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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGast$iE 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

271 0000 017 
105 

1 	2017 2371 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No Expedidnte 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 1190 
DE FACTURAS  

Clase de 	 Clase de 	
RPA RTO DEV

_______________ 
Registro: 	 REGULARIZACION 	 Gasto 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 

Cuenta 	
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS Banco. 	 Monetaria. 	
CORRIENTES  RECURSOS FISCALES 

Comprobante FGASTOS 	 Numero Operación 
 

Beneficiario: 	 1760001200001 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA  

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

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 136.47 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 136.47 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 136.47 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nleGastos.rdlc 

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

Unid Desc 	

CENTRAL 

0000 	 017 105 
	1 2017 	2371 	2371 

No Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 1190  I DE  FACTURAS  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
17/05/2017  

I)rrcclo, Fiiiancícro - uflcIoflarIç) Res1ioiisalle 



PAGINA So. 	1 DL 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	11 	 1 1 

	

999 GOBIERNO CENTR FECHAPreliminar  76045366 	FECHA 1) 
ELAI3OR (ION 

Unid. Ejecutora: 	
00001 	 No. CUR 	76045366 	 119 	os 

Unid. Desc: 	0000 	 No. Original 	76045366 

IlI'() 1)1 DOCUMENTO Rl/SPALI)O CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUP ESTARlO 

(OMI'R()IlAN 1 E AI)MINIS'FRAII VOS DE. 
GASIOS 

RESUMEN 1)1: StJRSIOIOS 1 

Comprobante: 1 
Beneficiario: 

Tipo CU R 	1 FRF  
FECHA t)l APROBACION 

CONTABILIDAD 	8 	 2017 	Fuente 
Especifica  

1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN 	CONTABLE 
\o 	((E\T.s SUB-2 	AUX.I 	 (X-2 	 AUX.3 	DESCRIPCIÓN DE CIENTAS DEBE HABER 

12 	50 

2 	112 	15 

0 	28099990000 	1706319892 	0 	Por Recuperación dc Fondos 

1 	28099990000 	1706319892 	1069 	Anticipos de ViMicos Pasajes y Otros de Viaje 
Institucionales 

23.53 

0.00 

0.00 

23.53 

TOTAL COMPROBANTE 	> 23.53 23.53 

SON: VEINTITRES DOLARES CON 531100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: Liquidación. Entidad: 280 Unidad Ejecutora: 9999 No. Fondo: 1069 No. Entrada: 5603 o. secuencia: (sI 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: BNARANJ() 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA: 1810512017 USUARIO: BNARANJO USUARIO: 

FECHA: 1810512017 FECHA: 

FIRMA 





DIRECCIÓN FINANCIERA 

' 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
A 

Grupo do gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8188 

'Ji-' 

1706319892 	 Cstqo 	ANALISTA 	 - 
Foariona,i, 	MALDONADO ITURRALDE MARIA ROSARIO 	 Nivel.' 	SERVIDOR PJBLICO DE 

Fnctu. 	 ¡'lota 	 Fecho 	Hola  

2410412017 	800 	R*~  o.- 	4/201 7 	15.00 CIudad: 	O JEVEDO-LOS FOO9 	 67 
1. CÁLCULODE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN  

Concepto  _Voto, _N'  
Viético 	 __80.00 	_2 	 1'lD c:i  

Total del cálculo Viáticos SubsIstencia y Alimentación $ 	 150,00 	
3 f 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN DE AUDITORIA INTERNA  
DETAll E DF CCIMPRORANTFS DF RFFUROI SO DF CASTOS 

F.h. No. __.,p,ob.V.nt. P..bd..C.,VI Coec.pto --  UooW 

PASMES 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO  0.00 

COMBUSTIBLEY LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 
- 

0,00 

a DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fmhz No Co.00,ob V.nl. P.otd.CoW 	 Conmç4o Boato 

HOSPEDAJE 57, 

AUMENTACION 31,47 

MOVILI?ACION 0,00 

Total reembolso ea,47 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viático, Subsistencia y Alimentación $ 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

Total de viáticos 160,00 
(-) Anticipo entregado 	 CI,IRNO. 	75549167 160.00 	160,00 

Valor a Justificar 	 70% 12.00/ 	88,47-' 

Valor sin Justificar 	 30% 48,00" 	48,00 

Valor que justifica el servidor 136,47 
Saldo de favor del funcionarlo 0.00 

Saldo a favor da MIES 23,53 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquldaclon de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 0,00 

S. OBSERVACIONES 
No 

1 
DE ACUERDO A NORMATIVA LEGAL VIGENTE EL SERVIDOR GENE QUE JUSTIFICAR EL 70'. CON FACTURAS, ES DECIR 

US0,160.00 MISMO QUE JUSTIFICA USD. 136,47 POR LO QUE SE PROCEDERA A DESCONTAR DEL ROLL DE PAGOS EL VALO9, 
A FAVOR DEL MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL EL VALOR DEL USO. 23.53 

2 NOSE RECONOCE LAS FACTURAS No. 240V 236.YAQUE 

SEENCI.t(TRA  

MAl. CALCULADASLABASEIMPONIBLEYEL _VA - 

O. B.VMtNUMIJlVN 

Analizada la documentación que sustento la liquidación de la comisión de Servicios arriba referida, se determina que: Doha docun,evtaciov 

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

Quito. 10 de mayo de 2017 

do por, 

ib Chico 
ANAUSTAOE CONTROL PjEVIO 

N r 

TESo,. 
DESC 

14:57 
¡ Favor at7r ,, 

¡Conforme 

e- 
' o- 

-1 
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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-2017-0066 / 27-ABRIL-2017 / 

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

MALDONADO ITURRALDE MARIA ROSARIO / SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL 

SERVIDOR 
QUEVEDO-LOS RÍOS 	

/ DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL; - 
MALDONADO ITURRALDE MARIA ROSARIO/ - 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS - 
ACTIVIDADES (DIA, HORA) 

HORA ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Lunes 24 de Abril de 2017 / 

08H00 Salida del domicilio hacia Quevedo 
121-130 Llegada a la ciudad de Quevedo 
13H00 Almuerzo 
14H00 Aplicación de procedimientos de auditoría para la lectura de borrador de informe 

en el sistema de Contraloría General del Estado 
16H00 Elaboración de actas para la lectura de conferencia final en el sistema de 

Contraloría y preparación de documentación que respalda los comentarios 
del informe. 	 / 

18H30 Terminación de labores/ 

Martes 25 de Abril de 2017 

08H00 Aplicación de procedimientos de aUcitoría para la lectura de borrador de informe 
en el sistema de Contraloría General del Estado. 

111-130 Lectura de Borrador de informe 
Recepción de firmas de asistentes a la conferencia final 
Recepción de documentación posterior a la lectura 

13H00 Almuerzo 
14H00 Recepción de documentación de ex funcionarios inmersos en el examen especial 

en la Dirección Distrital de El Empalme y Urdaneta 
16H00 Control de documentación de soporte para informe 

- 17H00 Culminación de labores 	 _-- - 

(1 	 ...-. 	- 

Fect- 

DGE 

? 



O15 

/ 
- 

09H00 
15H00 

Miércoles 26 de Abril de 2017-" 

Salida de la ciudad de Quevedo a Quito 
Llegada al domicilio 	/ 

- 

PRODUCTOS: / 
Se realizó la Lectura de conferencia final del examen especial y se recepto documentación de 
respaldo para el informe 	 / 

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

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

2Ó17-04-24 	/ 0052699 / Alimentación / 8,5' 

2017-04-24 2" 001-001-0000005/ Alimentación/ 4,00 

2017-04-24 / / 000015449/ Alimentación/ 4,90 

2017-04-25 0033236/ Alimentación/ 11,59 

2017-04-25 0005769 / Alimentación ,/ 6,5v 

2017-04-25 / 001-001-0000002467 Alimentación 	/ 6,00 

2017-04-26 / 00057231 Hospedaje ,,./ 57,09 

SUMAN USD 98.47 
/( 

f 

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 2017-04-24/  2017..0426/ 

HORA 
hh:mm 

08H00 / " 
15H007 

" 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE RUTA 

SALIDA LLEGADA 
FECHA 

 dd-mmm.aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

TERRESTRE )NSTITUCIONAL 
Quito-Queved o 

2017-04-24/ O8HOQJ' 2017-04-24 
12H30 

TERRESTRE 	
,d  

INSTITUCIONA{ Quevedo -Quito 2017-04-2/' 09H00 2o17-o4-26 
15H,,/ 

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

OBSERVACIONES  

V 



G114 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El 	presente informe deberá 	presentarse dentro de¡ 
término 	de 	4 	días 	del 	cumplimiento 	de 	servick s 
institucionales, caso contrario la liquidación se demorará 

e incluso de no presentarlo tendría que restituir s /  valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 
institucionales 	sea 	superior 	al 	número 	de 	días - 	

IngQioaIdonÇiie autorizados, 	se deberá 	adjuntar la 	autorización 	por 
Servidor Pu_licode Apoyo 1 escritodelaMáximaAutoridadosuDelegado - 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL - 

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

/ 
Ing. Marcos Calderón Moscoso Ing. Marcos Calderón Moscoso 
DirectordeAuditoríaInterna DirectordeAuditoríaInterna 



oi 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 7255 o 	(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 	560024050001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-04-2y' 'ora 00.01 	Hasta 	2017.04-26/ra 	23:59 

Motivo 	MOVILIZACION PARA CUMPLIR CON LOS REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACION 

Fecha 	 2017-04-21 No Comunicación 	MIES-DM-DAl,01 7-0067-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	LOS RIOS-BABA-BABAHOYO-MONTALVO-MOCACHE-QUEVEDO Y EL E PALME 

Kilometraje inicio 	2 Kilometraje Fin 	' ¿/( 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	VILLACREZ VACA LUIS JORGE Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1705678579 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTER1STICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PE00829 	Marca / Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 NEGRO 	Número Matrícula A2908534 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

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

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2017-04-21 16:48 

u 



hOSTAl RESIDENCIA 

Luxury Majestie 

	

1Jfg 	SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTAL 

QUEZADA GARCÍA ALEXANDRA JACQUELINE 
RUC: 0909453011001 - Aut. SRI. 1120135184 

Dirección: Av. WalterAndrade Fajardo SIN y Tercera 
Telí. (05) 2784044 - 2784635 / Queved, - Ecuador 

FACTURA N°. 004-001-00 00 0 5723 

	

Señor(es): 	 / 

/ Guía Remisión:______ 

Dirección: ç» t .0 Te1f.______________ 

Fecha: & 	 de¡ 	20 1 4-. 
DETALLE V.UNFT. VALORTOTAf 

FORMA OC PAGO 

1 	 Sub total 14% 

S 	total 0% 

Ç\ n47*1TA 0UEYE00 TAl 2153-2431 	
O  

ÇSU 	ROO 1703804706001.AJ SRl 1161.  

0.(5601!OOa .( .--.-. 	 TOTAL 

<1 

ECHA CJE CAOUÇIL)Au: IiJJtfl.r059U101  

01 

ASADERO "TIPITAPA" 

k> USE SÁNCHEZ ANGEL MANUEL 
DIR: JOSÉ J. DE OLo 603 V ARGENTINA 
CALJF.ARTESANA 132008-QuEvgoo 

R.U.C. 1710913177001 - Aut. S.R.I. 1120103005,/ 
Documento Categorizado:N0 Fecha de Autorización: 17-Enero-20117 , '  

FACTURA 001-002-00 	/ 
- 	 nnnçg 

Cliente: 

RUc/C.I:l_r 	 Forma de Pago: 

MES 

DETALLE RUnit. VALOR) 

ijili 

liii 

:i:iiii: 1 
--------------------------  

FORMA DE PAGO: 

lloli:c 	
: cIie,ue - 

loliela de (gU'ØébrI 
Otros 	

E 	 / 

Stotal 14°!. 

ubtotaIO 

Descuento 

Subibiol 

VALOR

IVA 14% 

 TOTAL 
IMPRENTA CARRILLO - lean Xavier Corrillo Tobar. RUC.1 203790504001 -Te¡: 2759fl? 

A.t.S.R.I. 3889 / Fecho de Caducidad: 17 de Enero del 20.Del 4801 al 5800 



ÇÇ II SR. CAMARN 
1 

	

Oir Av7dvOctubvel42ZyO.cxuC 	yDioaQun'a 
RLJC: 1203092018001 .AUTORIZACIONSR 1120413183 

	

vedo LooRot 	vedo 
CAUFICACION ARTE SANALN, 029618/ Fecha autoed n'. 15-Marzo-2017 

Efectivo 	O. Electronico 	T. (redilo / Deboo 

j0010033236 
CALIF, ARTES 	.' 
CLIENTE : MALD0NfnLU 	USAki' 
Ced/Ruc: 170631992/'  

L1ESCRIPCI0N 	PRECIO 	Vi 

VOLCIN DE CA 1 	10.00 
JUGOJDEi MORA 1 	1.50 

SUBTDTAL IVA Co 11.50/ 
SUBTOTAL IVA 14; 0.08 
I.V.A 14%: 0.00 
SERVICIO o 0.00 

OTA1 11.50/ 

DR 

10.00 

GUAROCHICO NIETO MARTHA EULALIA 
COMEDOR MARTHITA 

RUC: 0501136345001 
DIREC: PARROQ. 7 DE OCTUBRE 	N' AUT- 11202763431 

C SIN Y SEGUNDA 	
FECHA DE AUTORIZACION 

16/Febrero/2017 j 
QUEVEDO - ECUADOR 	FC1LJ RA 

l¡. 

	

2 	001-001-000000240 
Docum.nIat.oøIi7.1dO NO 

Señor(es) 

Direcc: 

	

R.C. 	c\\') 	Teléf:  

CANT. DESCRIPCION V. Unitario TOTAL 

FOR MAOE PAGO 
SUBTOTAL ecrro toeceoiro (.\) 116 

MAO
LL$ 

$e(aul.del ii al 3Q8 	Feoha deiE11FebrerO)lO18 Cd&nvg E&eio)Qpo 1eói Itç.CC/k9tAS 

Original: Adquirente Copia: Emisor 	 R.l1103?35700l1Aotli2348 	edTeef.87S251l 

011 

25/04/21/14O8 

GRACIAS FpR SU PREFERENCIA 
NC SE ACEPTAN DEk,CLUC1ONES NI CAN IJS 

— 

¡m p. GACIGRAF Autorzaición 0404 Garca Ru u 	
CLI 

TeO.: 052 751879 N. 0032931 0042800 Valido hasta 
ORIGINAL: ADQWRICNT[ COPIA: EMISOR 



GJj 

CHUFA "FUI IO'. 
() OCHOA SALTOS JESSICA CAROLINA 
\ 	/RUC: 0913199337001- AUTORIZACION SRI: 2120546286 

l 	Dir.: San José Déçima Octavas/ny 

YRCOUTABIUDAD

ón  Calderón 

	

TeIl.: 2759624 /Quevedo Los Rí 	Ecuador 
Fecha Aut-»ización: 1O-AbI-2017/ 	OBLIGADO A LLEV  

Efecto [] D. Electronico 	T. Credito / Debito 0 Otros_________ 

FACTURASERIE 001•o°o° 0052699 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 

	

¼ Ci 	 Chif Fuho 
a.1rl osu De ,.-  inia Octava y Abd 
Quevedo, Los Rios 45646 

	

j 	(20) 

eoero: javier 	 Esta 
2 

Orden; 16957 
Mesa: 6 

',,: 	del dienten 17043198 	Rl 
LL1ONDO 

- 	----- 

oz Valencio 

UB TOTAL:  
4% LV. n 

= 

OTÇiL: 

1 
# cje 
4/24/21/h.MT37 H 

Por Su C ripr.3 
a 

fAUTbRDA 
ORIGINAL  CLIC 	/ CCPrA EMIS 

on: 1 

Mesas 

6 71 

7 

1.05,1/ 

GUAROCHICO NIETO MARTHA EULALIA 
COMEDOR MARTHITA 

RUC: 0501136345001 

DIREC: PARROQ. 7 DE OCTUBRE 	[iiAUT. 1120276343 1  

C S/N Y SEGUNDA 	1 FECHA DE AUTORIZACION 

1 16/Febrero/201 7   
QUEVEDO - ECUADOR 

OlA 1 MES 1 AÑO - - 	- 	- 

0010) 1 -í)OOOOO 
Docunionto Ç5nciprlzado: NO 

Señor(es)  

Direcc: 	U ÇÇc. 

CANT. DESCIPCION V. Unitario TOTAL 

- 	FORMA DE PAGO  

RMAAUTO Á DA I F AL$  7ó 
Secuencia Aut. de¡ 2Ol al 300 	Fecha de cad: 16IFebrero12018 

Original: Adquirente- Copia: Emisor 	 Ri..11103!1AtN'2349 :tiieIflS1512 



003 

/ 

'y 

RUC: 1718310111001 
FACTURA 

Q1.QQ1. 00O.)i5449 
Aut S.R.I.fll 20407831 

Fecha deAhj(ón: 14-03-2017 

• 

Cint. / 	DETALLE. 	- V.W. VALOR 

7 
FORMA DE PAGO 	 Sub Total 141 

_ 

Efectivo 	 Sub Total O°/ 

Sub Total 

CY6I_1 Otros 
IVA 140% 

Imp. ECUADOR Javier Fernando tJerena Juez 
Ruc: 1203862873001 Telefan: 2751305 	 TOTAL 
Aul. 1960 De¡ 0015201 al 0015700 

O,iginaJ Adqure Co4a Emlio 

OSTAS FRANCO PAUC 
Dir.: BoarA-8  y Décima 

Queve - Los 'íos - E 

VALIDO HASTA 14 DE MARZO DEL 2O18/' 

/ 

1' 
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PAGINA No. 1 1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO  

istitucion: 1 999 'GOBIERNO CENTRAL 	 liNo. Preliminar 75549167 iljECHAl 

Unid. Ejecutora: 100001 
	 No. CUR 	75549167/ 	

ICIóN 

¡ 

	

 04 	2017 

Unid. Desc: 	1 0000 	 No. Original 	75549167 II 21   

lIP() DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RFSPAI1)0 No. ('UR I'RESUP ESTARlO 

COMPRORAN II:S ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CRI1ACION 1)1: IO\I)) 2909999000000106900551 8  
GASTOS 

	

_FECHA DE, APROBACION 	ipo CUR:  1 
 51M1(OS PASAJESVOTROSDE VIAJECORKIENTES(ON RE( FRC 	(oIiWoí Au5ooOo d Foodo . do 1 offlidod 250 9999 (loo o 

 10.0 NodoFlo.oL.1118 
Area del1 21 	04 	2017 1 

CONTABILIDAD 	 1 Fuente Comprobante:  
Especifi 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMKAY SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No CUENTA s(JB-I SUB-2 	AUX.I 	 AUX i 	 At'X-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 

II 
112 	15 	1 	211099990000 	17063191192 	1069 	Anticipos tIc Vi ticos Pasajes y Otros de Viaje 	 160.00 

InSIituionalcs 

2 	212 	50 	0 	211099990000 	1 7063 19892 	0 	Fondo1  a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 

TOTAL COMPROBANTE => 

ANTICIPOS DE 
ALES No. do (oodo 

HABER 

0.00 

160.00 

160.00 

o 
Conslilucinn Aulomalica de Fondo de la cnlidad :280. 9999 Clase de fond IFAFI. 

DESCRIPCION: RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1069 No. de Entrada: 5518 
DE \tIATIC0S  PASAJES Y OTROS DE VIAJE CON 

O 

o 

APROBADO  

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

USUARIO: .I-:IvMAI.t'.JA 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

7;98oPKP(;EB22RK 
FIRMA 
ELECTRONICA: 

FECHA; 21104f2017 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: 

FECHA: 2110412017 FECHA: 

1 0 

	
H  NI 

	

MZJ~CANGO 



1) 

003 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

1 

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

RUC/CI Responsable: 
Nombre Responsable 
Monto Fondo Global: 
Monto Fondo Interno: 
Estado: 

Clase de Fondo: 

Descripción: 

2017 
1069 
5519 

002 - AUDITORIA INTERNA 

1706319892 
MALDONADO ITURRALDE MARIA ROS4RIO 
160.00 
160.00 

APROBADO 

TESORERIA 	1 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	1 	No. Pago CUR 	1 

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

MALDONADO ITURRALDE MARIA ROSARIO: POR ANTICIPO DE VIATICOS A LOS RIOS DEL 24 AL 21 
DE ABRIL DEL 2017 XE-BN. 

No. de Solicitud: 
	

1069 	 Fecha Solicitud: 	2110412017 

No. de Doc. Aprobación 
	

1069 	 Fecha Aprobación: 	2110412017 

No. de CUR Contable: 
	

75549167 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC!CI Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

f-AF 001 FRC 1706319892 75549167 NO 160.00 



rn 

DIRECCIÓN FINANCIERA 	 O ( • 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	8-86 
Cédula No. 	/706319892 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	7 MALDONADO ITURRALDE MARIA ROSARIO 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO DE 

Fecha 	 1-lora -Fecha 	Hora 

Salida: 	/4104I2017 	,706H00 	Retorno: ,404I2017 j8H30 Ciudad: 	LOS RIOS - 

1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

0 

Concepto Valor N' Olas Monto a Pagar 

Viático 80,00 2 160,00 - 

Viático 80,00 0 0,00 - 

0,00 0 0,00 - 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 	- 

,1lff 

a 

5. OBSERVACIONES 
0. 

S. 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 corresponda i. 

Elaborado por, 

me a Eobar 
AN STA FINANCIERA 

Quito, 20 de abril de 2017 

ç. 

•..'o atenOr 

;fcrrte 

O 

1 



1BABR. 2017 

Ministerio 
de Inclusión 	 003 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) 

ABRIL DE 2017" 
MIES-DAI-2017-0066 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS MEN ALI 	TACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MALDONADO ITURRALDE ROSARIO' SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 1 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAV NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR - 
QUEVEDO-LOS RIOS 	7 DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA - 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aa) HORA SALIDA (hh:mm) FEA LLEGADA (dd.rnmm•aaaa) HORA LLEGADA Ihh:rnml 

/ Z 
24-ABRIL-2017 	/ 06H00 / 26-ABRIL-2017 	/ 181-130 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: - 

MALDONADO ITURRALDE ROSARIO 

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, real ' izará 
entre otras actividades, soporte en la lectura de comunicaciones de resultados a funcionaris, e) 
Func i onar i os  y representantes legales de las organizaciones cooperantes, relacionadas con el 
examen especial a la formulación, suscripción, ejecución y liquidación de los convenio   de 
cooperación suscritos en las Direcciones Distritales Baba - Babahoyo - Montalvo; Mocache - 
Quevedo; y, El Empalme. apoyo 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  

FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, 
marítimo, Otros) 

TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

QUITO - 
TERRRESTRE 

INSTITUCIONAL 
QUEVEDO / 24-04-2017 06H00 d  24-04-2017 11H00 

INSTITUCIONAL 
QUEVEDO- 

/ TERRRESTRE QUITO 26-04-2017 12H00 26-04-2017 / 18H3t 

ALJTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistençias, 
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. 

(IL 	
ittuP? 	 - 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 	 %t1 	u• 	y o 11 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 	 ' 	U 	BR 2 
PRODUBANCO AHO RROS 00109010eCh3 

OIEFtA 

Huta: 

\iTi  



5 

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

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

ng5 	rio Maldonado Iturralde 
ng. Marcos Calderón Moscoso 

SERVIDO)'1BUCO DE APOYO 1 
DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 

NOTA: Esta sollcftud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 dios de anticipación al 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

DELEGADO Nominadora autorice. 

NOMBRE DE LA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD • 	De no existir disponibódad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizarmn quedarán insubsistentes 

SOLICITANTE 
o 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarte dentro dei término de 4 dia udc cumplido el servicio 

institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las
Máximas Autoridades o de casos excepcionaes debidamente,  justificados por la Máxima Autoridad oso Delegado. 

— 

Lcda. MyriaQuinchi 	Alvarez 
DINADOM,ÍDMIÑ,ST*ATIVA FINANCIERA 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICAYSOCIAL 	 001 

Memorando Nro. MtES-IM-DAi-201 7M066-M 

Quito, D.M., 17 de abril de 2017 

PARA: 	1 Sra. Lcda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: INFORMANDO COMISION DE SERVICIOS 

En cumplimiento al Plan Anual de Control para ci 2017 de la Dirección de Auditoría 
Interna del MIES, aprobado mediante Acuexfdo 055 CG-2016 por el Contalor General del 
Estado, la Ing. Rosario Maldonado, servidora de esta Dirección, realizará entre otras 
actividades, el apoyo en la lectura de la  'e municación de resultados a funcionarios, ex 
funcionarios y representantes legales de las organizaciones cooperantes, relacionadas con 
el examen especial a la formulación, suscripción, ejecución y liquidación de los 
convenios de cooperación suscritos en las Direcciones Distritales Baba - Babahoyo - 
Montalvo; l'kocache - Quevedo; y, El Empalme, desde el 24 hasta el 26 de abril de 2017. 

Atentamente, 
.1 

Ing. Marcos Aníbal Calderon Moscoso 
DIRECTOR DE AUDITORÍA.D4TERNÁ 

.1 	1 	1 

Copia: 
Sra. ¡ng. María Rosario.Maldonado Iturralde 
Servidor Público de Apoyo 1 

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
DirectOr Administrtitivo 

Sr. Ing. Iván Patricio Pazos Bowen 
Servidor Público 3 

rm 1: 	•. 

:•ii 

• 

c. ...:. 
• 	. 	Iil: 
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