1. set ui at vij 	r ecna se cae: 	 lnNTpoeo/1 Ip.Tncs -cAsNA- 
Original:Adquirente-Copia:Emisor 	 R1)C.l71537357OOO1AutN'234$QydoTetf.2752572 

/ 



/, 

OO>~ 

000,~ 

011 

P 

PARRILLADA "PARAGUAYA" 
, 	Amarilla Ruiz Díaz Patrocinio 

- 	 Oir 19ava. sin y Jaime Roldg4guilera 
Quevedo - Los Rios - uador 

R.U .C. 1201893987001 - Aut. S.R.I. 1119566687 

FACTURA OO1-OO1-OO 00395LV' 
Cliente: 	

cV 	UA 7 
Dirección: ç::::i3j í1J 
RUC/C.I: 	T 	QcJ()q3 Fohde Pago: 

Teif.: 

L nt. DETALLE RUnit. VALOR] 

11L 
. 

IIIIIIIIII 
tq t3 

liii 11111 

Originol uegoo 1:im:or 	./ 
FECHA DE CA UCIDAD: 5 DE OCTUBRE DEL 2017 

Subtotal 1 4%4e 
Subtotal 0% 

- 

Subtotal 

VALOR TOTAL 5 
IMPRENTA CARRILLO - lean Xavier Carrillo Tobar - RUC.l 203790504001 -Tel: 27.99Í1 5 

Aut.5R.l. 3889 / Fecha de Autorización: 5 de Octubre del 2016 . 	 37901 al 40300 

/ 
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a 
3 

010 

PUERTORIO S.A. 
Hotel Del Río 

RUC: 12917127260011 AUTOR1ZACION SRI: 1120365480 
Dir.: San José Malecón # 1123 y Vigésima Tercera 

TeIf.: 2752100 -Telefax: 2763q- 763363 
Quevedo - Los Ríos -j'uador  

FACTURA N° OO1.001u'OO 003598G..,'  
Fecha autorización: 

07-Marzo-2017 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

y u Cliente: 	•. 	 / 	Fecha: 
EE RUC o C 1 	

LA L JE1 	JLPLDE 	
Forma de F 2  ' 

Dirección: 	1710307693 	 : 4 i 2. 2 Ciudad: 	 TARJETA 

CANT DETALLE 	 QWúIT.TOTAL 

HB(TC ION SEíJ ILL 	E:  

HC3PEJE lu- 

.,Ñ 	k 

FORNABIPAGO: 

EFECTIVO .................................. .. ... DINERO ELECTRONICO ............... .......................TARJETA DECREDITO 1 DEBTO.............. 	 OTROS..................... 

Firma Autorizada 	 Recibí C nfo me 

ORIGINAL ADQUIRIENTE 1 COPIAI EMISOR 1 COPIA2 SIN VALOR TRISURIO 	
1 	/ 

Sub-Total 14% 

Sub Total 0% 

Descuento 

 

Servicio 

VALOR TOTAL¡  

1122 

1 



COOP. DE TRANSPORTE INTERPROWNCIAL AP.s 
, 	

4Jf 	7Q4J 7 
i 	 MATRIZ: AV. VEINTIMIIIAYANDRES BLO(TULCN) 	 ' 

R.U.C.0490008578001 SUCUR.: SAN RAAELAVE0DA SAN RAFAEL Y VARIANTE ALAVQUEVEDO 
(Nota: No hay devolución de Pasaje, el boleto es válido para la fecha y hora Indicada)  

HORA 

CANT. DSTINO VALOR U. V. TOTAL 

€. . 

COOPERATIVA DE TRANSPORTES ,.• 

	

"AEROTAXI" 	
( 

Matiz ¡barja: A. Mañas cosli y Luis Cabezas Ecrs Te1296 2958 921 
Sucursal: Av. Eloy/Jfars / 006.022480900 / 3$' Ecuador 

RUC. 1090061549001 	 QL/rio - ESÇiEP,ALOAS- GAYArIL0. C46IES 

FACTURA 002-001- 	N 	6 u' b u 	/ Aut: 1120084823 

Nombre: 	 //i 	R/3é 3// 
/ 

Destino: ....... L,L c._-t.,..,,•............................... Asiento (s) # ......................... 

'/' 	M..iIL2 
Buseta 	 H. Salida: 	' 	-L- Fecha: i. !' 	Ci J 	.' "1 1 	/ 

Dirección: 

T' 
TARJETA DE CRDITO/DBFTO OTROS__.._. .SUBTOTAL. s. 
A7JROTIL/c1: Posea Sequro de ResponsabOidad civil y accidente porsozal en 	I.V.A. % 
todas sus rutas ademas del Seat. 	 17, NOTA: El Sr. Posatero Sabe estar 20 minutos antes de ¡a hc'ra de salida. 	TOTAL $. 

e) 
PAREDES SALAZAR LUIS GUSTAVO . OFFSET GRAFICOi.OR TELE 2955 862 IBARRA RUC. 1001226388001 AUT.: 1663 

EJAStÓN: 13- E9!ERO . 2117 IMPRESIÓft 593.701 -643.700 VAL IDO HASTA: 13 -ENERO .2018 

TULCAN 
Boletena: ( 06) 2980273 

Encomiendas: (06) 2987387 
Gerencia: (06) 2980753 

atorro 
Quito - Centro: (02) 2900457 

Quitumbe - Guayaquil: (02) 3824830 
Quitumbe . Tulcari: 0992351005 

Carceten: (02) 2480736 

VENTANAS SANTO DOMINGO 
0994465051 	0993457340 

OTAVALO 	GUAYAQUIL 
0967164413 	(04) 2130734 

FACTURA 
006 - 002 

N° 0000632 
AUT. SRL: 1119769827 
Fecha deAut: 16lNoviembre!201 

FORMA 
ivECTIVO 

Dt= t-'A(.iIJ 

/ 
1 	II mueRo 

ELECTRÓIeCO  

otos TJ RECIBICONFORME 

	

14-19

iento 	 B153F6CHADELUT1Mbe)CisI6 

ÍVA 14 

[_i r 'AuLS 

	

Total, 

1 	
'660 1?h155l61001 	lL 

DdO1d0l' 

	

Sub-TotaI1 	VtlsPt6avtv2Otl 
% 

Valor 	iS 



A Ministerio 

A de Inclusión 	 0..018  
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	10 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 

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

QUEVEDO - LOS RÍOS DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

ECHA SALIDA (dd rnmm-aa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

20- MARZO - 2017 07H00 24- MARZO - 2017 13H00 

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 

dd-mmm-aaaa hh:mm_ —  dd-mmm-aaaa hh:mrn 

TERRESTRE INTERPROVINCIAL QUITO - QUEVEDO 20-03-2017 07H00 20-03-2017 11H00 

TERRESTRE 	INTERPROVINCIAL 	QUEVEDO - QUITO 	24-03-2017 	08H00 	24-03-2017 	13H00 

A TORIZACION: 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 

NOMBIE'E LA 0 E SERVIDOR 	- NOMBRE DE LAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICIT NTE 

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD M01xAIMArS0D0CI A 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con porto menos 3 días de anticipación al 

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

DELEGADO Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud corno la autorización quedarán insubsistentes NOMBRE DELAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
OLICITANTE 

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

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obli gatorio, con excepciónde las 
Máxiinas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados. por la Máxima Autoridad o su Dele gado. 

tZI—NI 	
/A 

CCORDINADORA 	 A FaINANCIERA 

Ç lsttO0 " 	
.tClEPA 

iIt 	OI 	
Sorui 	

Secretar 

Fecha: 
1 4 MAR 2517 
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DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: VFGGX9BV09LBHNF 

USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 
A 

1510312017 

El 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

APROBADO 

L DATOS REGISTRO 

1 USUARIO: 1 NELYMARUJA 

FECHA: 	1 1510312017 

w PAGINA No. 	1 DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO  

II 	 1 Institucion: 	999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc: 	00001 
	 1 

 

No Preliminar 

' 

74806872 
1 

FECHA DE 
ELABORACIÓN 

CUR 74806872 
15 F 03 12017 

No. Original 74806872 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001031005378 

1 FECHA DE APROBACIÓN 	Tipo CUR: 	FRC 	i conslllucion Automatica de Fondo, de la calidad :280 - 9999 Clare de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE
IATICOS PASAJES Y OtROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No. de fondn 

Area de¡ 
11)31 No. de Entrada: 5378 

1 	15 	03 	2017 	
Fuente CONTABILIDAD I ____________________ Comprobante: 1 	 i Especifica 1 

Beneficiario: 1 1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No 	CUENTA 	SUB-I 	SUB-2 	AUX-I 	 AtJX-2 AUX.3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	1710307693 1031 	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 COMPROBANTE 	> 320.00 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

I)ESCRIPCION: 
Constitucion Aulomatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1031 No. de Entrada: 5378 

y 

BANGP 

L 25FIR!MA1 	 1 



Ejercicio: 2017 

No. Fondo Global: 1031 

No. Formulario Intérno: 5382 

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 

1 No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

1 	D 	
COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

4 

Clase de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

De 	)ción: 	 DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER -ANTICIPO DE VIATICOS A QUEVEDO PROVINCIA DE LOS 
RIOS DEL 20 AL 24 DE MARZO DE 2017 MJ-TM 

No. de Solicitud: 	 1031 
	

Fecha Solicitud: 	15/03/2017 

No. de Doc. AproLación: 	1031 
	

Fecha Aprobación: 	15/03/2017 

No. de CUR ContbIe: 	 74806872 

No. CUR 
Clase de Foido Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1710307693 74806872 NO 320.00 

FIRMA RESPONSABLE 
	

FIRMA AUTORIZACIÓN 



003 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8 
Códatallo 	 1710307693 	 Cargo 	SERVIDOR PUBLICO 6 
Funcionario 	DE LA CUEVA ITURRAUDE MARIO JAVIER 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 6 / 

Fecha 	 ¡-lora 	 Fecha 	Hora 
Salida: 	2010312017 	07h00 	Retorno: 	24(0312017 	13h00 Ciudad: 	Quevedo-Los Ríos 
1 CÁI CIII (3 flF VLATIC(T3S SIIRSISTFF'JCIA Y Al IMFÑTA(- !ñliJ 

Concepto Valor :;.35 Monto a Pagar 

Viático 8000 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 de/cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregadoi 	 CUR No. 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 v  

5. OBSERVACIONES 
No. 

2 

ECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación1 

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

correspondan. 

Ellaborrado 	r, 

Minan Jimérez Piedra 

ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 15 de marzo de 2017 

) 
&9T3 

ME ELOrIa'c 

CONTROL  

iF'R ESUPUEc,; -rCj: 
CONTAS't tOPO: 

VESORERA: 	
.4 OESCONCEJTA;Y. 

''ior atener ioçy , 

..nforme IsCcnti2. 



isterio 	 oo2 
ÑA

Min
nclusiónde I  

 Económica y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	10 DE MARZO DE 2017 
MIES-DAI-2017-002_____________  

VIÁTICOS X fMOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR PUESTO QUE 	 -- 	-- - i 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 (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh;mm) 

20 - MARZO - 2017 	 07H00 	 24 - MARZO - 2017 	 13H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  

JAVIER 	CUEVAITURRALDE  _DE_LA 
DSCRIPCIÓN 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 

uerdo 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 

Mbntalvo, Mocache 	Quevedo; y, El Empalme.  

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA  

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

TERRESTRE INTERPROVINCIAL QUITO - QUEVEDO 20-03-2017 / 07H00 20-03-2017 11H00 

TERRESTRE INTERPROVINCIAL QUEVEDO - QUITO 24-03-2017 08H00 24-03-2017 13H00 

UTORIZACION: 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 de! 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 1 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 

NOMBFW'6E LAOEL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICIT NTE 

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

FIRMA rc 1 A 
AUTORIDAD 

 MR.IM NOMINADORA A 	U 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

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

Nominadora autorice. 

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

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

servicio 

Está prohibido 	 d 	
t 
	los días ded 	obligatorio, 

	
excepción 

 0,1,  Máximas Autoridades o dasoexcepcionales debidamente 	 o su Delegado. 

i rviinisterio

Social 	S ee reta r 

Jp. J4 ¶J:ldIi 
 

.;: 	

14 MAR 211 	Hut a: 

F i r m atm 



OFICIO No. 0002-MIES-Al-2017 	 001 
Sección : AUDITORIA INTERNA-MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 
SOCIAL 

Asunto 	: Orden de trabajo para acción de control planificada 

Quito, 20 de febrero de 2017 

Seño 
Mar Javier De La Cueva Iturralde 
AUDITOR INTERNO 
MINI TERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
Presente 

En ctimplimiento de los artículos 211 de la Constitución de la República del Ecuador y  36 de la Ley 
Orgáinica de la Contraloría General del Estado, autorizo a usted que con cargo al Plan Operativo de 
Cont ol del 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: 

-Verificar la propiedad, legalidad y veracidad de la formulación, suscripción, ejecución y liquidación de los 
convénios 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 tiernpo estimado para a ejecución de esta acción de control es de 65 día(s) que incluye a elaboración 
del bdrrador del informe y la conferencia final. 

Atent mente, 
Dios, Patria y Libertad 

.1 j  
Marcos Anibal Calderon Moscoso 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 


