
G23 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION 
ECOOMICA 

 Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 
U.Ejecutora: 

Unid. Desc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECOÑOMICA  
CENTRAL 

Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 028 
106 1 	2017 3466 1 	3466 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1719 
DE FACTURAS  

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 Irterior 	 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 

ION: 	TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1108 No Entrada: 5672 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO 1 	APROBADO: 

APROBADO 

28/06/2017 

Fuucinar Res 	le Director Financiero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

3466 	3466 
Unid. Desc: 	0000 	 028 	06 	2017 

	

-. 	 No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 1719 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
28/06/2017  

Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
ti 	Ecr.c, 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8-188 
Cédula No. 	 1709428815 	 - 	 Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO'!, 
Funcionario 	CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO DE 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	19106/2017 	06h00 	Retorno: 	23/0612017 	12h00 ciudad: 	Tena-Napo 

1. CÁLCULO DE VIÁTICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

Concepto Valor N Dias Monto a Pagar 

Viático 80.00 4 320,00 
Viático 4000 0 000 

0.00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 	7 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN FINANCIERA 	 OCUPADO 

2. flFTI 1 F DF ('OMPRDRANTFS DF RFFM ROl SO flF (STOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-CeOif 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00  

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 192,00 

ALIMENTACION 58,00 

MOVILIZACION 15,00 

Total reembolso 250,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 
(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 	 76566855 
Valor a Justificar 	 70 

Valor sin Justificar 	 10% 

Valor que justifica el funcionario 

Saldo a favor de MIES 

b) Total por reembolso de gastos 

c) Total por liquidacion de compras 

d) Total a favor de! Funcionario 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 	1 	No se reconoce la factura Nro. 13730 el valor total no es el correcto. 

320,00 

	

0,00 	320,00 

	

224,00 	224,00 
96.00 /' 	96,00 / 

320,00 

0,00 

15,00 Compromiso 

0,00 

15,00 

5. RECOMENDACIÓN 	 ,t t. -'l
n

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

, 
 umentac'i6

J  

cumple con la normativa legal vigente en materia, p r lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios qj/j/ c'R 
correspondan. 	 •;'' 	 j.__ 

-sORERtA: 

 

t ¶Iaborado p' 

Mtrtan Jimene Piedra 
ANALIST FINANCIERA 

'avor atender requer 
onforme normatfva. 

Quito, 28 de junio de 2017 
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Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPIJM!ENTO DETCHA 
DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DM-DAI-2017-0096-M 	 23 DE JUNIO DE 2017 

DATOS GENERALES 

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

- CASTILLO AYALA EDGAR FAJSTO 	 SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 3  

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

NAPO TENA 	 DIRECOÓNDEAUDITORÍAINTERNA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

FECHA HORA ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Lunes 19 de 06h30; Salida del domicilio a terminal terrestre de Quitumbe 

junio 	de 08h00 Salida a la ciudad del Tena 
2017 13h30 - Llegada a la ciudad del Tena - Almuerzo  

14h00 Aplicación 	de 	procedimientos 	del 	programa 	de 	planificación 	especifica 	de 

auditoria- revisióngastosseguridadyvigilancia  

19h00 CuIrninación delabores 

Martes 	20 

de junio de 

08h00 ApIcación 

auitoria- 

de 	procedimientos 	del 	programa 	de 	planificación 	especifica 	de 

revisióngastosseguridadyvigilancia 

2017 13h00 Alnuerzo  

14h00 Aplicación 

auditoria- 

de 	procedimientos 	del 	programa 	de 	planificación 	especifica 	de 

revisióngastosseguridadyvigilancia  

19h00 Culminacióndelabores  

Miércoles 21 

de junio de 

08h00 

- 

Aplcación 	de 	procedimientos 	del 	programa 	de 	planificación 	especifica 	de 

aucitoria- revisióngastosseguridadyvigilancia  

2017 13h00 Alnuerzo  

1000 Aplicación de los procedimientos del Programa de Planificación Específica de 

Auditoría - Gastos seguridad y vigilancia. 

19h00 Culminacióndelabores  

Jueves 22 de 
junio 	de 

08h00 Aplicación de los procedimientos del Programa de Planificación Específica de 

Auditoría - Gastosseguridadyvigilancia.  

2017 13h00 Alruerzo  

14h00'  

19h00 

Aplicación de los procedimientos del Programa de Planificación Específica de 

Auditoría - Gastos seguridad y vigilancia.  

Culminación de labores  

Viernes 	23 04h30 Salida del terminal terrestre del Tena a la ciudad de Quito 

de junio de 10h30 Llegada al terminal terrestre de Quitumbe de la ciudad de Quito 

2017 11h30, Lleada 

deSupervisor 

al MIES Planta Central para supervisión de la acción de control por parte 

de Auditoría 	 - 

LC 	26 JUt4 2017 



DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES) 

FECHA No COMPROBANTE CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

2017-06-19 000002019 Alimentación 7.09' 

2017-06-19 1300002015 Alimentación 7.00, 

2017-06-20 0000003 Alimentacón 9.00, 

2017-06-20 )00002020 Alimentación 7.00 

2017-06-21 0000007 Alimentación 8.00 

2017-06-21 0000005 Alimentación 7.00(  

2017-06-22 000002025 Alimentación 7.00. 

2017-06-22 0000009 Alimentación 6.00 

2017-06-22 000013730 Alimentación 4.00 

2017-06-23 0009483 
[ 	

Hospedaje 192.00 

2017-06-19 0233308 	-t Transporte terrestre 7.50' 

2017-06-23 0197691 Transporte terrestre 7.50 

TOTAL USD 269.00 

PRODUCTOS ALCANZADOS: Determinación del cumplimiento de la normativa para gastos de prestación de 

servicios de seguridad y vigilancia, determinación de observación y su comunicación. 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 

	

19-06-2017 	23-06-2017 	cumplimiento del servicio institucional desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 	 61-130 	111-130 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE 1 SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA Í (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
maritimo, otros)  dd-mmm-aaaa hh:mm dd'mmm'aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
SERVICIO 

 . QUITO - TENA 19-06-2017 061-130 19-06-2017 131-130 
PU BLICO 

SERVICIO TENA - QUITO 
TERRESTRE . 

1 	23-06-2017 04H30 23-06-2017 11H30 
PUBLICO 

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

bordo oboletos. 

OBSERVACIONES 
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMI ! ;IONADO NOTA 

deberá El presente informe 	presentarse dentro del término 

de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso 

contrario 	la 	liquidación 	se 	demorará 	e 	incluso 	de 	no 

tendría 	que 	restituir 	los 	valores 	percibidos. 

ií
presentarlo 

Cuando 	el 	cumplimiento 	de 	servicios 	institucionales 	sea 

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 
NOMBRE: ng. Edgar Castillo Ayala autorización 	por 	escrito 	de 	la 	Máxima 	Autoridad 	o 	su 
CARGO: 	SERVIDOR PÚBLICO APOYO 3 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 

NOMBRE: Ing. Marcos Calderón Moscoso NOMBRE: 	Ing. Marcos Calderón Moscoso 

CARGO:DIRECTORDE AUDITORÍA INTERNA CARGO:DIRECTORDE AUDITORÍA INTERNA 



\/UMSTER() DF. INCIJ510N 
y 
	

EcoN(:I1cA Y 5 C 1 A L 0 1 3 

Mciuorando Nro. MIES-DM-DAI-20 1 7-0(i9( 

Quito, D.M., 09 de junio de 20017 

PARA: 	Sr. ng. Edgar Fausto Castillo Ayala, 
Ser vidor Público de Apoyo 3 

ASUNTO: Dci 'gación 

Por cuanto la Dii 'cción de Auditoría Interna del MIES se encuentra realizando el examen 
especial a los p'  ccsos precontractual, contractual ejecución, liquidación y pago de los 
contratos de adquisición de bienes y servicios, su registro y utilización; y, a las 
transferencias detinadas para los proyectos y programas de inversión en la Coordinación 
Zonal 2 Napo - trena, dispongo a usted se integre, en calidad de apoyo, al Equipo de 
i'rahajo que se ci cuciitra ejecutando la citada acción de control en las semanas del 5 al 9, 
dci 12 al 16, del 9 al 23 y  del 26 al 30 de junio de 2017. 

Atcntaniente, 

Ing. Marcos Am al Caldcron Moscoso 
DIRECTOR Di AUDITORÍA INTERNA 

jdc 

• 	 • wv w in h SI)fl Cui 	j 



 

COOPERATIVA DE TIANSPORTE FLOTA PELILEO FACTURA 
PPLfl 	 011-002- 

- 	 i? UZiiL5: 
Matriz: Ingahurco Colqmbia 03-32 y Bolivia ;  Ambatç.— 

Est. 011-002: QuitumbeAv.M iscal Sucre S/n y Ay. ayanay-Qd10- •i - 	U 
R.U.C.19006612301 	AUt 1120024264 

017 

OE 	 CA5iILW :- j 

f ES 

- 	J 

•4. 

: 

: 
IXCUM}MO CATL(;ORIZADO: O 

USUARIO 

Ambato 	Puy Coca 	Guayaquil 	Pelileo 
032 520 954 	032 886 911 063 068 880 	042130189 	032871787 

Quito 	Milagro Tena 	Baños 	Durán 
0(13 824 827 	042 974 955 062 886 502 	032 743 161 	042 161 093 

SANTIAGO CUEVA NARANJO PELILEOIMPRENTA sANGRAr RUC1803455474001 AUT.SRI 13533 
Fecha deAu1O4/Eernt2O17VáJido hasta:04/Enero/2018 DEL 219301 Al 259300 

COOPE VA DE TRANSPORTES AMAZONAS I 
Nos complac 

ha de Autorización: 

	IVA 
en nuestras modernas unidades Fuil Equipo 

AUTORIZACIÓN SRI: 1119340347 -  

0 
FACTURA N2  ÜÓ6-002-000 1 9 7 6 91 	1  

ha de Caducidad: 24 1Agosto 12017 RIJC: 1890114446001  

7Vihs 	2.3 
L1T: 	TEr)A - 
Lnçnn 	it 
Yu,m 	P- 
E lJÉ.• 	(qkJJ 

L11TÇ 	SLLI 
/fflfF 	4L-Ü- 
J3L5S 	i- 

-5a n rÜÍAL 	i 

- 

TOtIIL 	.Jt; 

S1EIllT 

4FI11
CENTRAL  1A

ELEFAX: (03) 2740-070 
AMBATO 

S 'íf LL 1) 
(03) 2522-701 
BAÑOS ti 

&! & (03) 2740-242 

U lii PUYO 

LI: no 	r1í)1 
(03) 2886-696 
TENA 
(06) 2887-213 
QUITO g 
(02) 3824-761 
QUITO ENC. 
(02) 3824-847 

1 	TURNOS DIARIOS 
AtBATO - BAÑOS -  Ui 

PUYO - TENA - 
QUITO 

- 

ti iÍD 

sD 
i £0 

(JÇD, 

Ingahurco, Colombia sin y Paragua41 006: El Chofer: 15 de Novibri-ii[imazonascooperativa@yahoo.es  
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MAZAMBA NI4A EDISON PATRICIO .  i  W=1,1 ivas  
R.U.C. 1716781511001 

MATRIZ:A DEL CHOFER S/N SERIE 001-001- 
YALEJNDRO PAZOS -- 

TEA - NAPO 000002019 
AUTORIZACIÓN S.R.I. 

1120628434 

_%o1qt c5t?P Sr... 

C.I./R.U.C.  

/ OLA MES 1 AÑO 

Dirección:_______________________________________________ 
-,vii-iráiv 1•1 	• 	 . 	 .i pi.] 1 	1 	IiI 1 

CANT. E T A LL E V/UNIT. TOTAL 

MUNI u AU IUt4AUU I'UK IKA 
ACT4KDES DE NOTE 

LI 
15ALAJUN M~ Al SU.UU  

Y RESTAURANTES 

[IOTAL$I 	 1 
________ 	DOCUMENTO CATEGORIZADO 

FIR 	IENE 

CONT IBUYENTE ÉGIMEN SIMPLIFICADO 

{MORETA PEÑA LUIS FABIÁN. ¡k PRENTA F.M. 062.888-200 - R.U.C. 1600193443001 - AUTORIZACIÓN S.R.I. 2iói1 
1 	 FECIIADE ORIZACIÓN 25-04-2017- NUMERADO DEL 1951 AL 2050 

Original: Cliente * Copia: Emisor 



Original: Cliente Copia: Emisor 

MAZAMBA NA. 

MATRIZ: A 
YALEJ kNDRO 

A EDISON PATRICIO TSERR.U.('6781511001 

DEL CHOFER SIN 	001-001- 
PAZOS 	 -. 	 - 

000002015 
AUTORIZACIÓN S.R.I. 

1120628434 
al 

Sr. 	,celck 
--4-i1 

cltUfr) 

C.I./R.U.C. 	t 

Dirección:  

OlA 	 MES 	 AÑO 

•- 	 ______________ 

I EMISIÓN I' IDA HASTAI'1.1h DEL 2018  

CANT. E T A LL E V/UNIT. TOTAL 

L evcI - 	-- __ 

MONTO 	DO POR TI 
ACTIVI ADES DE HOTE 

IJISACCION HASTA $ 150.00  
ES Y RESTAURANTE,.Í 

- 	
TOTAL$ 

DOCUMENTO CATEGORIZADO 
FIRMA EMISOR 

RÉGIMEN SIMPLIFICADO RIS 
FI 	 TE 

CONT 	UYENTE 

[MORDA PEÑA LUIS FABIÁN- 

1 	FECHA DAU[ORIZACIÓN 
IMPRENTA F.M. 062-888-200- R.U.C. 1600193443001 - AUTORI óN S.R.I. 2908 

25-04-2017- NUMERADO DEL 1951 AL 2050 

014 
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Contribuyente Re gimen simplificado 

Arteaga Mor E ira Aura 
VivianaÍRUC: 131038587500V 

LA CASA DEI GORDO JUANK 	SERIE 

Dirección: 1 y. El Pano sin y 	00 OOO 003  
Victor Hui o San Miguel 	 LAUT. SRI. 1120911J 

TENA. ECUADOR 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 
MontoAutciizado por Transaccion: Nota de Venta 

- ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 150.0 

Cliente: 

Direccion: ............. 	o ............................................ ... .... .... ...... . 
OlA MS 	AÑO 

RUC: 	...........5............................r 
CADUCA 15/ JUÑIO 12018 	 L°/ 0_  • J 

ÍCANT 	¡ D A L LE 	 TVUNITFYTOTAL1 

FORMA DEPAGO 

ORIGINAL: Cliente 

JIC 	

Total 

COPIA: Emisor 

RECNFORME 	RISC 1 

EFECTIVO 	
1( 

DINERO ELECTRONIC 

TARJETAOECREtNTO#DE811 

OTROS 

JIMENEZ LARA WILFRIO ROBERTO RUC: 120347132JO1 / IMPRENTA. ALEGRAFIC Telet: 2888-401 

AUT. SRI. 933 FECHA AUT. 15 1 JUtIO 12017 	Num. 0001 al 0100 



MAZAMBA NAPA 

MATRIZ: AV. (EL 
Y ALEJANDRO 

EDISON PATRICIO 
R.U.C. 1716781511001 

CHOFER S/N 	 SERIE 001-001- 
PAZOS 	 -.. 

QOOOO2O2O 
AUTORIZACIÓN S.R.l. 

1120628434 

Sr.  

C.I./R.U.C.

Dirección: 	O 
DiA i' 	MES 	 AÑO zí 1 06 

¶MIVALIDA HA  

CANT. O E T A L 	E VIUNIT. TOTAL 

MiiUTIZADO POR TR 
ACIIIDADES DE HOTEL 

1/ 
1SACCION HASTA $ 150.0 	 - 
Y RESTAURANTES 

TOTAL $ 1 [ 

DOCUMENTO CATEGORIZADO 
FIRMA EMISOR 

SIMPLIFICADO RIS3 
____________  

FIR 	LIENTE 

CONTRI UYENTERÉGIMEN 

M TAPEÑALUIS FABLON .1 
FECHA DE JIUTORIZACÚN 

PRENTAF.M. 062888-200- R.U.C. 1600193443001 .AUTORIZACIÓN S.R.I. 2908 
25-04-2017 - NUMERADO DEL 1951 AL 2050 

Original: Cliente * Copia: Emisor 

C.  10-2 
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Contribuyente Regimen Simplificado 

(TtJt: 1310385875001 ,) 
Arteaga Moreira Aura VIvIaflaLNDrEENTÁj 

LA CASA DEL GORDO JUANK 	SERIE 

Dirección: Av. El lano sin y 
Victor Hugo Sari Miguel 

	
LMJT. SRI. 112091 82311] 

TENA- ECUADOR 
	

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 
Monto Autorizado por Transacaon: Nota de Venta 

ACTIVIDADES DE HOTELESY RESTAURANTES HASTA 5 150.0 

Cliente:  ......
aj 1:4

~ ....... C., 9151  
Direccion: 	 Q-0. ............................ 

DIA 	MES 	AÑO 
RUC:fl..O.S4...Z.  .. ¡- S 

 

CADUCA I5/ JUNIO i2OI8 	 L ' 	06 	aOlj 

CANT 	 D E T A L L E 	 Y UN1T Y TOTAL1 

uiit 
II 

FORMA D IE PAGO 

Total 

ORIGINAL: Cliente 

 COPIA: Emisor 

REC(FORME 	RiSCij  

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONIC 

TARJETA DE C RED TO / DE 64TO 

OTROS 

JIMENEZ LARA WILFRILiO ROBERTO- 81K: 1203471329001 / IMPRENTA - ALEGRAFIC retel: 2888-401 
AUT, SRI. 7933 FECHA AUT. 151 JUNIO! 2017 	Num. 0001 al 0100 

00 13000007 
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Contribuyente Regimen Simplificado 

íRUC: 131038587500fi 
Arteaga Moret ri Aura IT  YA  

LA CASA DEL GORDO IUANK 	SERIE 

Dirección: Av. l Pano sin y 	00 0000005 
Victor Hugo San Miguel 	 [iT. SRI. 112og1iJ 

TENA - ECUADOR 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 
MatoA1iIorizado por Transacaon: Nota de Venia 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 150.0 

Cliente: ....... % j 
Direccion: ...........C u.tó 	 .............................. 

OlA MES 	AÑO 
RUC: 	...O..a4 .... Z 	.i ............................ 
CADUCA I5/JUNII /2018 	 0 	D 

ÍCANT 1 	 E T A L L E 	 1 y UNIT 1 y TOTAL1 

1 Çirne4 ctC» 
 

FORMA DE DE PA 10 

ORIGINAT: Cliente 

jC
Total

$[ 	
-4-,/ 

COPIA: Emisor 

NFORME 	RISC 

MI 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONIC 

TARJETAO€ CREDnOIOE8ITO 

OTROS 

JIMENEZ LARA WIIFRIDO RBERTO - RUC: 1203471329001 1 IMPRENTA - ALEGRAFIC 1  Telel: 2888401 

AUT. SRI. 79331 FECHA AUT. 15! JONIO! 2017 	Num. 0001 al 0100 



MAZAMBA NAPA[ 

MATRIZ: AV. DEL 
VALEJAND 

DISON PATRICIO 
R.U.C. 1716781511001 

CHOFER SIN 	 SERIE 001-001- 
O PAZOS 	 - 

000002025 
AUTORIZACIÓN S.R.I. 

1120628434 

C.I./R.U.C.______ 

Dirección:__________ 

í 	OlA 	 MES 	 AÑO 

'- 	 1 2i1 	1 
 DA HASTA EL 25 DE ABRIL DEL 2018 

CANT. O E T A L 	E V/UNIT. TOTAL 

II cw\  

MONTO ALITPRUDO POR TRAN 
JADES  DE HOTELES 

EII 	efÍENTE 

CONTFBUYENTE RE 

ICCION HAS 	 __________________________ 
ISTAURANT

TOTAL$ 

 DOCUMENTO CATEGORIZADO 
FIRMA EMISOR 

GIMEN SIMPLIFICADO R!S-C 
[MORETA PEÑA LUIS FABIÁN- IMI 
1 	FECHA DE AL 

lENTA F.M. 062.888-200 - R.U.C. 1600193443001 - AUTORIZACIÓN S.R.l. 2908 
ORIZACIÓN 25-04-2017- NUMERADO DEL 1951 AL 2050 

Original: Cliente' Copia: Emisor 

009 



003 

Contribuyente legimen Simplificado 

CRUC: 1310385875001 
Arteaga Moreir Aura Viviana LÑØIÁE1vENJ 

LA CASA DEL GORDO JUANK 	SERIE 003-001 

Dirección: Av. El Pano s/n y 	000000009 
Victor Hugo San Miguel 	 LuT. SRI. 112091821jjJ 

TENA - ECUADOR 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 
MoeloAulonizado por Trans~: Nola da Venta 

-ACTIVIDADES DE HOTELESY RESTAURANTES lASTAS 150.0 

Cliente: ...... 	 Lj.............. 
Direccion: .......................... 

- 	 OlA 	MES 	AÑO 
RUC: 	...Q4. M-5.................................[ 	1,t  CADUCA I5IJUN /2018 	 L ¿2 

O 

1 _ 

FORMA IlE PAGO 

Total 
E_6 
ORIGINAL: Cliente 

ti 	 COPIA: Emisor 

RECIBI C NFORME 	RiSC' 

EFECTIVO 1 
DINERO ELECTRONICO 

AR.JLTADE CRE  

OTROS 

JIMENEZ LARA WILFRIDCROBERTO . RUC: 1203471329001 XIMPRENTA ALEGRAFIC 'Telef: 2888-401 

AUT. SRI. 7933 • FECHA AUT. 151JUNIO1 2017 	Num. 0001 al 0100 



007 

Tapia Carrillo Rdcío Del Carmen R.U.C: 1500591910001 

RESTAURANT EL FORASTERO rIIT!.T2 
Dirección: Av.15 de Noviembre sin 	S. 001-001 

Teléfono: 0984843690 	 000013730 
TENA NAPO 

	

DOCUMENTO NO C 
 1 

ATEGORIZPot. / 	Aut. SRI. 1120804657 

Cliente:  Éj 	Q,5 -~ 1 ~ 
R.U.C: L 	-) 3tk kr Q) 	IFECHAI 
Dirección:_ 	 o 

CANT. D 	T A L L E V. UNIT. tOTAL 

cltQ 	fp ___ 3gI 

FORMA  DE PAGO 
EFECTIVO 

SUBTOTAL 

O %IVA 

14 % IVA 
DINERO ELECTRONICO 

1 TARJETACREDITO/DEBIT( 

LOTROS 
Reabse 

MULTIGRAFICAS R U C. 
14000 	Oria: Adpuiriente/ 

TOTAL $ 
0200962314001 

Copia: 
Tel!. 2847682 

Emisor)  
JIMENEZ LARA ELIECER NICANOR 
Autorización SRI. 4089 	- Núm. 

IMPRENTA
del 	3501 al 

Fáli  
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Institucion: 	1 999'GOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. I'ieliminar 76566855 FECHA DE 

No.CLR 76566855 
ELABORACIÓN 

 16 06 2017 
 

No. Original 76566855 

PAGINA No. 	1 	I)F. 	1 

COMPRO ANTE UNICO DE REGISTRO 

TIPO !)l DOCUMFNT() RESPALDO CLASE. )L I)OCUMLNT() RFSI'ALDO No. CIJR PRISUPUI-iSiARIO 

1 	(pMPRoI3ANrEsADMiNIrRArIvos DL SOLICI 1 UD DE CREACION DE FONDO 28099990000001 108005672 

O I T' 	CUR 	FRC 	mstilutin AIkmai ¡ea dc Fondo, d Iiciitklad 280 -99990a.ck fixitkv lF\F \\tWIros  DF 

	

1 ( HA DL AIROBA( ON 	 t\TR OSPV.Mt S OTROSI)í VIAJE (088tr40 S(O'4R1( t R'.O'.I 1 ( i No. k 1 	U
11 

Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	
2 17 	

Fuente  
Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCI JSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No 	UENTA SUB-1 SUB-2 	ALIX-I 	 ,UJX2 	 Al. \3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	1709428815 	1108 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 320.00 	 0.00 
Institucionales 

2 	212 	50 	0 	28099990000 	1709428815 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 	 0.00 	 320.00 

TOTAl. COMPROBANTE > 	320.00 	 320.00 

SON: 1 RESCIENIOS VEINT DOLARES 

DESIRIPCION (onstituciot Automatica de Fondo, de la entidad :281 . 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1108 No. de 1 trada: 5672 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: NI:I,vM1111 

FECHA: 16106/2017 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONI A 

FRRI9BIOBI.I3\ 1) 

USUARIO: NEI.MARLI.JA 

FECHA: 16/0612017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

(l 	

MI3 

I1A

ANGO 



1 	 COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN  INTERNA DE FONDOS 

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

r 

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 

1108 

5673 

023 - COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA 
FINANCIERA 

1709428815 

CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO 

320.00 

320.00 

APROBADO 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

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

CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO: POR ANTICIPO DE VIATICOS AL NAPO - TENA DEL 19 AL 23 DE 

JUNIO DEL 2015. MJ-BN. 

No. de Solicitud: 	 1108 
	

Fecha Solicitud: 	16/06/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	1108 
	

Fecha Aprobación: 	16/06/2017 

No. de CUR Contable: 	 76566855 

1 1 1 No. 1 1 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/CI Responsable 1 	Pagado 1 	Monto Aprobado 	1 Contable 1 i 

FAF 001 FRC 1709428815 76566855 NO 32000 



r: r 
LJU3 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 
Eccnt5vicaySocial 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	8188 	l~10 09 

Cédula No. 	 1709428815 	 Cargo: 	S ERVIDOR PUBLICO DE 	1 Í 
Funcionario 	CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO DE  

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	19/0612017 	06h00 	Retorno: 	2310612017 	12h00 Ciudad: 	Napo-Tena 

1 g'ÁI t'i 11 r' nP 1/1ATIr'nQ ci IRczITMriIX y A l IMFNTACIflN 
- -

Concepto Valor N Dias Monto a Pagar 

Viático 80,00 4 320,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 

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

Valor a Justificar 	 70% 0,00 	0,00 

Valor sin Justificar 	 30% 0,00 	0,00 

Valor que justifica el 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 comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha document, jAr( 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Elabora o por, 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 16 de junio de 2017 

& 	1 	.r,forme normlziva 
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Ministetio 	 Ci O 2 
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) 	09 DE JUNIO DE 2017 
MIES-DM-DAI-2017-0096-1VI  -.--- 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

EDGAR CASTILLO AYALA SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 3 

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

TENA - NAPO DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aa) HORA SALIDA (hh:rnry FECHA LLEGADA Idd-mrnm-aaaal HORA LLEGADA (hh:rnm) 

19-JUNIO-2017 06H00 23-JUNIO-2017 12H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

EDGAR CASTILLO AYALA 
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 los procesos precontractual 

contractual, ejecución, liquidación y pago de los contratos de adquisición de bienes y servicios, su registro y utilización; y, a la 

transferencias destinadas para los proyectos y programas de inversión en la Coordinación Zonal 2 Napo-Tena 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

R TA  
FECHA HORA FECHA HORA Aéreo, TRANSPORTE 

terrestre, dd-m,m-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa__-  hh:mm 

TERRESTRE REO QUIT( -TENA 19-06-2017 06H00 19-06-2017 121-130 
PÚBLICO 

TERRESTRE 
SERVICIO 

TENA QUITO 23-06-2017 06H00 23-06-2017 12H00 
PÚBLICO  1 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 

1 	Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidac 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: GUAYAQUIL 	 TIPO DE CUENTA: AHORROS 	No. DE CUENTA: 	10525034 

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

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

Ing. Edgar Castillo Ayala Ing. Marcos Calderón Moscoso 

SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3 DIRECTOR DE AUDITORIA 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 

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

serjicio 

- - 	 - 	- Está p:,jbo conceder servicios institucionales duiante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

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

A. Jul* 	Fe 	co Goyes Burgos 

CO 	DINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

Sec 1a(lL' 

1 	 EN
Fer 	

Li1 
IO ,i3 lnLIusloe LOE u 	 1 

Ñombr€r........ .......
JCÁk...................... 

echa ........ :- 	 Hora: .......... 
5. 



A Miniserio 
.2. 	flOhCkSiÓfl 
fl Económica y Social 

M. 

MINISTRIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

00:1 

Memorando Nro. MIES-DM-DAI-2017-0096-M 

Quito, D.M., 09 de junio de 2017 

PARA: 
	

Sr. ing. Edgar Fasto Castillo Ayala 
Servidor Público de Apoyo 3 

ASUNTO: Delegación 

Por cuanto la Dirección de Au4itoría Interna del MIES se encuentra realizando el examen 
especial a los procesos preconractual, contractual, ejecución, liquidación y pago de los 
contratos de adquisición de bienes y servicios, su registro y utilización; y, a las 
transferencias destinadas para bs proyectos y programas de inversión en la Coordinación 
Zonal 2 Napo - Tena, dispono a usted se integre, en calidad de apoyo, al Equipo de 
Trabajo que se encuentra ejecuando la citada acción de control en las semanas del 5 al 9, 
del 12 al 16, del 19 al 23 y del 6 al 30 de junio de 2017. 

Atentamente, 

Ing. Marcos Aníbal Calderon $'ioscoso 
DIRECTOR DE AUDITORLA INTERNA 

.¡de 

wwwindusion.gobec 1 
1/1 


