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CENTRAL   
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' 
Unid. Dese: 	0000 	 020 1 04 	2017 1 1818 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBAES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

934 

A RTO DEV RP 
Clase de 	 1 	 . 	 Clase de 	1 

REGULARIZACION 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	¿ Registro: 	 1 

1 Cuenta 11121 501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 
Banco: 	 Monetaria: 	 ¡CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
[GASTOS 	 Numero Operación 

Beneficiario: 	1760001200001 ¡MINISTERIO 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 	 320.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 320.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 320.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 320.00 

SON: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1049 No Entrada: 5448 

0 

O 

DATOS APROBACION 

REGISTRAM-  APROBADO: 

APROBADO 

I!Lt  

,~ 2, 4 
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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	¡ Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 
	

020 J04 	2017 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 934 

r 
1818 1818 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/04/201 7  

 Director Financiero Funcionario Responsable 
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DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 

Certificación N": 	8 
Cédula No. 	 1710307693 	 Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO 6 
Funcionario 	/ DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 6 

Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	03/04/2017 	06h00 	Retorno: 	07/0412017 	12h00 Ciudad: 	Quevedo-Los Rios 
1 ('ÁI ('III fl nw VIATlCfl 	l llTJCIA V Al lMFPJTA(lN 

Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 4 320,00 	 - 

Subsistencia 40,00 0 0,00 
Alimentación 4,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 320,00 

Residencia 	NO 	 DESPACHO MINISTERIAL 	 OCUPADO 

9 flFTAI 1 F nF ('tflMPRCRANTFS flF RFFMRflI Sfl nF (ASTC)S 

024 

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 

. flFTAI 1 F flF (flMPRflRANTFS .I1lSTIFlrAnc)S 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 139,77 

ALIMENTACION 92,85 

MOVILIZACION 8,00 

Total reembolso 232,62 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	CURN0. 	 75150236 0,00 	320,00 	/ 
Valor a Justificar 	 70% 

Valor 
224,00 	224,00 

sin Justificar 	 30% 96,00 / 	96,00 

Saldo de favor del funcionario 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 8,00 Compromiso 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 8,00 

S. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

5. RECOMENDACIÓN 	 vd' : '• 	 -, 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dich ' 	 - 	- 

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

presupuestarios que correspondan. 

tl 
l Elaborado por, 	 - 

- ------- 	 r., 	 -. 

Minan Jiménez' Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 	 . 	. 

Quito, 11 de abril de 2017  

(32 	 7CHAL 

DiR€CTOF1NM4rIcC ¶1 
i 	1... 



1 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 

MIES-DAI-2017-0002 	
07-ABRIL-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) 

HORA ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Lunes 3de abril de 2017 
06H00 Salida del domicilio a la ciudad de Quevedo 

11H00 Llegada a la ciudad de Quevedo 

13h00 Almuerzo 

14H00 Elaboración de comunicación de resultados provisionales 

19h30 Culminación de labores 

Martes 4 de abril de 2017 
08H00 Elaboración de comunicación de resultados provisionales 

13H00 Almuerzo 

14H00 Elaboración del borrador de informe 

19H00 Culminación de labores 

Miércoles 5 de abril 2017,» 
08H00 Elaboración del borrador de informe 

13H00 Almuerzo 

14H00 Elaboración del borrador de informe 

19h30 Culminación de labores 

Jueves 6 de abril de 2017 
08H00 Revisión de documentación justificativa presentada por el Distritito Babahoyo 

13H00 Almuerzo 
14H00 Elaboración del borrador de informe 

19H00 Culminación de labores 

Viernes 7 de marzo de 2017 
061-130 Salida del terminal terrestre de Quevedo a Quito 

12H00 1  Llegada al MIES Planta Central Quito - Supervisión irri j ! 

A 1 EoIft 	y Sçr,ial 	
eeretaría 

Fecha. : ABR 2h11 
15~l 

Firma 
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1 PRODUCTOS: 

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

y ex servidores imputados en la ejecución del examen especial, borrador de informe Capítulo 1. 

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

FECHA 

2017-04-03 

2017-04-03 

2017-04-03 

2017-04-04 

2017-04-04 

2017-04-05 

2017-04-05 

2017-04-06 

2017-04-06 

2017-04-03 

2017-04-07 

No. COMP.VENTA 

0059058 

000000216 

0027687 

000000217 - 

000060949 

000000219 

0014264 

0045668 

0045667 

0036038 

0005101 - 

CONCEPTO 

Alimentación 

Alimentación 

Alimentación 

Alimentación 

Alimentación 

Alimentación 

Alimentación 

Alimentación 

Alimentación 

- Hospedaje 

Transporte Público 

Suman USD 

MONTO (CON IVA) 

6,00 

6,84 

8,1p 

7,98 

7,02 

7,41 

13,00 

19,50 

17,00 

139,77 

8,00 

240,62 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 

FECHA 

dd-mmm-aaa 
20170403 201704-07 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

desde 	la 	salida 	del 	lugar 	de 	residencia 	o 	trabajo 

HORA 06H00 12H00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

hh:mm 7 según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 1 1 (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

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

TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito - Quevedo 2017-04-03 01-100 2017-04-03 100 

TERRESTRE 	INTERPROVINCIAL Quevedo - Quito 	3$1170407 	061-130 3017-04-07 

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

7) institucionales, caso contrario la liquidación se demorará 

e 	incluso de 	no 	presentarlo tendría 	que 	restituir los 

/ valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días 
Dr. Javier De La Cueva 

Servidor Publico 6 
autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 

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 

Ing. Marcos Calderón Moscoso 	 Ing. Marcos Calderón Moscoso 

Director de Auditoría Interna 	 Director de Auditoría Interna 
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OFICIO No. 0002-MIES-Al-2017 

Sección : AUDITORIA INTERNA-MiNISTERIO DE INCLUS ION ECONOMICA Y 

I SOCIAL 

Asunto 	: Orden de trabajo para acción de control planificada 

QuIto, 20 de febrero de 2017 

Señor 
Mario Javier De La Cueva Iturralde 
AUPITOR INTERNO 
MINISTERIO DE INCLUS ION ECONOMICA Y SOCIAL 
Presente 

En cumplimiento de los artículos 211 de la Constitución de la República del Ecuador y  36 de la Ley 
Orgánica de la Contraloría General del Estado, 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 cooperación suscritos en las Direcciones Distritales Baba - Babahoyo - Montalvo; Mocache - Quevedo: 
y, Él Empalme, por el periodo 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 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. 

At4ntamente, 
Diós, Patria y Libertad 

Marcos Aníbal Calderon Moscoso 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 

- 

/o4ç/ 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7133 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2017-04-03 Hora 05:00 	Hasta 2017-04-05 Hora 23:55 

Motivo 1RASI.AI)AR A ROSARIO MALDONADO DE LA DIRECCIÓN DE AUDITORIA INTERNA PARA ENTREGA 
1 r Ncm cAcltyr oF e 	 .N-ts 	Tbu1 ro A í ur. IOAR (Y 
EX FUNCIONARIOSY REPRESENTANTES LEGALES. 

No. Ocupantes 	3 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-03-31 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	LOS RIOS, GUAYAS 

Kilometraje Inicio 2/e' 5 

No. Comunicación MIES-DM-DAI-201 7-0046-M 

Kilometraje Fi2 /el O 

3. DATOS DEL CONDUCTOR lA 

Nombres VI/CAIN() GUF-RI*- RO PEDRO PABLO 	Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	0400609534 	 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERST1CAS DEL VEHICULO 

Número de Placa PEQ0831 	Marca / Modelo 	SUZUKi 

Cok;. 	 RROJIjJ --- 	 -....,.. 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres iNC MARCOS ANIBAL CAL.DERON MOSCOSC) Cargo DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-03-31 16.29 

/i •:' 	.; 



A :Ministerio  
A deIflCIUSIÓJ1 

: Económica y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-rnmm-aaaa) 	27 DE MARZO DE 2017 

MIES-DAI-2017-002  

VIÁTICOS fXl  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 (dd-mmrn-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

3 - ABRIL - 2017 06H00 7 - ABRIL - 2017 	
J  

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 mediantc 

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  
SAL!bA . ..: 	 . 	LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA  

Aéreo, TRANSPORTE FECHA HORA -. . 	FECHA HORA 
terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-Ñn'tm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INTERPROVINCIAL . QUITO - QUEVEDO 03-04-2017 06H00 03-04-2017 12H00 

TERRESTRE INTERPR0vIÑcIAL QUEVEDO - QUITO,  07-04-017 07H00 67-04-2017 13H00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de iant.icipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 
Financiera del MIES a través de Ii Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Mlnisteriq de Inclusion Economica y Social 	MIES en1. 

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

PATOS PARA TRANSFERENCIA  

NOMBRE DEL BANCO: MUTUALISTA PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 	0205809'  

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA ,0 EL RESPONSABLE DF LA UNIDAD SOLICITANTE 

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

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

LA AUTORIDAD 0RA FIRMA DE 	INADORA O SU 
NOTA; Esta'óIicittd Óel 	ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

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

DELEGADO Nominadora autorice. 
1 	 1 

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

LICITANTE- 
d 	Servicios Institucionales  debe á presentarse dentro del término 	de 4 d 	de cifmPl do el 

servicio 

Está prohibido co cede 5er5o: 	 los 	 JecnsoogMcHo 
°: : 	

k 
Máximas Autoridades o de casos 	::n:e 

daiam Qini 	az 

 

COO 	
ADORA 

(1 	ministprir, 	11  

SecretdrIa 
ECO1L'uilíi y $niiaI 

tha 

3Ü MAR 21? 
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RESTAURANTE NUEVO MILENIO FACTURA 
Carreño Dueñas Sonia Virginia 	S.001 .001 .00 

RUC.: 1305719112001 
Dir.: Km. 43 Sector 

Villavicencio Vía Quito Aut. SRI. 1120327605 
sin y margen derecho 	Fecha deautoiizadón:25/Febrero/2017 

0991971229/022177221 	DL / 	MES 	AÑO 

Mejía - Ecuador 	 7L/ 	2if 

Cliente: 	 0c /c 
Dirección: ¿QU//& 	1' 

R.U.C./C.I.: / 1D30' f3 	Guía Rem:  

Documento Categorizado: 
Forma de Pago 

Efectivo 	- 

NO 

____ 

irma Autorizada 

Crédito/Débito  

SUBTOTAL 

DESCUENTO 

Dinero Electrónico LV.A.O%  
Tarjeta de 

Otros  n ormo Recibí 

IMP. GUTEMBERG, JAMES GUERRA GUTIERREZ RUC.: 1704931144001 FECHA 
Aut. 1766 Cel.: 	0991981452 impreso del 58401 al 59400 

DE CADUCIDAD 
ORIGINAL: Adquiñente 

25IMavol2Ol 7 
COPIA: Emisor 
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GUAROCHICO NIETO MARTHA EULALIA 
COMEDOR MARTHITA 

RUC: 0501136345001 

DIREC: PARROQ. 7 DE OCTUBRE 	ÍN' AUT 11202163431 

C SIN Y SEGUNDA 	1 FECHA DE AUTORIZACION 1 
L l6IFebreroI2OliJ 

QUEVEDO - ECUADOR 

i 
MES AÑOI 	 / 

¡ j 	UOY-OU 1-0000002 16 - 	umento Cteg*tzIdo; No 
I

IDIAI  

- 3Jc _L 

$eñores) 	Je?421;,7 	ÜC 	$? 	/Le 

Direcc: 	- Qw/c7 

c. 	I(31L Te _-   
GANT. D(BCRIPCION V. Unitario TOTAL 

rc)c",-% 	_alh? - _'P¿>  Do- 

\J 
lc 

FORMA DEPAGO 
SUBTOTAL 

¡VA 149/1 

TOTAL $ 

6 x'- -  ¡VA O%  _________ 

- F1MAA&ZAO RECIBICONFORME _ 
Original: Adquirente Copia: Emisor 
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00CHIFA 11XING FUT1   
CALO ZIiICILNG 

* 	R.U.C. 1720151487001 - AUT. SRI. 1120026773 
1 	Dirección: Av. Jaime Roldós Aguilera SIN y Décima Quinta 
1 	Teléfono: 2756561 / Quevedo - Ecuador 

FACTURA No. ooi-ooi-000 02768 í 

Sr(es): T/2z Lez cje  OA 

R.U.C. /4l 103& 6 	Guía Remisión:________ 

Dirección: f~ t41
7L _______

Telf:______________ 

Fecha, 	(')3 	del 20J 

DETALLE  / V. Unit Valor Venta 

............ 

. 

II 
................................................. - ........................... . 
................. 1 ............................... . ........................... . ................. ................. .................... 

/ 
FAD OO 

DINeRO 

EFECW 

T. 	. .JAu rizada 	 F.) Cliente 

Zamora Oviedo Luis Fernando 
RUC. 1703804706001 . Aut. SRI. 1161 Cat. Artesanal: 37935 
N'(26301 128300) Fecha Autorización: (04/Enero/2017) 

FECHA DE CADUCIDAD: (04/Ener2018) 
ORIGINAL: Adquirente —COPIA 1: Emisor 

SubTotal 14% 

Sub Total 0% 

Descuento 
/7 

Sub Total . 
.••• 

IVA. 14% 
• 

.. 
TOTAL $. .

:.f 
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Ñtrz Cor-i .26 y v4zo 

FL- 	1?i41'5132OO1 

Contribu'ent Especi1 k'so1ucion 155 
Íj  L, C u rs a J1 ¡V 7 BE OCUBÑE S' Y BECi 	TE 
¡iU. AutolíTIPrsor; 1i198632  

Auto riz:-.cion ¿4/.L ¡ 1 C- Oi 
ch.3 V.illde7. 24/1 1/2U 17 

17 .3ctur No8 OS4-004--000060%4% 

3erv 3MORAN 
Lo:ai. 

uaflS iiU 
Est;jdo. Oriçi - :-i Ñdquirien 
Fecivs Easiuri ü4/4i2O1? 	13 
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Ruc/C1 i71O3O?é'3 ono 2259BL 

£JieL 	dUJ.IJ 
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1 	rs Loco 

1 C:oibi3 x. 2 rr2 

5ubt.ot1 
iVAi4 

1 03  
.rELtVU 

• Lini.t 	C:ost- o 

7L;4lJi 	.LL1 

t'O8i 	4U8UL 
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'1 

GUAROCHICO NIETO MARTHA EULAlIA 
COMEDOR MARTHITA 

RUC: 0501136345001 

DIREC: PARROQ. 7 D OCTUBRE 	° AUT. 11202763431 

C S/N Y SEGUNDA 	¡ FECHA DE AUTORIZACION 1 
[ 16/Febrero/2017 J QUEVEDO - ECUADOR 

la. 1 

MES AÑO 

-
OlA 

OO1-uui-ouuuuu2i?
Ñ4MflM NO 

Señor(es) 	 & 
Direcc: 	C-L 70 

H  y3  RU.0 	 Teléf:  

CANT. DESCRIPCION V. Unitario TOTAL 

- 

FORMA DE PAGO 
mvo 1 MUDECOMMMI  

DROEEC1ROO 	 0100$ 	
- 

~ 

BTOTAL 

11VA 

- 1 

¡ RECIBI ON ORME 
iecuenciaAut. del 2 1 1 a1300 	Fecha de cad: 16lFebreroI2018 CdenaW gE 	¿oe 	GeasCkOENÁS' 

Original: Adquirente Copia: Emisor 	 R. 17iO3735780t1 AilI. $ 2348 	vec Tele!. 2752572 

Or3.iri A"iuirien 



TfliUOl5 5 AG UL 
	

013 

L 16/FebreroJ2017J 

<1 OLA 1 MES AÑO  1 

[k II iI Documento Cp(eporizaçjp; NO 

Señores)  

Dc: 

Tekf:____________ 

CANT. 	 DESCRIPCI9N 	 V. Unitario 1 TOTAL 

4 	 6 

FORMA DE PAGO 	 1 
Í 	 i1 ~DEM~~1

1 
 SUBTOTAL 

1 	 1 oreos 
1 	¡VA O% 

1 ¡VA I4%I  

1 TOTAL$ 
ECIBi CONFORME  

Secuencia Aut. del lii al 3111 	Fecha decid: I6/Febrero/2018 C*a*otg EdiáiNtpoleá rç.áaCueODlA 
Origina!: Adquirente. Copia: Emisor 	 1710373515 1A.Plt34I ivedo Itlet 2752511 
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?iZZA HO 1s. 
Cuadrado Chiang Blanca Azucena 

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

TeIf:2763142 /2759698/0997196689 	Quevedo - Ecuador 

FACTURA N0 YJ2JO1000014264 
FECHA DE AUTORIZAOON: 17/FEBRERO/2017 

Fecha: 	C'4 1 	RUC  
sr.Jec 
Direc:ÇLhEfl 

Can. DES C R  PC U O N VALOR U. VALOR T. 
•1- 

ol 

Formad 	Efectivo 	Dinero Electrónico O 	Total 14% 
Tarjs*('d.'6ódlto/DébitoO 	Otros: O $ 

Sub Total 0% 

' 	
Firmi'ada q/Cliente 	 SUB TOTAL 

Imprenta 	I mprenta Gráficas KGV 	Josehp Enm 	el Velásquez Hora 
RIJC. 1204348039001 	Aut. SRI 2555 • Telf: 2756311 	IVA 14%I 

Serie del 13801 al I4800'On9naIAen. Copia QElasor 	
TOTAL usstt VALIDO WASTAA7IFE6RERQ/2O18 

II 

. 
' 7 



J0¿y¿5 6 6130L 
	 011 

Marisquería "LAS REDES" 
Cadena Alcívar Josefa Araceli 

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

Quevedo 	• 	Ecuador 

FACTURA N°oo'oioo 004566 
ECHADEAUTORIZÓtCIEWBRET2O16 

Fecha:ObO92OI4 RUC 	/1 103D 76'q3 
Sr. 	IV) (J7 De A'x 

 

Direc. 	&z.-JO.  
Can. DESCRIPC ION VALOR U. VALOR T. 

Forma de Pago: 	Efectivo 0 	Dinero Electrónico 	Sub Total 14% 

Tarjeta de Crédito/Débitofl 	Otros: fl $ 	 Sub Total 	Ø% 

Descuento 

SUB TOTAL 

IVA 14% 

Auzada 	Firma 	 TOW$ 

L 4 111 
3 

Imprenta Gráficas 'KGV Josehp Enmanuel Velásquez Haro * SUC. 1204348039001 
Aut. SRI 2555 Telf: 2756311 * Serie 44001 al 46600 VALIDO HASTA 05/DICIEMBRE/2017 
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Marisquería "LAS REDES" 
Cadena Alcívar Josefa Araceli 

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

Quevedo - Ecuador 

FACTURA N°oo001OO QQ4566 FECHA DEAUT0RlZ.tÓN:OMICIEMBREr2Ol6 

Fecha: O6O9cWRUC í] 1030 tv93 
Sr. J47l *cVi 
Direc: 

Can. DESCRIPC ION VALOR U. VALOR T. 

Forma de Pago: 	Efectivo 0 	Dinero Electrónico 0 	Sub Total 14% 

Tarjeta de Crédito/DébitoíJ 	Otros: U 	$ 	 Sub Total 	0% 

/j) ¡/') 	
: 

L— 	 IVA 14% 

$iAutozado - .. 	Firma Cliente 	TOTAL US$ 

j 

V O 
V111 1,w. !U5U*!**L* 	 U VI Q 

Imprenta Gráficas "KGV" losehp Enmanuel Velásquez Haro 	RUC, 1204348039001 

Aut, SRI 2555*  Telf: 2756311 * Serie 44001 al 46600 * VALIDO HASTA 05/DICIEMBRE12017 
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PUERTO:RIO S.A.:. 
Hotel Del.Río 

RUC: 1291712726001 ÍAUTOR1ZACION SRl: 1120365480 
Dir.: San José Malecón # 1123 y Vigésima Tercera 

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

• FACTURA N 0  ooi.00i.Oo. 0 3 
Fecha autorización: 	 8 

O -Marzo-2017 : 
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

LiTtJRA# 35710 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Cliente: 	DE LA CUEVA ITURRALDE MARIC. JJTR 

RUC o C.l.: 	17 103073 	 Telf.: 	432.352. 

Dirección: 	Ç.'TJTTC. 	•. 

Fecha: 	iunes3 abril 2017 

Forma de Pago: 	TARJETA 

Ciudad: 	CLRrc  

CANT DETALLE P.UNIT TOTAL 
1  

HB.ITACION SENCILLA ECONOM1C 

HOSPEDAJE H IQQ• 

C- A 
Hore' ie 

,)r• 

FOIMADEPAGO: 

EFECTIVO ..... . ................................... DINERO ELECTRONICO .......... ........... ....._. .... -TARJETA DECREDITO/DEBITO_.. 	. . 	 OTROS................ 

Firma Autorizada 	 Recibí Conforme 

Sub-Total 14% 
Sub Total 0% 

Descuento 
Sub. Total 

VALOR TOTAL 

servl : 

ORIGINAL: ADQUIRIENTE 1 COPIA1: EMISOR 1 COPIAZ: SIN VALOR TRIBUTARIO wi 



II .  

1 	1 03C 	L1 

A- 11TRANS TRANS ESMERALDAS INTERNACIONAL TEISA S.A
ContriEspecial Rpíofución No. 00214(26103/2009)

RUC.: 179032039001- Autozación  

,- -'.---------.-------------------,7< Fecha 	'rp:i1!JUIJOI2OI6 	Caducidad: 11/JUUO2O17 

FACTURA 036-002' 	MATRIZ: Marces Escorza sin y Carlos Freile Zadunlide • Quito Ecuadi 
/ 	Establecimiento 036: Universitario Av. San Rafael sin 

QVkDO -ECUADOR 	 OLE TOS N° 00051 1  1 Oocumentoeo 	\ 

L FaErnn: - 

NOMBR C¿ 

CARRO K": 	 i 	'lEMT0t: 	¿ 

FECk A 	
° JxiQ- 

UORADFSAiJOá 	1 	r 	LEY A6ILIAPORWkETASY 

	

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

zIIii IJ1__: 
DESCRIPCI0N PASAJE (S) 

 UNITARIO  

suoTorAL$ 

 VA O%$ 

-----'-- 

000 	- 

''71! 
--' 

r'u. u: t..on i preserire i - i.. iurv uu. etpta w u pu'i.mus ue i eu:pIsd, 	nuu vvuuii ii 	euia y IIdNI i ituri III4USd jut utuv 

a_,___ Ji 
FI. PAJERO Al MOLIENTOQUE ADQERA El. PRESENTE COMPROBANTE ACEPTA LAS SIGUIENTES CO>IDICIONES1 	¡ 
1, El pasajero perderá el valí de este oxipctante de verla, si no hice uso en la lecha y hora señaladas. 
2.El pasajern asume el riesgo de transporte y sus cargos fortuos ajenos a la vclijrtad de la empresa. 
3.Cada pasajera llevará hasta 2C as de eqce. Cualiuier nxcedene será a cargo de aquel 	 -. 
4.La compañía no se reWonsabiliza por articulas olvidados por tos pasaeros en los carros yen caso de extravío de maletas 

eráreadas ala compañia, se le re:regrará USO $ 1000 (diez doares) por cada maleta, tenga cualquier valor y contenido. ................. 
Se inhibe el trasporte de ardmaksy mascotas. 	 F;r(nAHtQÇIZd1 

f!%°RFSCNES VAI4PE1OLI2PFJ W!ití4i kEJ iVORtK: I7iS23FÓ21GIAUT 9536 Td!:022578 733 Nnurer oc4OOr5OQ1 aI&gSÜOO CRM,I.:CLO?TEtlORA OMA:Ek1 



lbql 

J 	- 

i4 

4 
Oj :l) 

o 

w 
co 

z 

e, ~ ~ti 

1. 	n! ((; 

C13 	co 
oc 	15 	la 

0 	
12 

\-( 

c 

o 	 I 

2 
o 	

_ . 	< 

o 	>' 

< 	o 
= u 	z 

•0 	 CI) 

a o 	 - u 
U) 	U) 

u 	Z 	-J 	g 
- 

! 	

!! 	g 

1 
• 	g 

en 

7< 	 : ri 

) 	 - 
o 

= . 	o 	.. 
. 	

= 

L) 
7 
U) 

CID 

N z 

CI) 

- 	L 

— 

cf) 
— z 

007 



U) 

2 
00 

w 

c II 

w o 

c 
cW 

o  
o 
a, 

uJ 

a, 
'5150 	 = 
u_c 
w 

o 
(/)0 

LL 
a, - 

E2m 
a, 0.11 

a, 
o 

ca 
o 

2 	 8 
c 
o 

—z 

— 	0a, 

7 

LI 
< 
7 . < 

•0 	 O 
c 	ci: 	j 

:2 	- 
.9. 

a, 

7. 
LU 

Lu 

0 

7 
O 
LI. 

LI 
7 

1—  7 
1/ 	2 

.2 o 

.9 	0 

o 
rl 

(a 

o 
7 

[I1íi 

NZI 

—N. OD 

c0aD 
(\J (N 

CD 0 o 
m 	CD 
CD 	T 

a, 

'5 0 
U CL 

15 a, O O 

II 
LL 

c 	 o 
cm a)x 

. 	L 

wi  



Institucion. 	
999 GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 1 	75150236 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

No. (UR 
1/ r 75150236 

31 03 2017 

No. Original 75150236, 

('C 
i . 	 PÁGINA rL7 ' 1'  DE 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. (UR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001049005448 

TI)O CU R 	FRC 	(orr.iaudon Aalounatiaa do Fondo. de la entidad 200. 9999 (la,.e da tondo: lEAn.  ANTICIPOS DF 

	

FECHA DF APROBA('ION 	 VIÁTICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES Nodo fondo 
(049 

Comprobante: 	

No. de Entrado:_$448 

Areadel 	 31 	03 	20I7 
CONTABILIDAD _______________________ Fuente 

Especifica 

Beneficiario: 1 1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-¡ SUB-2 	AUX-I 	 AUX-2 	 AX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

	

112 	15 	1 	28099990000 	1710307693 	1049 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 320.00 	 0.00 
Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	1710307693 	0 	FondosaOtorgarse - Adrnittt..Itaciún Pública Central 	 0.00 	 320.00 

e 
TOTAL COMPROBANTE > 	320.00 	 320.00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE 1)O1.ARES 

DESCRIPCION: 
Constitucion Automatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1049 No. de Entrada: 5448 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: NEI,YMARUJA 

FECHA: 31/03/2017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: X470FIBR8ICFRUL 

USUARIO: NELYMARUJA 

FECHA: 31103/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

cizá u 
___ ~FIR 



OOi 

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 

1049 

5449 
002 - AUDITORIA INTERNA 

1710307693 

DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 

320.00 

320.00 
APROBADO 

TE SO RER lA 

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 

3 AL 7 DE ABRIL DEL 2017. MJ-BN. 

No. de Solicitud: 	 1049 
	

Fecha Solicitud: 	30/03/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	1049 
	

Fecha Aprobación: 	31/03/2017 

No. de CUR Contable: 	 75150236 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUCICI Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1710307693 75150236 NO 320.00 

FIRMA AUTORIZACIÓN 



DIRECCIÓN FINANCIERA 	
003 

A 	 ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 53 

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

Funcionario 	DE LA CUEVA ITURRAEDE MARIO JAVIER 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 6 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	0310412017 	 06H00 	Retorno: 	,,'07/04/2017 	13H00 Ciudad: 	Quevedo-Los Ríos 	/ 
1 ('Al ('III r' r 	/lATl('ClQ Ql lPQIQT 	(' MlA VA¡ IRAIIdTArIñ M 	/ 

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 

JQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	 0,00 

Valor a Justificar 	 709`0 0,00 	 0,00 

Valor sin Justificar 	 30% 0,00 	 0,00 

Saldo de favor del funcionario 320,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

0,00 

d) Total a favor de! Funcionario 320,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1. 

2 

S. RECOMENDACIÓN 

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

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

aborado po 

Minan Jiménez iedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 30 de marzo de 2017 

¡ 

DE 

1'avor 

ZI MZ, 

1 



d 

IH 

..1. 

 

Ministerio 
de 
Económica y  Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-rnmm-aaaa) 	27 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 (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

3 - ABRIL - 2017 06H00 7 - ABRIL - 2017 	
J  

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

TERRESTRE INTERPROVINCIAL QUITO - QUEVEDO 03-04-2017 06H00 03-04-2017 12H00 

TERRESTRE INTERPROVIÑCIAL QUEVEDO - QUITO 07-04-2017 07H00 07-04-2017 13H00 

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 Económicay 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. Ing. Marcos Calderón Moscoso 
SERVIDOR PÚBLICO 6 DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de 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 
LICITANTE 

• 	El informe de 5ervcios Institucionales deberá presentarse dentro 	el término 	de 4 días de clfmPlido el 
1 servicio instituciondl 	 .1 

Está prohibido conceder servicios institucionalei durante los diase descanso obligatorio, con excepción de las 

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

COO 	
NADORA AD 	STRATI 	FINANCIERA 

(1 	Minster 	
r.lERA' 

(UiiiiÇ 'oriol 
	secretaria 

77Mr 	
1 
	 Fecha: 	 ;11 	

QÇ c, 

Firma 



OOj 

A Ministerio 
. de Inclusión 
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) 	03 DE ABRIL DE 2017 
MIES-DAI-2017-002 	 1 — 

VIÁTICOS X MOVILIZACiONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PELUDOS - 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 DIRECCIÓNDEAUDITORÍAINTERNA 

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

3 - ABRIL - 2017 06H00 7 - ABRIL - 2017 12H00 

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 
RUTA  

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

TERRESTRE INTERPROVINCIAL QUITO QUEVEDO 03-04-2017 06H00 03-04-2017 11H00 

TERRESTRE INTERPROVINCIAL QUEVEDO - QUITO 07-04-2017 07H00 07-042017 12H00 

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

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

SERVIDOR PÚBLICO 6 DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

cumplimiento de los servic:os 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 LAO EL RESPONSABLE DE úÁ UNIDAD 

SOLICITANTE 7) 	 / Elí 	me 	Servicios 1 	tI co ale 	deberá presentarse  de 5 	d It 	m 	de 4 dios dcumplido  
servicio 

Está pfohib"do 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. 

tia.  Myria r 7 	irlchimb ' Álvarez 
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