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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

2801 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 	 ¡ 

Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 

Fecha Elaboración 

2017 

No. CUR 	No. Original 

028 1 06 3467 	3467 

Clase de 	 . 	 Clase de 
RPA RTO DEV 

Registro 	 REGULARIZACION 	 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 
Cuenta 	 1 11:21501 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 	0 1 	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 

DESCRIPCION: 	endición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1109 No Entrada: 5674 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	6 	 1720 
DE FACTURAS 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 	 Ti 23y' 

 No   

29/06/2017  
 Financiero Funci 	esponsable 	 Director 

1\ 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

Unid. Desc: 	 0000 	 028 	06 	2017 	3467 	3467 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDIC ION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 1720 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
29/06/2017  

1)ic.r Funcionario Responsable 



A 
A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
	

U,.. 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	8188 
Cédula No. 	 1710307693 	 Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO 6 
Funcionario 	DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 	 Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 6 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	1910612017 	06h00 	Retorno: 	23/0612017 	12h00 Ciudad: 	Tena-Napo 
1 ('Al ('I II fl ni: IlATl('flCZ Cl lPlTi:PJ('lA V Al IMi:MTA('lflM 

Concepto Valor N' Cias Monto a Pagar 

Viático 80.00 4 320,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0.00 0 0,00 

Total del cpculo Viáticos Subsistencia y  Alimentación $ 320,00 

Residencia 	NO 	 DESPACHO MINISTERIAL 
	

OCUPADO ,jjjg' 

2 DFTAI 1 F DF ('.OMPRORANTFS DF RFFMROI SO DE GASTOS 

Fecha No. ComprobVenta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

PASAJES 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00  

Total reembolso 0,00 

t DFTAI 1 F DF ('OMPRORANTF .lIlSTlFlrtDOS 

Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 192,00 

ALIMENTACION 58,00 

MOVILIZACION 15,00 

Total reembolso 250,00 

4. 1 IO1JIflAíION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 76566867 0,00 
/ 

' 

320,00 

Valor a Justificar 70' 224,00 
/' 

224,00 

Valorsin Justificar 3001. 96,00 96,00 

Valor que justifica el funcionario 320,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 15,00 Compromiso 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 15,00 

5. OBSERVACIONES 
No.j 

1 No se reconoce la factura Nro. 13729 el valor total no es el correcto.  

2 

5. RECOMENDACIÓN 	 :i, EEcortónat 

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

documentación cumple con la normativa legal vig nte en materia, por lo que, es procedente realizar los registros conajT,"' 

presupuestarios que correspondan. 	 ir A 

-_ 
lDES00NCENTRADCG..JL_. 

LLElaborado or, 
. 	---------- 	 . Favor atender reqer 	re 

conforme norrnaJ" 

Mirlan Jimén z Piedra  
ANALISTA FINANCIERA 	 :. 

Quito, 28 de junio de 2017 	 RECT0RiAFlC:ER- 

21L.JU 2O1_ 

U 



I 	 1. 

Ministerio 

AF1 
de Inclusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

0003-MIES-Al-2017 	 23 DE JUNIO DE 2017 

DATOS GENERALES 

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

	

DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 	 SERVIDOR PÚBLICO 6 

	

rC IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIiUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

TENA - NAPO 	 DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

JAVIER DE LA CUEVA ITURRALDE 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

FEC1A HORA ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Lunes 19 de 06h00 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 

14h00 Aplicación 	de los procedimientos del 	programa 	de 	Planificación 	Específica - 

Revisióndeconvenios2012 

19h00 Culminación de labores 

Martes 	20 

de juriO de 

08h00 Aplicación de los procedimientos del programa de Planificación Específica - 

 Revisióndeconvenios2012 

2017 13h00 Almuerzo 

14h00 Aplicación de los procedimientos del programa de Planificación Específica - 

Revisióndeconvenios2012  

19h00 Culminacióndelabores  

Miércoles 21 

de 	junio de 

08h00 Redacción 	de 	hallazgos 	y 	elaboración 	de 	comunicaciones 	de 	resultados 

 provisionales 

2017 13h00 Almuerzo 

14h00 Redacción 	de 	hallazgos 	y 	elaboración 	de 	comunicaciones 	de 	resultados 

provisionales  

19h00 Culminación de labores 

Jueves 22 de 

junio 	de 

08h00 Redacción 	de 	hallazgos 	y 	elaboración 	de 	comunicaciones 	de 	resultados 

 provisionales 

2017 	
/ 

13h00 Almuerzo  

14h00 Redacción 	de 	hallazgos 	y 	elaboración 	de 	comunicaciones 	de 	resultados 

provisionales  

19h00 Culminacióndelabores 

Viernes 	23 0030 Salida del termina¡ terrestre del Tenaa _la ciudad deQuito 

de junio de 10h30 Llegada al terminal terrestre deQuitumbedela ciudad deQuito------ 

2017 11h30 Llegada al MIES Planta Central para superVi ~ iZ'H'Ue la acción -_d Wcdh&óf  1átté del  
Supervisor _de_Auditoría 

1 .; 

	 28 JUN 2017 	tM5D 

Trrnç 



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

FECHA N °  COMPROBANTE CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

2017-06-19 00002018 Alimentación 7,00' 

2017-06-19 000002016 Alimentación 7,00 

2017-06-20 000002021 Alimentación 7,00 

2017-06-20 0000002 Alimentación 9,00 

2017-06-21 0000004 Alimentación 7,00,  

2017-06-21 0000006 Alimentación 8,00- 

2017-06-22 000002026 Alimentación  7,00, 

2017-06-22 0000008 Alimentación 6,00.- - 

2017-0622 000013729 Alimentación 4,00. 

2017-06-23 0009482 Hospedaje 192,0Q 

2017-06-19 0233307 Transporteterrestre 7,50,, 

2017-06-23 0197692 Transporte terrestre 7,50' 

1 TOTAL USD 269,00 

PRODUCTOS ALCANZADOS: Determinación de hallazgos - Comunicaciones de resultados provisionales 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se 	refieren 	al tiempo efectivamente utilizado en el 

FECHA 
1í06-2O17 23-06-2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de dd-mmm-aaa 

residencia 	o trabajo 	habituaes 	o 	del 	cumplimiento 	del 	servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. HORA 06H00 

______ 
111-130 

hh:mm 

TRANSPORTE  
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

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

marítimo, otros) dd-rnmm-aaaa 1 	hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

	

SERVICIO 	 QUITO - TENA 
TERRESTRE 	 . 	 19-06-2017 	06H00 	19-06-2017 	1 	13H30 

	

PUBLICO 	 1 

TERRESTRE 	 . 
SERVICIO 
	 TENA - QUITO 	 23-06-2017 	1 041-130 	23-06-2017 	11H30 

	

PUBLICO 	_______  

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O _EL SERVIDOR COMISIONADO 1 	 NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término 
de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso 

ibUU ¿ 	 contrario la liquidación se demorará e incluso de no 
/ 	 presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. 

NOMBRE: Dr. Javier De La Cueva 	 Cuando el cumplimiento de servicios ínstitucionales sea 
CARGO: SERVIDOR PUBLICO 6 	 superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad -o su 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 1 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

DEL SERVIDOR COMISIONADO 	 RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: Ing. Marcos Calderón Moscoso 	1 NOMBRE: Ing. Marcos Calderón Moscoso 

CARGO: DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA] CARGO: DIRECTORDE AUDITORÍA INTERNA 

0' 4 

4 



OFICIO No. 0OOj!.MIESAI-2017 	 i 
II 

Sección 
	AUDITORIA INTERNAMINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 

SOCIAL 

Asunto 	: Orde! i de trabajo para acción de control planificada 

Quito, 8cJe mayo de 2017 

Geñor 	 II 

Mario Jvier De La Cueva lturrake 
AUDITOR INTERNO 
M!NISTRIO DE INCLUSION EC NOMICA Y SOCIAL 
Presente 

En clnTlplirniento de los artícul s 211 de la Constitución de la República del Ecuador y  36 de la Ley 
OrqÉini a de la Contraloría General del Estado, autorizo a usted que con cargo al Plan Anual de Control del 
año 20 [17 del MINISTERIO D INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL, en calidad de Jefe de equipo, 
realice l examen especial a los procesos precontractual, contractual, ejecución, liquidación y pago de los 
contrat s de adquisición de bienes y servicios, su registro y utilización; y, a las transferencias destinadas 
para lo proyectos y prograrnas de inversión en la Coordinación Zonal 2 Napo - Tena, por el período 
comprendido entre el 1 de enero de 2012 ye! 31 de diciembre de 2016. 

Los objetivos generales son: 

Deterninar el grado de cumIimiento de las disposiciones legales, reglamentarias y demás normas 
apiicab es para la suscripción de contratos y convenios de cooperación. 

- Estal lecer la propiedad, vera ¡dad y legalidad de los procesos precontractual, contractual, ejecución, 
líquida ión y pago de los contr tos suscritos, así como su registro y utilización de los bienes y serviciÓs 
adquiri Jos; y, de las transferenci s destinadas para los proyectos y prográrnas de inversión. 

El oqupo de trabajo estará con ormado por: Supervisor/a: Marcos Anibal Calderon Moscoso, a quien en 
forma periódica informará sobre el avance del trabajo. 

El tiempo estimado para la ejec ción de esta acción de control es de 71 día(s) que incluye la elaboración 
dci borrador del, informe y la conferencia final. 

Atentaiiente, 
Dios, j) atria ' Libertad 

'0 \ 

1. 

Marcos, Aníbal CaIdern Mosco so 
DIRECTOR DE AUDITORIA IN rERNA 
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AMBATO 
(03) 2522-701 
BAÑOS 
(03) 2740-242 
PUYO 
(03) 2886-696 
TENA 
(06) 2887-213 
QUITO 
(02) 3824-761 
QUITO ENC. 
(02) 3824-847 

TURNOS DIARIOS 
AMBATO - BAÑOS - 
PUYO - TENA - 
QUITO 

721 
016 

 
Ip-E 

Matriz: Ingahurco Colombia 
Est01142: Qukumbc AY. Mariscal 

R.U.C.1890 

DE.LA 

DRTE FLOTA PEL1LEO FACTURA 
011-002- 

N? N' O233(17 
32yBolivia-Ambo1 F7 

eS/ny Ay. Guayanay4uii 1 . 

P123001 	AUT. 1120024264 

\ \ 2CLJb (1  TEL 

1 
DOCUMFNT() CAT}.GORIZADO; NO 

USUARIO 

Ambato 	Puyo Coca Guayaquil 	Pelileo 
032520954 	032886911 063068880 042130189 	032871787 

Quito 	Milagrø Tena Baños 	Durán 
023824827 	04297495 062886502 032743161 	042161093 

SANTIAGO CUEVA NARANJO PEIJLEOIMPREN'lA 
'Fecha deAui.04E'i 

SANGRAr RUC:1803455474001 AUT.SRI. 13533 
017VáIidoIasIa:04IEnero/2018 DEL 219301 Al259300 

ow  COOPEI4ATWA DE TRANSPORTES AMAZONAS 
Nos _compl ice _servirlo en nuestras modernas unidades Fuil Equipo 

N° AUTORIZACIÓN SRI: 1119340347 	 tAI'TIIflA 1(0 
Fecha de Autorización: 24/Agosto /2016 	 FACTURA Uflli 11' 006-002-00019769  
Fecha de Caducidad: 24 1Agosto 1201 1 	RUC:9914 46001 	 - 

2 	 _I1l_ 
* 	

OFICINA CENTRAL 
L ..A 	! 3D a ú 	TELEFAX: (0312740-070 

Y1DDPÇ S,vin S)E Li (iiiA 
Fi: 	I1IÜ. 	44'12 

nrL: 1 LL 12r) 1) 
VLs)r: L3 i -Di.7 ij 	ti m 

5 úí Tíquál. 	.il; 	, 	1) 
Iv,x 	 1 (1,üv 

T,0 TÁL 	 so 

Matriz Ambato: Ingahurco. Colombia s/n 
	

1006: El Chofer: 15 de Noviembre sin Tena. 	ai'iazonascooperativa@yahoo.es  



/3 [Lf Jornü 

MAZAMBA NAPA Eh 

MONTO  
ACTIVIDAOES DE HOTELES 	

[TOTAL$ 	
j 

DOCUMENTO CATEGORIZADO 
FIRMA/LIENTE 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO RISe 
MORETA PEÑA LUIS FABIÁN- IMPRENTF.M. 062-888-200 - R.U.C. 1600193443001 - AUTORIZACIÓN S.R.Ó] 

FECHA DE AIJTORI CIÓN 25-04-2017- NUMERADO DEL 1951 AL 2050 
Original: Cliente Copia: Emisor 



Y ALEJANDI tO PAZOS 

MAZAMBA NAPA DISON PATRICIO I[I)f1I]*yV 
R.U.C. 1716781511001 

MATRIZ: AV. DEL CHOFER SIN 	 SERIE 001-001- 

0000020116 AUTORIZACIÓN S.R.I. 
1120628434 

Sr._  

C.I./R.U.C. 	fItÁ.3 	IT? 1 	

MES 	

1 	

AÑO 

Dirección:_________  
IIIIEMISIóN VALIDA DE ABRIL DEL 2018  
CANT. 	O E T A L 	E 	V/UNIT. 	TOTAL 

IIrrc 	--ti  

MONTO AUTORIZADO POR TRANSA ClON HASTA $ 150.00 

	

TMDADE 	Y 	STAURANTESy 

	

IRMA CLIE/ITE 	FIRMA EMISOR 

S DE HOTELES 
 

TOTAL$ 

DOCUMENTO CATEGORIZADO 

' 	 - 

4-1 	ÍI 
____________ 

CONTRIBUYENTE RÉcIMEN SIMPLIFICADO RIS-C  
[MORETA PEÑA LUIS FABIÁN- IMPRTA F.M. 062-884-200 - R.U.C. 1600193443001 -AUTORIZACIÓN S.R.I. 2908 
1 	FECHA DE AIJTOIZACIÓN 25.04-2017- NUMERADO DEL 1951 AL 2050 

Original: (;¡¡ente - Copia: emisor 

014 



013 )99APT 	o D ~ lanji) 1  

MAZAMBA NAPA EISON PATRICIO  ileir.,ielz  M^1 
R.U.C. 1716781511001 

MATRIZ: AV. DEL 3HOFER S/N 	 SERIE 001-001- 
Y ALEJANDRI) PAZOS  

	

TENA-NPO 	 000002021 
AUTORIZACIÓN S.R.I. 

	

Ifl 	
1120628434 

[Sr. 3fI4o7 ¿) 

— ru! 1 CI ('u ki 'u lA 1 ir u A Li A CTA 

CANT. O E A LLE V/UNIT. TOTAL 

MONTO AUTORIZADO POR TRANSAC 
CTIVIADES DE HOTELES Y l D 

II 
f 	I7P 	 - 

FIRMALLIEN1t 

CONTRIBUYENTE RÉGI 

ION HASTA $ 15Je( 	_____________________ 
AURANTES ,..-' 

{TOTAL$I 	 1 
DOCUMENTO CATEGORIZADO 

FIRMA EMISOR 

EN SIMPLIFICADO RIS—e 
MORETA PEÑA LUIS FABIÁN- IMPRE1 

FECHA DE AUTOR 
A F.M. 062-888-200- R.U.C. 1600193443001 . AUTORIZACIÓN S.R.I. 2908 
AOÓN 25-04-2017 - NUMERADO DEL 1951 AL 2050 

Original: Cliente Copia: Emisor 



flj() 
'J _L sP., 

/ 

Contribuyente Regimern Simplificado 

	

• 	íTÜ: 131038587500fi Arteaga Moret a Aura VIvlana LÑPITA DE VENrJ 

LA CASA DEL ORDO JUANK 	
02 

	

Dirección: Av. El Pano sin y 	
00 00000 

	

Victor Hugc San Miguel 	 LAUT. SRI. 1120918231] 
TENA - CUADOR 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 

MooloAutmizado por Transaccion: Nota de Venta 
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 5150.0 

Cliente: 	 . 	 ........................................... 

Direccion: ................................ 
0 	 OlA MES 	AÑO 

RUC: 	tIV:it 	4' 
-) 

CADUCA 15! JUNI ) ¡2018 	 __________________ 

J Jim/,Jaav 4:: 

FORMA DE PAGO 

Tota!$[q 

( 	/ 	t fi 	ORIGINAL: Cliente 
'74tm 	f 	f 	COPIA: Emisor 

IECIBI CONFORME 	R15€ 

EFECTIVO 1 
DINERO ELECTRONIC 

TNUETAO€CREDITOID€B100 

OTROS 

JIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTO- RUC: 1203471329001 / IMPRENTA. ALEGRAFIC Teef: 2888-401 

AUT. SRI. 7933 • FECHA AUT. 15/ JUNIO 12017 	Num. 0001 al 0100 



) 	 Z  	fl  p 

Contribuyente Regimen Simplijicodo 

RUC:  1310385875001 ,  
Arteaga Moreira Aura Viviana Q9 Y 
LA CASA DEL GORDO JUANK 	SERIE 003.001 

Dirección: Av. El Pano s/n y 	00 0000004 
Victor Hugo San Miguel 	 FAUT. SRI. 112 09 1 IIJ 

	

TENA ECUADOR 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 
MontoAalorizado por Trensaion: Nota de Venta 

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 150.0 

CIiente:.... 	.. ,... 	 ............................................ 

Direccion: 
¡, ¡ 	 n 	 DIA 	MES 	AÑO 

RUC:Lti3O..3L..6. ...7.j.................( j 	/ 

CADUCA 15/ JUNIO /2018 	 b 	20 

T. 	DETALLE 	 Y UNITI y TOTAL1 

4h'ren / i,p 

FOIIMAOEPAG 

/ 	Toial $ 	- 

¡ 	ORIGINAL: Cliente 

,. 	/ 	/ 	 COPIA: Emisor 

RECIBI COÑFORME 	RiS€. 

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONICO 

TARJETA D€CRETO,DEBITO 

LOTROS  j 
IIMLNEL LARA WILFRIUD ROBERTO RUC: 12034713290011 IMPRENTA ALEGRAFIC Telet 2888.401 

AUT. SRI. 7933 • FECHA AUT. 15/JUNIO! 2017 	Num. 0001 al 0100 



010 

Contribuyente Régimen Simplificado  

RUC: 1310385875001 
Arteaga Morera Aura Viviana 

	

~q 0 	X  lA, 
LA CASA DEL GORDO JUANK SERIE  

Dirección: Av. El Pano slny 	
00 0000006 

Victor Hugo San Miguel 	 LUT. SRI. 1120911J 
TENA - ECUADOR 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 

MootoAodolizadoplx Transacaon: Nota de Venta 
-ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 150.0 

Cliente 

Direccion: 	•/ 

	

nIA 	MFS 	AÑo 

CADUCA 151JUP 10/2018 
KUC: 7...............................lI 	/ 

L,L E 	Y UNIT 1 y TOTAL, 

d Ir 

FORMA D(PAGO 
EFECTIVO 	 1 	7 	

Toial 4_ 

DINERO ELECTRONIC 	ORIGINAL: Cliente 
TARJETA O€CREOTOIO€6ITO 	 (7 	 COPIA: Emisor 

OTROS 	 RECIBI CONFORME 	RIS€ 
JIMENEZ LARA WIIFRIDO JUBERTO . RUC: 1203471329001 1 IMPRENTA ALEGRAFIC ' -elet: 21189 -401 

AUT. SRI. 7913 FECHA AUT. 15/ JUNIO! 2017 	Num. 0001 al o:LOo 



2 f) y .1 

MAZAMBA NAP. 

MATRIZ: AV. 
Y ALEJA 

TEIS  

MONT U ORIZADO POR TRANSACCION HASTAS 159,0  
TIVIDADES DE HOTELESY RESTAURANTES 	 - 

{ TOTAL$ 	J 
DOCUMENTO CATE-GORIZADO 

FIRMA ALIENTE 	 FIRMA EMISOR 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO R~ 
MORETA PEÑA LUIS FABIÁN - IM*RENTA F.M. 062-888-200- R.U.C. 1600193443001 -AUTORIZACIÓN S.R.I. 29081 

FECHA DE AETORIZACIÓN 25-04-2017- NUMERADO DEL 1951 AL 2050 	 J 
Original: Cliente Copia: Emisor 



Contribuyente Regimen Simplificado 

íRUC: 131038587500'fl 
Arfeaga Morei ro Aura VIvIanatÑpDIyEN 

LA CASA DEL GORDO JUANK 	SERIE 

Dirección: Av. EPanos/ny 	
00 000.0008 

Victor Hugo San Miguel 	 AUT. SRI. 1120918231j 
TENA - ECILIADOR 	 DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 

Monto Autorizado por Trans~: Nota de Venta 
- ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 150.0 

Cliente: ..... ... (-7. .. ..c..g...,4 
Direccion: .J JZ.................... 

RUC: L
1, 	-i 	 DIA 	MES 	AÑO 
.r.......

r  
CADUCA 15 /JUNIO 2018 	 ________________ 

.ffiA  DE PACO 

Total 
 

7 / 	ORIGINAL: Cliente 
COPIA: Emisor 

R ECIBI CONFORME 	RiS  

EFECTIVO 

DINERO ELECTRONIC 

TARJETA DECRETOID€TO 

OTROS 

JIMtNLL LAKA WILFHILX) KUb1t1O- KUC: 1203471329001/ IMPRENTA - ALEGRAFIC Telet: 2888-401 

AUT. SRI. 7933 * FECHA AUT. 15/JUNIO! 2017 Num. 0001 al 0100 

LJ 



007 

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

RESTAURANT EL FORASTERO FT1IT7i 
Dirección: Av. 15 de Noviembre sin 	S. 001- 001 

Teléfono: 0984843690 	 00001 3729 
TENA .1 NAPO 

DOCUMENTO NO dATE10RID0 	 Aut. SRI. 1120804657 

Cliente: 	 Q uci  

R.U.C: t.-t tUJ 

Dirección.________ 
o6 lw/ 

'cANT. O E T A L L E V. UN/Y. TOTAL 

FORMA  DE 

EFECTIVO 
: 

SUBTOTAL 

O %IVA 
DINERO ELECTRONICO 1 

14 % IVA 
TARJETACREDÍTO/DEBIT( 

t,2j os  J Reclbi/Conforme TOTAL $ (4 
JIMENEZ LARA ELIECER NICANOR, IMPRENTA MULTiGRAFICAS R. U. C. 0200962314001 Tel!.8 7682 

ñzackln SRI. 4089 - Núm de! 13501 al 14000 	Oria/np!: Acipuiriente/Copia: Emisor 

'-9 



CID 

z - : 

- 

- 	) 

C/D - 
z — 
Iz 

Ui 

o 
1- z 
o 
o 

L 

7 

(1 o  cc 
z o oc 
o 

c 

cs 

ix 

o C 9 

z - 

ÇJ: o 
z - u u O u 

O 

- u 
LU 

E 
7 o •• <rI 

O 
- 
2 

í 
L) 

(1) 
cn 

o 
o 	w 

— 
•0 

O 

o 

o rl 

o 

- 

iq 

ç) 

1 

?3 	- - 

u 

oo 

o 

(. 

z 

u) 
ul 

= 

- 
-- 

) 

	 o 



"y. 

COMPROBANTE IJNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 1 
1 999 IGOBIERNO CENTRAL  

Unid. Ejecutora: 	0000  

Unid. Desc: 	0000  

PAGINA No. 	1 DF: 1 

No  1 . Pe1iminar 76566837 FEC 
ELABORACIÓN 

6 	 2017 1 	06 
 No. CUR 76566837 

No. Original 76566837 

FI P() 1)I 1)OCUMLNl() RFSPALD() CLASE DE DOCUMENTo RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMI?ISTRATI VOS DE 
GASTOS 

SOLIC'UD 
1. 

DE CREACION DE FONDO 211099990000001109005674 

TI)O C UR' 	FRC 	ÇohI%IiI(Icitu1 Autttrnalk.t tic Fondo . de la entidad 2110 -99119 CInte de íeitI. II 	SNTI(li'OS 1)1 

FECHA DF APROI3.\ 'IO N 	 Vl.-'tTl((lS I'\S.S JIS Y OTROS 1)1- VIA) r (ORRIFNTFSCON KLC('KSOS .1 \1lSNn.de 

k 

Area de¡ 
Comprobante: 1 CONTABILIDAD 	

16 	06 	
¡ 	 Fuente 	

'5 , nit.ni, 

Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INC USION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No €UF.i1A 	SUB-1 	SUB-1 	AUXI 	 AUX-2 	 Aix-3 	iws u11II'(uÓrS DF CL:F:NT.&S 	 DkIW 	 II.ItFR 

112 	15 	1 	2I1099990()00 	1710307693 	1109 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 320.00 	 000 

Institucionales 

2 	212 	50 	0 	211099990(K)0 	1710307693 	0 	Fondos a Otorgarse - Administración PbIica Central 	 0.00 	 320(11) 

TOTAL COMPROBANTE > 	320.00 	 320.00 

SON' 	IRESCIENIOS VEINI E L)OLARES 

Dl. SCRIPCION• 
Constitucio Autoinatica de Fondo, de la entidad :211) - 9999 Clase de fondo: IFAF1' ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOB FISCALES No. de fondo: 1109 No. de nirada: 5674 

iATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA 

FTCII 	91310F:II; 3vc 

USUARIO: NELYMAR(LJ.\ 

FECHA: 16/06/2017 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

APROBADO 

DATOS REGISTRO 

USUARIO: NF:I.vM.R1'.I 

FECHA: 	1 16106/2017 

(/ RtA 	 1 



Ejercicio: 2017 

No. Fondo Global: 1109 

No. Formulario Interno: 5675 

Unidad Gastadora: 002 - AUDITORIA INTERN 

RUCICI Responsable: 1710307693 

Nombre Responsable: DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 

TESORERIA 

Cta. Monetaria 1  Fecha de Pago 

1 No. Transfer. 	l 	No. Pago CUR 	1 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Monto Fondo Global: 	 320.00 

Monto Fondo Interno: 	 320.00 

Estado: 	 APROBADO 

Clase 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 VIATCOS AL NAPO TENA DEL 19 AL 23 
DE JUNIO DEL 2017. MJ-BN. 

No. de Solicitud: 	 1109 
	

Fecha Solicitud: 	16/06/2017 

No. de Doc. Aprobación: 	1109 
	

Fecha Aprobación: 	16/06/2017 

No. de CUR Contable: 	 76566837 

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

Contable 1 

FAF 001 FFIC 1710307693 76566837 NO 32000 

rO A  \t 
^4~ 

FIRMA 	 FIRMA AUTOR IZACION 

N 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

	 003 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

DATOS GENERALES 

Cedufa No. 	 1710307693 

Funcionario 	DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 

Salida: 	1910612017 	06h00 	Retorno: 	23/06/2017 
1 ('Al ('I II n ni: I/JATIr-nQ CllRICTPM('lA VAl lMFTACl(t N 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación N ° : 	8188 

lr1c23  
Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO 6 	[ 
Nivel: 	SERVIDOR PUBLICO 6 	¿fo? 

Hora 

12h00 Ciudad: 	Napo-Tena 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 4 320,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

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.  

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustenta la liqiidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 
cumple con la normativa legal vigente en mi 	¡a, por lo que, es procedente realizar los registrcs contables-presupuestarios que 

correspondan. 

Elaborad  por, 

rjrfl'? 'cmct1C 

Mirlan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 16 de junio de 2017 
t 

•' 	ate- z,
?rrz-- 
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c 02 ------ - 	- . 	ministerio A Inclusión A Económica y  Socia 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DEJ 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	09 DE JUNIO DE 2017 

- 0003-MIES-Al-2017  

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 

OUDAD - PROVH'JOADEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

TENA - NAPO DIRECCIÓNDEAUDITORÍAINTERNA 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA Ihh:mml 

19-JUNIO-2017 06H00 23-JUNIO-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 Acuerdi .  

055 CG-2016 por el Contralor General del Estado, subrogante, se realizará el examen especial a los procesos preContractuaI 

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 	programas de inversión en la Coordinación Zonal 2 Napo - Tena. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA - 	HORA FECHA HORA Aéreo, TRANSPORTE 

terrestre, f dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mrn 
- 

SERVICIO 
TERRESTRE QUITO -TENA 19-06-2017 06H00 19-06-2017 12H30 

PúBLICO 

SERVICIO 
TERRESTRE TENA - QUITO 23-06-2017 06H00 23-06-2017 12H00 

PúBLICO 

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 	1 TIPO DE CUENTA: AHORROS 	No. DECUENTA: 	020568093 

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

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

Dr. Javier De La Cueva Iturralde lrsg. 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 ¡os 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 

El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro M término 	de 4 días de cumplido el 	1 

institucional servicio 

 Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obli g atorio, con excepción de las 

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

JuIi co Goyes Burgos 

CO 	INADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

1 pl 	
1 

' ' 	
16 	flt1 

r 	t ctkt 
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OFICIO No. 0003-MIES-Al-2017 

Sección : AUDITORIA INTERNA-MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y 
SOCIAL 

CONTUJ.O*A 

Asunto 	: Orden de trbajo para acción de control planificada 

Quito, 8 de mayo 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 Ley 
Orgánica de la Contraloría General del Estado, autorizo a usted que con cargo al Plan Anual de Control del 
año 2017 de¡ MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL, en calidad de Jefe de equipo, 
realice 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 las transferencias destinadas 
para los proyectos y programas de inversión en la Coordinación Zonal 2 Napo - Tena, por el período 
comprendido entre el 1 de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2016. 

Los objetivos generales son: 

- Determinar el grado de cumplirnienté de las disposiciones legales, reglamentarias y demás normas 
aplicables para la suscripción de contrat s y convenios de cooperación. 

- Establecer la propiedad, veracidad y !egalidad de los procesos precontractual, contractual, ejecución, 
liquidación y pago de los contratos suscritos, así como su registro y utilización de los bienes y servicios 
adquiridos; y, de las transferencias destinadas para los proyectos y programas de inversión. 

El equipo de trabajo estará conformado por: Supervisor/a: Marcos Aníbal Calderon Moscoso, a quien en 
forma periódica informará sobre el avance del trabajo. 

El tiempo estimado para la ejecución de esta acción de control es de 71 día(s) que incluye la elaboración 
del borrador del informe y la conferencia final. 

Atentamente, 
Dios, Patria y Libertad 

1' 

Marcos Anibal Calderon Moscoso 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 

¿3 .. 	. 


