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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 
CENTRAL 

Unid. Dosc: 	 0000 	 017 105 
	1 2017 

pro 

No CUR 	No. Original 

2369 1 	269 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

Clase do 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

R  RTO DEy 1 	Clasecle 	1 	 1 	 1 
REGULARIZACIÓN 	 Gasto: 	1 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 

1 Cuenta 
11121 501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Monetaria: 
ICORRIENTES RECURSOS FISCALES 

GASTOS 	 1 Numero Operación 	 [ 	 O 

1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESC4IPCION 	 M 0 N T 0 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

No. 	 No, Expediente 

 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

Clase de 	 1 	Clase de 	 RPA PTO 0EV 
Registro: REGULARIZACION 	 Gasto 	OTROS GASTOS 	

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

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1760001200001 JMINISTERIO 

DEDUCCIONES 

Institucion: 	 280 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nte Gastos. rdlc 1 
9999 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración 	No. CUR 	No. Original 

0000 
CENTRAL 

017 	
105 	1 2017 	2369 	2369 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 	 1188 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
171 05/2017  

IIiclonarl, Res1on'.,ihIe 	 1 )I,eciur Faiçp, ,  



PAGINA No. 1 1 DE 1 

• 1 	 COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 1 999 GOBIERNO CENTRAL 	 No. Preliminar 76038318 	FECHA E 

Unid. Ejecutora: 	
0000 	

E1.AIIOR CIÓN1 	 No. 	76038318 	
18 	05 	2017 

Unid. Desc: 	0000 	 No. Original 	76038318 

III'() DE DOCUMENTO RESPALDO (LAS!: 1)1: DOCL'MENlO RLSI'ALI)() No. CUR PRESUPUESTARIO 

(OMPROBANIFS ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

RFSVMEN 1W SL'IISII)loS 28099990000001062005601 

	

Tipo cu 	FRF 	1 	oo.F,Odad IIO nI.oIFo,. 9559 No lodo 1052 No. EnO . '0411 No

Area de¡ 	
FECHA 1)1: APROI3A(ION  

Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	18 	05 	2017 	Fuente 
Especifica  

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

\o ((FN 1 	SLIB-I 	SL B2 	ALX.I 	 AUX-2 	 Al X-3 	DESCRIPCIÓN DE 	 DEBE 	 IIABIOS 

	

112 	50 	0 	28099990000 	1710307693 	0 	PorE uperdciónde Fondos 	 40.31 	 0.00 

2 	112 	15 	1 	28099990000 	1710307693 	1062 	AnIici» de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 0.00 	 40.31 

Instituelionales 

'101AL COMPROBANIE ==> 
	40.31 	 40.31 

DESCRIPCION: liquidación - Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1062 No. Entr4da: 5601 No. secuencia: 59 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: BNARANJ() 
FIRMA 
ELECTRONICA: WIJI7UD38BORKJK 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 1810512017 USUARIO: BNARANJ() USUARIO: 

FECHA: 1810512017 FECHA: 

i1tF!i 	FIRMA 



1 	 COMPROBANTE DE LIQUIDACION DEL FONDO 

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

Ejercicio: 
	

2017 

No. Fondo Global 
	

1062 

No. de Entrada: 
	

5492 
	

fl ,-) 
Monto: 
	

40.31 

Rendiciones Totales 
	

279.69 

Reposiciones Totales 
	

0.00 

40.31 

FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES 

Formulario de Rendición Final - DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER: P  
ANTICIPO DE VIATICOS A QUEVEDO - LOS RIOS DEL 17 AL 21 DE ABRIL DEL 2017. 

1 LIQUIDACION 

Saldo a Liquidar Fondo: 

Clase de Fondo: 

Descripción 

No. Documento Aprobación: 1062 
	

Fecha Aprobación: 18105/2017 

No. Cur Contable: 	 76038318 

Clase de 
Fondo Fuente RUC 

Saldo a 
Liquidar 

No. CUR 
Contable 

FAF 001 1760001200001 40.31 7603818 

W Cíl RONSABL FIRMA AUTORIZAC ION 



No 

1 
DE ACUERDO A NORMATIVA LEGAL VIGENTE EL SERViDOR TiENE QUE JUSTIFICAR EL 70% CON FACTURAS, ES DECIR 

USD,224.00 MISMO QUE JUSTiFiCA USO. 183,69 POR LO QUE SE PROCEDERA A DESCONTAR DEL ROLL DE PAGOS EL VALOR 
A FAVOR DEL MINISTERIO DE NIICLUSiON ECONOU CA Y SOCIAL EL VALOR DEL USO. 40,31 

2 NO SE RECONOCE LA FACTURA No. 13633, YA QUE LA 1 I~A SE ENCUENTRA REPISADA LA FECHA 

-n-
i ,- - 

DESC( 

Favor aty 

Conforme 

DIRECCIÓN FINANCIERA (" 	' 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

1 

if 	Es*aySocul 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	8-188 
0469.He. 	/'(710307693 	 Ciego: 	SERVIDOR PUBLICO 
FcloneNo 	DE LA CUEVA ITUSRALDE MARIO JAVIER 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 6 

FoC7e 	 Hora o 	- 
,J( 17/04i2017 	/ 	7:30 	 Retomo: 	21/0420 	 0 	 QUEVEDO-1  

1.0 LCULODEVIATICOS,SUBSISTENCIAVAUMENTACION 

C~pto ~lo ap ' 
Viático FV'.' 1 	 320.00 

Residencia 	NO 	 DESPACHO MINISTERIAL 

O DETAI 1 E DF (flMPPORAUTPC DF PEFEIRDI OD DF (ATÍt 

Funjo No. Coe,p,ob.VunU P.,Nd.-C..NI 	 . 
PASAJES 	 1 0,00 

PEAJES 0.00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICNTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

1 DFTAI 1 1° DF (flMPP('3RANTFS .IIIÇT1I°IrAflflS 

Ferro No. coo.p.ob.v..,4. P.nNda.CurNt Ueolo 

HOSPEDAJE  114.CO  

AUMENTACION  69,69 

MOV1UZACION 	 1 7,00 

Total reembolso 	 1 103,6 

4. LIQUIDACION  

0 Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de Viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado. 	 CUR No. 	 75378123 320 DO 	 ..- 	320.00 
Valor a Justificar 	 70°. 224. G,,.-" 	183,69."' 
Valor sin Justificar 	 300, 96, 0' 	96,00 
Valor que justifica el servidor 279,69 
Saldo de favor del funcionario ' 0,00 

Saldo a favor de MIES 40,31 Descuento 

b) Total 	 de por reembolso 	gastos 7.00 

c) Total por Ilquldaclon de compras 0.00 

d) Total a favor de¡ Funcionario 7,00 

E rQCDsIAr',rnJc 

6. RÉÇOMEF'IDACION 	 1 
Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión ile servicios arrl i referida, se determina que: Dicha documentación J 

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

correspondan.  

por, 

"~10.1ANAUS EVIO 

Dudo, 10 de mayo de 2017 
	

10/05/20171107 



rv'1 
u ;.- JIL 

r\4II iStOrk) 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DAI-2017-0002 / 	
27-ABRIL-2017/ 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER/ 
PUESTO QUE OCUPA: 

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 INSTIJÓCIONAL: 

DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER / - 
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS - 

ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

HORA ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Lunes 17 de abril de 2017/ 

07H30 Salida del domicilio al terminal terrestre de Carcelén 

08H45 Salida a la ciudad de Quevedo 

14H00 Llegada a la ciudad de Quevedo 

141-130 Revisión de documentos de soporte presentados por el Distrito Babahoyo 

19h00 Culminación de labores / 
Martes 18 de abril de 2017/ 

08H00 Revisión de documentos de soporte p esentados por el Distrito Babahoyo 

13H00 Almuerzo 

14H00 Revisión de documentación de soport 	remitida por el Distritito El Empalme 

19H00 Culminación de labores/ 

Miércoles 19 de abril 2017/ 
08H00 Revisión de documentación de soporte remitida por el Distritito El Empalme 

13H00 Almuerzo 

14H00 Ingreso al SiscomWEB de notificaciones iniciales y comunicación de resultados 

19h30 Culminación de labores/ 

Jueves 20 de abril de 2017, 

14h00 Ingreso al SiscomWEB de notificaciones iniciales y comunicación de resultados 

13h00 Almuerzo 

1000 Revisión de documentos de soporte presentados por el Distrito Quevedo. 

19h00 Culminación de labore/ 

Viernes 21 de abril de 2017 

08H00 Salida de la ciudad de Quevedo a Quito  

13H00 1  Llegada al MIES Planta Central Quito — 	upervisión 

Mb 	i 

ly-4al4, 



/ 
PRODUCTOS/ 

Determinación de hallazgos de Auditoría y comunicación >Xe/sultados provisionales a los servidores 

y ex servidores imputados en la ejecución del examen. 

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

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

2017-04-17/ 000013933/ Alimentación / 6,00 

2017-04-17 / 0000002367 Alimentación 	/ 6,00 

2017-04-18 / 0040916 / Alimentación / 9,90 

2017-04-18 / 0075065/ ,  Alimentación / 7,254  

2017-04-19 / 0045829 / Alimentación / 10,25k 

2017-04-19 / 0014418 / Alimentación / 12,00, 

2017-04-20/ ,  000000229/ Alimentación / 5,134  

2017-04-20/ 000000231/ Alimentación / 7,41 

2017-04-20 / 0014434/ Alimentación / 11,7 

2017-04-171 00958871 Transporte / 7,0Q 

2017-04-21/ 0005707/ Hospedajy 114 ,00  

Suman USD 196,69 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos 	datos 	se 	refieren 	al 	tiempo 	efectivamente 
utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 
desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
habituales o del cumplimiento del servicio institucional 
según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

2017-04-1/ 20170421/ 

HORA 
hh:mm 

07H30 
/ 

13H00 / 

TRANSPORTE  
TWO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

RUTA 
SALIDA LLEGADA 

FECHA 
 dd-mmm-aa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
ddnsmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE INTERPROVINCIAL Quito - Quevedo 20170417 07H3?  2017-04-17 14HOQ,/ 

TERRESTRE 

/ 
INSTITUCIO 'AL Quevedo -  Quito/ 

/ 
2017-04-21 

1 
'08H00 

/ 
2017-04-21 

4 
' 	13H00 / 

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

bordo o boletos. 

,1 

7 

/ 
/ 

/ 

/ 



Ci 

OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El 	presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	difi 

1 	r 7  término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servici 
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará 

e incluso de no 	presentarlo tendría 	que 	restituir los 

s  

vaI res percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

1 
Dr. Javier De La Cueva 

insttucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	dí s 
autorizados, 	se 	deberá 	adjuntar 	la 	autorización 	por 

Servidor Público 6 escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado - 

FIRMAS DE API OBACIÓN  
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 



* 	 Os 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7217 9 	(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

• IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

sIitución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

WC 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	
Desde 201704>,Mora 	

00:01 

Motivo 	TRALADAR Al PERSONAL DE AUDITORIA INTERNA 

Hasta 	2017•04.21

DE 

 23:59 

PARA EL CUMPLIM 	REQUERIMIENTOS 
INSTITUCIONALES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2017-04-17 	 ~o. Comunicación 	MIES-DM-DAI-2017-0064-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	LOS HIOS-BABA-BABAHOYO-MONTALJO-MOCACHE-QUEVEDO Y EL EMPALME 

Kilometraje Inicio 	3 9 	 KIometraje Fin 	2 ff3 	¿3 57 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	VILLACREZ VAGA LUIS JORGE 	 Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1705678579 	 Tipo de Licencia 	E 

- CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

úmero de Placa PE00829 	Marca f Modelo 	SUZUKI SZ 

'olor 	 NEGRO 	 Número Matricula A2908534 

15. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. MARCOS ANIBAL CALDERON MOSCOSO 1 Cargo DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-04-17 11:40 

; 	 - 

5 	 J o 

Il 
4 



OFICIO No. 0002-MIES-Al-2017 

Sección : AUDITORIA INTERNA-MlNITERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 
SOCIAL 

co &4A 
O4N*A 

DÇI (ARO 	

Asunto 	: Orden de trabajo para 
	

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 L 
Orgánica de la Contraloría General del Estado, autorizo a usted que con cargo al Plan Operativo 
Control del año 2017 de¡ MINISTERIO DE INCLUSIOI" ECONOMICA Y SOCIAL, en calidad de Jefe 
equipo, realice el examen especial a la formulación, suscripción, ejecución y liquidación de los conveni 
de cooperación suscritos en las Direcciones Distritales daba - Babahoyo - Montalvo; Mocache - Quevej 
y, El Empalme, por el período comprendido entre el 1 de enero de 2014 y  el 31 de diciembre de 2016.7 

Los objetivos generales son: 

-Verificar la propiedad, legalidad y veracidad de la formulación, suscripción, ejecución y liquidación de 
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, SUPE 
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 elabo 
del borrador del informe y la conferencia final. 

Atentamente, 
Dios, Patria y Libertad 

( 	
''•' 

Marcos Anibal Calderon Moscoso 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 

/ 	Vb 

- 
'ojç/ 

17 
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UOSTAL RESII)INCIA 

Luxury Majestie 
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTAL 

QUEZADA GARCÍA ALEXANDRA JACQUELJNE 	/ 
RUC: 0909453011001 - Aut. SRI. 1120135184 / 

Dirección: Av. Walter Andrade Fajardo SIN y Tercer 
Telf. (05) 2784044 - 2784635 / Quevedg'- Ecuador 

FACTURAN 004-001-1 o OOd'5 707 
Señor(es):hV7 d _4 
RU.C.

//030 : , cf3 / Guía Remisión:_____ 

	

Dirección:______________________________ 	 ______ Telf. ______ 

Fecha: 	—/ It' 	I" 	 del 207 

DETALLE/ V.UNIT. VALORTOTAj\ 

FORMA OF PAGO 

4jRMAAUPR1tADV 	F'IRMACLJE 

(J PR 	 OU(WDOT.O 	 F.,oZO.dO ) 	1tO3OOd?O1A&t SW 1161-CM4ÑwSa137930 

(N, (560116200).FecoadeÑzacón123IEneor2O17) 

Sub total 14%  

Sub total 0o  

Sub Total 

11A 	IAOJ 

TOTAL 

O / 

/ 

a 
c 
(. 

E. 

2 

o 
E. 

Oi5 



LunEs ) 	ArItI 

OBLIGADO  ILE VAR CONTABILIDAD 	R.U.C: 1309677142001 
PARADOR (FACTURA 

"LA RUTA DEL CONDUCTOR"' 	
001-001- 	1 

Delgado Cobeña Olaya Mexandral 00001 3933 1 
r: Vía a Quevedo Km 26 s/n 	S.R.l. 1120291426J 

j) 	CeIs:099488864510990095145 
SntøDømlngo 	Lf/1 DOCUMENTO CATEGORIZADO. NO 

Cliente: 	 Dc íej 

R.U.C.:_//D3D 3 	i11I 
Dirección: _4-'7)  

ÍCANT.I DESCRIPCIÓN  VUNT V. TOTAL) 

iI:I iiiIIIII 

OfiIGBAL ADOUIRNTE 	EMtItI 

r FORMAM

CMI, 

ÍEFECTT 

T,&8TAcTO 

nndc.nt. 

SUB-TOTAL 

SUB-TOTAL OS 

DESCUENTO 

SUS-TOTAL 

IVA. 	5 

FechaCaducidad: 18/Febrero/2018 VALOR TOTAL 
IMPRENTA SARIFER - RUC. 1308062650001- At 13365 VERA MACIAS SARA BELLA 

- 	 Telef. 2661-950 	Num. 13601 Al 14600 	FechaAut. 18-C2-2017 

01 



Lnní± í 

013 

GUAROCHICO NIETO MARTHA EULALIA 
COMEDOR MARTHITA 

RUC: 0501136345001 
DIREC: PARROQ. 7 DE OCTUBRE 

C S/N Y SEGUNDA 
QUEVEDO -ECUADOR 

OlA 	MES AÑO 

Ju9  L 	001 

í N AUT. 1120276341 
FECHA DE AUTORIZACION 

16/Febrero/2O1 L 	 j 
LP 

001-í )000í)'36 
Documeritdtitepp, izado. NO 

'EU/  
Señor(es)J/)Uidk 	t - 	15 	C' 

Oirecc: 

1R.U.C. 	i 	 3 	/Teléf:  

CANT. DESCRIPCION 	/ V. Unitario TOTAL 

/S ¿-1 )/Eti 7 

1 
FORMA DE PAGO 

1 	1 t01EEtITGE8ITO 1  1 SUBTOTAL  

IVA 14% 

TOTAL$ 

1 	Ioios 
IVA O%  

1::) 

___ ti _
ADA RECIBCQNFORME 

Secuencia Aut. del 21 al 301 	Fecha do cad: 1bftehrerOlQ1Sef nWogEi ¿nc 	tcWCAOD€S' 
Original: Adquirente. Copia: Emisor 	 l RUC 17ll373rtOl At N1310 0itKeTe1l&2152$72 



A JL 
012 

7 
/ 

Cfiinesse .TFood 	RJJ.C.: 1721574083001 

'2Cian 	Lo 	,, Aut SRL: 1120471864/ 

Zeng Wenke 	FACTURA 4( OCUGDO ALLEVAR1 	 A   No. 002-001-0000 4 09 1 6   
DIRECCIÓN: Av. Walter Andrade Falar, o SIN y Tercera 
Telí. 278483112783380 1 OUEVEO - ECUADOR 	Fecha Autorización: (2711VIarzo12017) 

Sr(es): 	 & 

Fecha de emisión:  

RUC. O C.I. 	[0 2 O _6 	,_Tetf.______ 

Dirección: 

(Gant. DETALLE P.UnIt TOTAL 

. ............... 422. .... 

zamora Oviedo Luis Fernando - Imprenta 'QUEVEDO 	Sub total 14% 
RIJC. 1703804706001 —AUT. SRI, 1161— Cal. Art. 37935 

N. (40601 (42600) Fecha de Caducidad: l27lMano120181 	 Sub total 00% 

Sub Total l 
¡ 

	

IVA. 14% Ç 	- 

. 

/_ _F. 	 TOTAL $. . 
ORIGINAL: Cwt. - 

COPLl 1:'iómLlIl 

RUC: 1710913177001 / ASADEROTI PITAPA AUTORIZACION SRI: 112033045 
FechadeAoci'Ol12o.2QlV 

ónóió 	0o 603 yk9eÜ8 	DOC1E11T0CATEG0AD00 / 
Q.. 	Ecuador 	CALJF. ARTESAHAL 132008 

Efectivo 
[] 

D. EIorronico Fl T. (redilo / Debito 	Otros_/ 

FACTUIASOO1OO10000750 6  

Ñ 075444145 C 
Fecha 	: 18/Ahr/2017 /i9:2'3:45 
Cliente : JAVIER DE LA CUEUA/ 
Cei1/RUC: 171030769V 
Cnt. PRODICTO 	' 	 TO AL 

LO cTILLA-F0LL0 	6.25 625 
1.0 VA300 DE NARANJA 	05 050 
LO BEBIDAS 	 0.50 050 

TOTAL: 	7 
F/P Ef -4Q .00 Cambio 2.75 

00 

1/ 

1 
Firma Autorizada 	 Red i Cortfoirne 

Imp. GARCIGRAF Autorización 8436 Garcia Rsiz David Antonio RIJC: l551 4639001 
TeS.: 2751819 Num, 0011601.0016600 Vara su emisión hasta 014arzo2018 

ORIGINAL: CLIENTE .COPIA: EMISOR 



fl u cn L LS 	 Gil 

( 

/ 

/ 

Marisquería "LS REDES" 
Cadena AicívaJosefa Araceli 

RUC. 1201832357001 * Autorización SRt 1119873436/ 

	

Direc: Av. June Guzmán 	 Ó4y13ava.TeIf.: 2753743 

	

Quevedo 	- 	Ecuador 

FACTURA NM«1.00 	 582S «M DE AUTORIZMIN: 5MIEMBREM16/ 

Can. DESCRJPC ION IWALORU. VALOR T. 

iii WÑ*»1Q 	De ___ 8 qq 
AUM€NTO/  

Forma cte Pago: 	Efectivo E) 	Dinero Electrónico 	5ul 

Tarjeta de Crédito/DébitoEJ 	Otros: C) S 	Su 

a 	uf 	o 	Firma Cliente 
Orsgina 	RenteCop:a_NREmisor  

Total 14% 

Total 0% 

Descuento 

TOTAL US$ 

o- 

Impr4nta GrMicas KGV" Josehp Enmanuel Vettsq 
Aut. SRI 2 	• TeIl: 2756311 • Sene 44001 0146600 * 

/ 



TJ7 ) £ E ( Ú L £ S 

kv 

,tZZ/' HI 9Us. 
Cuadrado Chiang Blanca Azucena 

RU 	 Autorización SRI 1120284980 
Dir: CdIa. San José Sur, calle 2lava. y Av. Jaime Roldos A. 

TeIf.: 2763142 /2759698/0997196689 	Quevedo 	Ecuador 

FACTURA 	N°2-001-00 OD'14418 
FECHA DE AUT96IZAOÓN: 17/FEBRERGSO1V 

Fecha: 	O 	 RUC 	ioO92/ 
Sr. TNr çT' C 1(1 Gp r i  

Direc:, 01 
Can. DESCRIPCION VALOR U. VALOR T. 

CoomD  

Forma de Pago: 	EfectivaD 	Dinero LIsctrónlcoO 

:dt06bt00 	

Otros: O 

o Cliente 	Fl9' 

" 

Imprenta Gráficas KGV • iosehp EVronuei Velásquez Horo 
RUC. 	204348039001 • Ay?, SRI 2555 • TeII: 275631 1 

Serie del ¡3801 o) I48000nJA 	n!e. CcpjO. ENo 
VALIDO HASTA 17IPflRfK0I2Oi8- 

SubTotal 14% 

Sub Total 0% 

Descuento 

SUB TOTAL 

IVA 14% 

TOTAL US$ 

LO1 z.;a// 

/ 	1 

¡_p ___________ 
/ 



20 / ziL 

MIN 

GUAROCHICO NIETO MARTHA EULALIA 
COMEDOR MARTHITA 

RUC: 0501136345001 
DIREC: PARROQ. 7 DE OCTUBRE 	Í N AUT. 1120276343] 

C S/N Y SEGUNDA 	1 FECHA DE AUTORIZACION 1 
[ 

16IFebreroI207 J 
QUEVED - ECUADOR 

OlA MES 

,j 

AVÑO 

/ 
cun 	Catodo: NO 

Señor(es)_- 	v? ¿#? 	Ç'í7 	it 	/ 
Direcc:  

R . U.C.  

CANT. DESCRIPCION V. Unitario TOTAL 

FORMA DE PAGO 
SUBTOTAL  

OIlEeOELuCTnCO 0IROS 	- 
1TO463J 

' FIRMA 
Secuencia Aut. del 11 a l 30 	Fecha de cad: 16IFebrerol2O8 Cas 	E 	toeó h 

Original: Adquirente• Copia: Emisor 	 / RUC 11 3731A12348 



JiiF_/L 	,Q[) ABI )_ 

L 16/Febrero/2017 1 
QUEVEDO - EC,9.ADOR 

OlA MES AÑO  ¡ 

)01001-000000231 
Señor(es)  

7r 
  

	

Direcc: 	QJ / 
R . U.C. I/l?I 4 't )LTeléf: 

	

. 	 DESCRIPCION 	 1 V. Unitario 	TOTAL 

• 	 1 	h 	o 1 

DPIERO LECTRCO 1 	1 1 OTROS 

Secuencia Att. del 21 al 300 	Fecha de ead: 
Original: Adquirente. Copia: Emisor 

SUBT0TAL 

IVA   

4/ IVA 14% 1 p ql 

ORME 	
TOTAL$ 

ro/lO 	Wsg Edwr kp 	JCA2EJtA 

	

111t37357tI Ñit ' 	234 	TÑ. 2152512 



007 

/ 

oZZA HOUs. 
Cuadrado Chiang Blanca Azucena 

RUC. 1715745863001 - Autoración SRI 1120284980/ 
Djr Cdla, San José Sur, calle 2 lava. y Av. Jaimeidos A. 

Telf.: 2763142 1275969810997196689 	 Ecuador 

FACTURA 	N°O2OQ1-OO 
FECHA DE AUTORIZACIÓN: l7/FEBREROt2O17/ 

Fecha: 0 	- Q 	i 	/uc 
Sr.QÇ c 	tc C&e&j 	/ 
Direc:  

DESCRIPC ION 1  VALOR U. VALOR T.J 

Forma de Pago: 	EfectivoQ 	Dinero Electrónico(1) 	Sub Total 14% 
Tarj,f ' Crédito/DébitoQ 	Otro .i 	$ 

Sub Total 0% 

Izada

Descuento

Firmo CliE(le 	FirrAu 	SUB TOTAL 
IrrígrentAGráficas KGV • Josehp Enmonu& Vek5squez Iforo 	

. RUC 1204348039001 • AuI. SRI 7555 • Telf: 2756311 	IVA 14°!sor

3ene del 	3001 0! 4800 	0nçn,4 	'mite Ccça TOTAL US$ 
VALIDO HASTA I7IFEIREROI2OI8; 

7 
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PÁGINA No. 1 i DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 	1 	 1 1 	 1 	II 
l:I\I3OR (ION 1 9991GOBIERNO CENTRAL 	 1 1 No. Preliminar 75378123 	FEChA D 

Unid. Ejecutora: 	
No. CUR 	75378123 	

12 	04 	21)17 

Unid. Desc: 	0000 1 	 No. Original 	15318123 

1 ¡PO I)L DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR_PRESUP4ESTARIO 

(OMI'RORANFFS AI)MIN1S1RAT1 VOS 1)11 
GASTOS 

SOLICITUD DF CREACION DI: FONDO -,109999(X)(>(X)01062(>05492 

FECHA 	 CUR 	FRC 	 Fo,,do .d 	nmId IO )99(Id S,ndo FMI. ANTICIPOS IlE 

	

LC HA DI AI'ROI3A( ION 	 IATI( lIS PAS Sil S (ITRISS LII SI Sil )I)RRII NTFS(ON Rl-II RS) FIS) SLIS 5 d 1 

Area de¡ 
Comprobante: 	CONTABILIDAD 	

12 	04 	2017 	Fuente 
Especifica  

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA suu-i SUB-2 	At'X-I 	 ALJX-3 	DFSCRI PCIÓNDECUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	1710307693 	1062 	Anhicír s de ViúIicos Pasajes y Otros de Viaje 	 320.00 	 0.00 
Inshituc onalcs 

2 	212 	50 	0 	280999900(8) 	1710307693 	0 	Fondos  Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 320.00 

TOTAL COMPROBANTE => 	320.00 	 320.00 

DF:s(RIPCI0N: Constitucion Aulomatica de Fondo. de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: [FAFI - ANTICIPOS DE VIÁTICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1062 No. de Entrada: 5492 

CON 

e 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PJ 1,130  

USUARIO: IYMARL'J, 
FIRMA 
ELECTRONICA: FWJNECBIO3OV33'I 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 1210412017 USUARIO: 	NELi'MARUJA USUARIO: 

FECHA: 	1210412017 FECHA: 



Ejercicio: 
No. Fondo Global: 
No. Formulario Interno: 
Unidad Gastadora: 

RUC/Cl Responsable: 
Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 
Monto Fondo Interno: 
Estado: 

2017 
1062 
5493 

002 - AUDITORIA INTERNA 

1710307693 
DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 
320.00 
320.00 / 

APROBADO 

'y 

00 

	

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 	 1 

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

TESORERIA 

Cta. Monetaria Fecha de Pago 

No. Transfer. No. Pago UR 

. 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 VIÁTICOS A QUEVEDO - LOS RIOS 
17AL21 DE ABRIL DEL 2O17.MJ-BN. 

No. de Solicitud: 	 1062 
	

Fecha Solicitud: 	1210412017 
No. de Doc. Aprobación: 	1062 

	
Fecha Aprobación: 	1210412017 

No. de CUR Contable: 	75378123 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RLJC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1710307693 75378123 NO 320.00 



002 

 

 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 
li;.4ySC 

Grupo de gasto: 	53 
Fr Id fl A 1 re 	 . 	 O 

L,erw,caclon ,v: 

Códula No. 	 1710307693 	 Cargo 	SERVIDOR PUBLICO 6 
Funcionario 	DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER1'r"! 	Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 6 

Hora 	 Fecha 	Ho a 

Salida: 	17/0412017 	06h00 	Retorno: 	21104/21, 121-O0 Ciudad: 	OuevedoLos Ros .--' 

t CÁLCULODEVIATICO. SLJBSISTENCIAYALIME TACIÓN 

Ow 

Concopto 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 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 30,00 
(-) Anticipo entregado: 	 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 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 

d) Total a favor del Funcionario 320,00 

5. OBSERVACIONES 
No.  

1 

2 

5. RECOMENDACIÓN  

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisió i de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentaci 

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

Elaboradopor, 

«( 

Minan JImé ez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 11 de abril de 2017 

JPRE 	 j 
IC0HT;. s. 

1i 
r. 

c :ia:aéç.ç 



Miriisten 

ySocial  

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO - 

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

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GEN ERALES 

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 LEGADA IId-nrnwnaaaal HORA LLEGADA (hh:mml 

17- ABRIL - 2017 06H00 21 - 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 med ante  
Acuerdo 055 CG-2016 por el Contralor General del Estado, surogante, se realizará el examen especial a la formulación,  
suscripción, ejecución y liquidación de los convenios de cooperación suscritos en las Direcciones Distritales Baba - Babah yo 
Montalvo, Mocache - Quevedo; y, El Empalme. 

TRANSP1RTE - 

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 INSTITUCIONAL QUITO - QUEVEDO 1-04-2017 06H00 .-' 17-04-2017 11H00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUEVEDO - QUITO 2-04-2017 07H00 21-04-2017 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 -MIE 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 SOUCITANTE - 

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 Auterfzaclón, con por lo menos 3 días de anticipa Eón al 

amiplimlento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la Auti rldad 

DELEGADO Nominadora autorice 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsiste ites NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

OLICITANTE 
• 	El Informe de SrvicIos 

'7 
Institucionales deberá presentarte dentro del término 	de 4 días de cumplídoel 

servicio institucional
/ 

;// 
Está prohibido conceder servIclo 	institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepción e las 

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

jri Lcda. Myriam (hT?tb&Á46rez 

C 	RDINADORAADMINISTRATIVAFINANCIERA 

- - 

Minia'" 	.'-'su' 

: 	pctil 	Secretar o 

11 -  
Fe 	

O 
f I 1 	l 	iIf 	hola 	

1 

ÜABR2Üii 


