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COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2018 Entidad: 	280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	2429 Tipo Registro: 	DEV PLANTA CENTRAL 

Monto: 291.75 Ministerio de Incl us ión Economica y 

¡ 	A 	D1RECCTÓN FTNANCXERA  
IVA: 0,00 

Sub Total: 291.75 ¡ 	MIES 	.. 

Retenciones IVA: 0.00 
CANCELADO  Deducción Presupuestaria: 0.00 

Total Líquido Pagar: 	 291.75 

MALDONADO ITURRALDE MARIA ROSARIO: POR VIAJE A 
PORTOVIEJO-MANABI, EXAMEN ESPECIAL AL CUMPLIMIENTO DE LAS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	RECOMEDACIONES EMITIDAS EN LOS INFORMES DE AUDITORIA 

Cuenta Monetaria No.: 	109010205 	 INTERNA Y EXTERNA APROBADOS POR EL CONTRALOR GENERAL DEL 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

í Cta. Pagadora Fuente 1Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 RECURSOS FISCALES 0110612018 291 75 

Sub - Total 291,75 / 	 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0.00 

0.00 

Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	291,75 

e ' de IncIu6iÓ;. 

y Social 

TESOtERÍA 

-~~ 27 

« 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	J rptComp roba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 031 1 05 1 	2018 2429 J 	2414 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 1327 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PV 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 291.75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 291.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 291.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 291.75 

SON: 	DOSCIENTOS NOVENTA Y UN DOLARES CON 75/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	MALDONADO ITURRALDE MARIA ROSARIO: POR VIAJE A PORTOVIEJO-MANABI, EXAMEN ESPECIAL AL CUMPLIMIENTO DE LAS 
RECOMEDACIONES EMITIDAS EN LOS INFORMES DE AUDITORIA INTERNA Y EXTERNA APROBADOS POR EL CONTRALOR 
GENERAL DEL ESTADO, DEL 14 AL 18-05-2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA:  4f 	4 
Di rector Financiero - 

BANGO 
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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 	 031 	¡05 	¡ 2018 2429 	2414 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2018-0572- 1327 

¡  

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 1 	REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 
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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 Elaboracion No. CUR 	No Original 
CENTRAL 

Unid Desc: 	0000 	 030 	05 	2018 	2414 	2414 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-201 8-0572- 1327 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 291,75 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 291.75 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 291.75 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 291.75 

SON: 	DOSCIENTOS NOVENTA Y UN DOLARES CON 751 100 CENTAVOS 

	

DESCRIPCION: 	MALDONADO ITURRALDE MARIA ROSARIO, VIAJE A PORTOVIEJO-MANABI, EXAMEN ESPECIAL AL 	CUMPLIMIENTO DE LAS 
RECOMEDACIONES EMITIDAS EN LOS INFORMES DE AUDITORIA INTERNA Y EXTERNA APROBADOS POR EL CONTRALOR 
GENERAL DEL ESTADO, 14 AL 18-05-2018 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 	 . 
30/05/2018 	

Fui 	 ri.' 	 INbL 	 lri.'rI 	 .''lllr 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
iySoó 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N: 	414-399 
Cédula No. 	 1706319892 	 Cargo: 	ANALISTA 
Funcionario 	MALDONADO ITURRALDE MARIA ROSARIO 	 Nivel: 	SPA1 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	 14/05/2018 	04h00 	Retorno: 	18/05/2018i ,23h00 Ciudad: 	Portoviejo-Manabi 

1 (Á1 (lJI fl DF VIATI(iflS SIIRSISTFN(IA Y Al IMFÑTArIñN 	/ 

Concepto / Valor N'/3ías 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 

Residencia 	NO 	 DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 
	

OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPRORANTFS DF RFFMRI)I So DF GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

3. DETALLE DE COMPRflRANTFS .ILJSTlFl(ADflS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certil 	 Concepto Monto / 

HOSPEDAJE / 	0,00 

ALIMENTACION / 65,75 

MOVILIZACION 0,00 

Total reembolso 195,75 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación S 

Total de viáticos 320,00 

(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 224,00 	195,75 	- 
Valor sin Justificar 	 30% 96.00 	96.00 

Valor que justifica el funcionario 291,75 

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 291,75 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce la factura Nros.k y  10175 	o desglosan IVA 

5. RECOMENDACIÓN 

5,  

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 correspondan. 

4laborado 
1 

por, 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 30 de mayo de 2018  

'i 	de zi.rt 

-- 4í-- 

1.. 

k. iv4t.;4oJ 



Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

MIES-DM-DAI-2018-0158-M/0203-M 79EMAYO DE 2018  

111,  

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

MALDONADO ITURRALDE ROSARIO SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 1 

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

PORTOVIEJO - MANABI DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

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

14 - MAYO - 2018 04H00 18- MAYO -2018 23H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MALDONADO ITURRALDE ROSARIO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

En cumplimiento al Plan Anual de Control para el 2018 de la Dirección de Auditoría Interna del 

MIES, aprobado por el Contralor General del Estado, subrogante, se realizará el examen especial 

al cumplimiento de las recomendaciones emitidas en los informes de Auditoría Interna y Externa 

aprobados por el Contralor General del Estado, por el período comprendido entre el 1 de enero 
de 2016 y  el 31 de diciembre de 2017. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

FECHA HORA FECHA HORA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

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

SERVICIO 
TERRESTRE PÚBLCIO 

QUITO —TABABELA 
14-05-2018 04H00 / 14-05-2018 05H30 

AÉREO 
TAME TABABELA - MANTA 

14-05-2018 061130 14-05-2018 071-130 

SERVICIO 
TERRESTRE 

MANTA - PORTOVIEJO 
14-05-2018 08H00 14-05-2018 09H00 

SERVICIO 
TERRESTRE PÚBLCIO 

PORTOVIEJO - MANTA 
18-05-2018 18H00 1-S-05-2018 19H00 

AÉREO 
TAME MANTA -TABABELA 

18-05-2018 201-130 iS5-2018 211-130 

SERVICIO 
TERRESTRE PÚBLCIO 

TABABELA—QUITO 
,,18-05-2018 21H40 18-05-2018 23H00 

Minisler'r  
'c flCiu' 	 - 

	

a y Social 	LL 

Fochi 	'-'•'• 	 Hota: 



L 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo 

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 

TIPO DE 
NOMBRE DEL BANCO: CUENTA: No. DE CUENTA: 

PRODUBANCO AHORROS 00109010205 

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  

W
LAO 

Ing. Rosario Maldonado Iturralde Ing. Marcos Calderón Moscoso 
SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 1 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 1.A UNIDAD 

SOLICITANTE 
o 	El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 

institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las 

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

Dra. Aída Leonor Cobo 

COORDINADORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
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A Ministerio 
de Inclusión 

: 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DM-DAI-2018-00158 

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

21 DE MAYO DE 2018 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

ROSARIO MALDONADO ITURRALDE 
PUESTO QUE OCUPA: 

SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 1 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

PORTOVIEJO-MANABI 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ROSARIO MALDONADO ITURRALDE 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
FECHA HORA / ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Lunes 	14 	de 04h30 "  Salida del domicilio al aeropuerto de Tababela 

MAYO 2018 06h10,," Salida a la Ciudad de Manta  

07h10-", Llegada a la ciudad de Manta 

07h30.—" Traslado vía terrestre a la ciudad de Portoviejo 

08h30 Llegada a Portoviejo 

09h00 Reunión de trabajo con el Coordinador Administrativo Financiero 

09h30 Elaboración en el sistema SISCOM WEB de notificaciones y entrega de las misnas 

funcionarios inmersos en la acción de control 

a 

11H00 Entrega de notificaciones a ex funcionarios inmersos en la acción de control 

14h00 Almuerzo 

15h00 Aplicación de los procedimientos del Programa de Planificación Específica de Auditoría 

18h00 Culminación de labores 

Martes 15 de 

MAYO 2018 

08h00 Elaboración en el sistema SISCOM WEB y entrega de notificaciones de inicio de acción de 

 control, memorandos solicitando información sobre cumplimiento de recomendaciones 

10h00 Traslado a la ciudad de Manta al CNE entrega de notificaciones a ex funcionarios 

12h30 Almuerzo 

14h00 Aplicación de los procedimientos del Programa de Planificación Específica de Auditoría 

16h00 Reunión de trabajo personal de Talento Humano inmersos en el examen 

19h00 Culminación de labores 

Miércoles 	16 08h00 Aplicación de los procedimientos del Programa de Planificación Específica de Auditoría 

de MAYO de 13h00 Almuerzo 
2018 14h00 Aplicación de los procedimientos propios de Auditoría 

19h00 Culminación de labores 

Jueves 17 de 08h00 Ingreso de papeles de trabajo en el sistema SISCOM WEB 

MAYO 	de 13h00 Almuerzo 
2018 14h00 Aplicación de los procedimientos del Programa de Auditoría 

17h00 Culminación de labores 

Viernes 18 de 

MAYO 2018  

08h00 Recepción de documentación de respaldo entregada por funcionarios inmersos en el 

examen especial  

09h00 Reunión con funcionarios de Asesoría Jurídica 

09h30 Aplicación de los procedimientos del Programa de Planificación Específica de Auditoría 

12h45 Almuerzo 

13h30 Aplicación de los procedimientos del Programa de Auditoría 

14h30 Recepción de documentación de descargo por parte de los funcionarios involucrados en la 

acción de control 

15h00 Aplicación de los procedimientos del Programa de Auditoría 

17h30 Reunión con el Analista Financiero Administrativo 

18h30 Traslado al aeropuerto de Manta 

19h30 Llegada al aeropuerto de Manta 
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20h50 	Salida a la ciudad de Quito 

21h40 	Llegada al aeropuerto de Tababela 

23h30 	Llegada al domicilio 

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

FECHA N °  COMPROBANTE CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

2018-05-14 00000390 Alimentación 5,00v 

2018-05-14 0000751 Alimentación 2,75, 

2018-05-14 000001324 Alimentación 6.00 

2018-05-14 000001321 Alimentación 6.00 ¡  

2018-05-15 0197600 Alimentación 6,00 

2018-05-15 000001323 Alimentación 6 1 00?  

2018-05-15 000000002 Alimentacion 11,00 

2018-05-16 0023910 Alimentación 12,00v 

2018-05-16 0010175 Alimentación 14,50 

2018-05-17 0018065 Alimentación 9,00. 

2018-05-17 0001319 Alimentación 13,00 

2018-05-18 0000361 Hospedaje 60.00' 

2018-05-16 0055175 Hospedaje 70,00/ 

TOTAL USD 	 -  221.25 

PRODUCTOS ALCANZADOS: verificación y seguimiento, constatación del cumplimiento de recomendaciones emitidas por la 

Contraloría General del Estado. 

ITINERARIO 	 SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
FECHA 	

14-05-2018 	18-05-2018 	cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
dd-mmm-aaa 	 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

04H30 	23H30 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 
HORA hh:mm 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otros)  dd.mmm.aaaa hh:mm 7 dd.mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE SERVICIO PÚBLICO QUITO-TABABELA 14-05-2018 04140 / 14-05-2018 05H30 

ÁEREO TAME TABABELA —MANTA 14'05-2018 061-1101-"  14-05-2018 07H1D- 

TERRESTRE SERVICIO PÚBLICO MANTA- PORTOVIEJO 14-05-2018 07H30,/ 14-65-2018 081-130,  

TERRESTRE SERVICIO PÚBLICO PORTO VIEJO-MANTA 18-05-2018 18H307  18:o52018 191-130----  

ÁEREO TAME MANTA - TABABELA 18-05-2018 20HSO.7  18-05-2018 21H0- 

TERRESTRE SERVICIO PÚBLICO TABABELA - QUITO 18-05-2018 21HSO 18-05-2018 -2íH30 

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 
NOTA-El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días 

/ 
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

____________________ demorará 	e 	incluso 	de 	no 	presentarlo tendría 	que 	restituir 	los valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior 

al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito 

de la Máxima Autoridad o su Delegado NOMBRE: n . 	ario Maldonado 
tAO(f. 	CD%IIflC%D DI'IQI ICf 	flAD1W( 1 

FIRMAS DE APROBACION 	 / 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 	FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIAT9-D-L-&O EL RESPONS LÉ DE LA UNIDAD 

(:20 
COMISIONADO f\ 	 / 

NOMBRE: lng. Marcos Calderón Moscoso 	NOMBRE: lng. Marcos Calderón Moscoso 

CARGO: DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA CARGO: DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 
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HOTEL MÁXIMO 
Hidalgo Castillo José Alejandro 

Dirección Matriz: Avenida América s/n y Avenida 5 de Junio - Portoviejo 
Dirección Establecimiento: Avenida América sin y Avenida 5 de Junio - Telf.: 052636521 

P RUC.: 1302625387001 	ORTOVIEJO - MANABÍ 
 

AUT. SRL: 1122192620 	FACTURA 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 	 SERIE 002.001.00 	0055175  

Documento Categoecado NO 

Fecha: 	16 	1 	IIS 1 	R.U.C.: 	IQ3 Jc( 	j'2 
Sr(es)  

Dirección: 

F.Entrada 
	

F.Salida: 1k'T :19-1151- Guía de Remisión: 

DlAS HABIT PERS.  DESCRIPCIÓN V. Unitario V.ITotal  

IMPRENTA GARCiA Aul 5692 Vmte SVaOirgtDn GaroaCede1 	RUC:1305128661 T.:24481 
Fecha de Autorización: 28 ENERO 2018 	158.5003 de] 54701 M 5100

/" Fecha de Caducidad: 28 ENERO 2019 

I 	 u s]1']11tIsJ 	 _____ 
KU EFECTIVO 	 TORIZAD 

1 DINERO ELETRÓNICO 
1 TARJETADECRÉDITOIDÉBITO 	 ___ 
1 OTROS 

	

RECI 	CO 
_____ 

Original Blanco: Ckente 	- 	Copa 1 Emisor 	- 	Copa 2: 	in 	enecho a Crédito Tributario 

SubTotal G.2 - 5 0 
SubTotal 0% 

Descuento 

(+) Servicio 10% 

12 % . 50 
.A. 12 	% ¡.VA. 53  

VALOR 
TOTAL $ O. °O 



o 

(2 

o 

LÓPEZ  CABA MANUEL 
HOTEL VIRGEN DEL CISNE 

Dir.: Calle Quito SIN y Córdova 	 R.U.C. 0601140114001 
Telfs.: (05) 2633 036 - 0997 276443 Portoviejo 	Aut. SRI 1122049755 

FACTURA Serie 003-001-00 003036 ¿ 
FECHA: DÍA[II1 MES 05 JAÑO 

 

1..!.dz&0.  

Dirección ...... 	.ti4rUQ. ................................................................ ............... ....  

RUC/C.l .....110 	J.1L .................... . ... Ciudad: ......................... . .... ... 

+lo 	cio 

U, 	i- 	t1cuO 

2o)e1 

FORMA DE PAGO SUBTOTAL12C/ 
EFECTIVO 	T 1 DINERO ELECTRONICO 

TA 	
RITO 

SUB TOTAL 0% 

OTROS DESCUENTO  
OIDO A LLVAR CONTABILIDAD 

SUB TOTAL 
/ 

si,  VALOR TOTAL (oOO 
F. Autorización 05i/iiió/2018- F. Coducidod 05/Enero/2019 . Inicio 351 Fin 800 

fl 	r 

C 

Villaprado Rodríguez Virginia Guadalupe 

Tetf (II¿.9.'Z4?-' 	
Dirección: Av. Manabi SIN y América 
s.: 2637 678 - 0997 707 147 Portoviejo 

Cal. Artesanal # 124259 
R.U.C. 1302083108001 
Aut. SRI 1122643599 

FACTURA Serie ooi-ooi-ooO 1806 F 
FECHA: DiAj MES1 X '

o 

Sr.(es)......¡ 	 .... 	. ¿....7.... 

Dirección......... 

IrIC 	iiidd 

ua'_c*  

R. 

L 	' 	 £ 

FORMA DE PAGO SUB TOTAL 12°!  EFECTIVO DINE
RO ECTRÓNICI 

 

ESCUENTO 

Reo 	for. 	 or 

SUB TOTAL 

VALOR TOTAL  

U 

O Ç) 



Xestaurante TD "TFCor 

WFPodoviejo

Cantos Flor Elizabeth 
I 	Dir.: Av. ManabíS/N y Río Amazonas - Tel.: 0986474448 

 - Manabí -Contribuyente Régimen Simplificado" 
§1 RUC.: 1302615537001 NOTA DE VENTA /000001 3 2 3        

LAJT. SRI. 1122206380 	1 - 001   
Sr. (es).: 

 

Fecha de Emisión: ......  .4T ~ 4..VíQ 
CD 

RUC.:oCI.:.JC 	 LGRenón 	........................... 

Dirección:....... IV................................. Teléfono:................................................... 

CANT.I 	- 	 DETALLE 	 P.UNIT 	TOTAL 

(-) 

> 

o 
0 

o 
0 
a E 
of 

. Ií 	 IItiiJ1IIN1 	/ 	z 
o 

-o 

3: 
0 

-0 
> 

O 
0 

01.1 



Gin 

REYES REYES YAINIER 

BAR RESTAURANTE 
SIBONEY 

Dirección Matriz y Establecimiento: Av. Periodista sin 
Celular: 0992574915 / Portoviejo - Manabí - Ecuador 

AUTORIZACIÓN S.R.I. 1122634443 	 R.U.C. 1757188659001 

FAcTRA;;' 01 	o 000000002 
Sr. (es): 	 0,1 ó 	 k1,qj 

C.IJR,U.C.: 	 L9 	¿ 'Fecha: /5/O// 
Dirección: Ç)LL/ 	 G. de Rem.:__________ 

CANT. DESCRIPCIÓN V.UNIT. TOTAL 

0b  

ORIGINAL: Cliente - COPIA: Emisor 7DOCuMENT0 CATE_RIZADO:NO SUB-TOTAL 12% 

FORMA DE PAGO 
'lCt 

JB-TOTAL 0% ( 
Efectivo i 1.113-TOTAL,  

Dinero Electrónico 

_AUTR 

IVA0%  

T Cro/Debdo! IVA 12% 
 

Otrosl 7/ 
ARGANDOÑA CHÁVEZ ADOLFO ANTO*Q 	 ARGANDOW - R.U.C. 1311011090001 - AUT. S.R.I. 2349 

 Al OW - FECHA DE UJ 	 RIZACIÓN 19-ABRIL-2018 -VÁLIDO HASTA 19-ABRIL-2019 TELF.: 2631982 . IMPRESO DEL 000801 



o 
o 

o 0 

O) 

O) -O) 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO 
DINERO ELECTRONICO 
TARJETA DF. 
CRFDrrO/DEBIDO 

OTROS 

rOTAL USDI 

Documento Categozado: Si 
ctividades De Servicio Hasta: $ 420.0 

9ginaI: Adquirente - Copia: Emisor 
fecha Ele Autorización: 30/Ene/2018 
Fecha De Autorización: 30/Ene/2019 

E 
LU 

o 
A-) 

o 

pique 	

Reyes Triviño Geovanny Israel 
Dir. Matriz y Estab.: El Papagayo Av. 5 de Junio 

Te1f.: 05-2563480 - Cel.: 0939049970 

cieta1 ¿ PORTOVIEJO - MANAB 
Docrrento Categoizado AJO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

RUC.: I3O876O873O4ICACIÓNARTESANALN- D612 AUT. SRI. 1122574583 

GORÚTT 00 .00 	0 0 2 3 9 
CLIENT 	 FECHA: 

DECCION , W  
TELEF: 

R.U.C. / CC: A DE REMISION: 

CANT. D E S C R 1 P C 1 O N V. Unitario 1 	TOTAL 

IMPRENTA GARCÍA / Aol 5692/Vicente 	ington  García Cedeño\ 

RUC: 1305128660001 1 Telf.: 2441081 

1OB. 100X2 del 23501 al 24500 	

i Ia.11LxeI.J 	
A C 	

RME  

t— 1 	ncnvo 
1 TRIERA EETRÓNICO 

1 TARJETA DE CRÉDITO  AReITO 1 
OTROS W - 

SUB-TOTAL $ 

DESCUENTO $ 

IVA O % $ 

IVA 	%$ 

TOTAL$ 

-i 	o 

¡ 

Fecha de Autorización: 09 ABRIL 2018 	Fecha de Caducidad: 09 ABRIL 2019 

Xestaurante D 'F&Er 
Restaurante Cantos Flor Elizabeth 

C. (D"F(or 	Dir.: Av. ManabíS/N y Río Amazonas - TeL 09a6474448 
Portoviejo - Manabí -,Confribuyenfe Régimen Simplificado" 

§ RUC.: 1302615537001 NOTA DEVENTA  
AUT.SRI. 1122206380 	001001 	/ 	 - 

Sr. (es).: . .. 

Fecha de Emisión:.... 	 (Y -------------------------------  
E 	1—> 	)/ c'<7 // 

RUC,: o CI.:..... G. de Reón: ..... - .......... -............. 
Direccion:.......Lt,.(Á.I,4) 	. Telefono:................................................... 

-5 tiCANT.1 	DETALLE 

CD 
1 

u 

o 
u 

-0 
(O 
O) 
o 

P. UNIT. 1 TOTAL 



o 

u 

o. 
E 
II) 

a) 
E 
o, 

a) 
c a) 
>' 
.0 
c 
o 

C.D 

o (.0 

w 

0. 
o 
Cf 

uJ 
1- 
z 
Lii 
EL: 

o 
o 

-J 
z 
(. 

0 

: . Xestaurante ÇD "Ftr 
Cantos Flor Elizabeth 

,I 	Dir.: Av. ManabíS/N y Río Amazonas - Tel.: 0986474448 
1 	Portoviejo - Manabí- "Contribuyente Régimen Simplificado" 

§IRUC.:1302615537001 NOTADEVENTA 	000001324 
AT.SRL 1122206380 	001-001 

Sr. (es) .: 
 

§ Fecho de Emisión: ......... ... .. .. ...Q..5 ::.2... .._ .......................... ...... ...  
RUC.:oCI.: ..... ...}.0 . .2 ..... ............  G.deRerrsi& ................ .......  . ........ 

cm 
Dirección: ---------- ... ------------ .................................. .... --- Teléfono:  -------------- ——— .............................. 

DETALLE P.UNIT. TOTAL. 	1 

j)IEN77)Cjo/  

L) 

> 

u 
o 

a) 
o 
a) 

E 

o 

o 

o 
0 

a) 

a) 
-a) > 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 

DINERO 
ELECTRONICO 

TARJETA DE 
CREDrrO/DEBIDO 

OTROS 

tt'k1W1'! 6 
Documento Cotegorizado: Si 

F 	
Actividades De Servicio Hasta: $ 420.0 

~tt ~  

ginal: AdqJrente - Copia: Emisor 

ha De Autorización: 30/Ene/2018 
RECIBIÇN 	E' 	etha De Autorización: 30/Ene/2019 

YUMMIYUMMI 
GUILLEN MOLINA ALBA LILIAM 
Dirección: 5 de Junio Villa 216. - Teléfono: 052564759. 

PQRTOVIEJO - MANABI 
R.U.C. 1303105553001 NOTA DE VENTA RISE N01 

AUT.SR1:1122531143001-001-00 0000751 
Fecha:  
Cliente:  

R.U.0 

Direcció '  

POR LO SIGUIENTE. 	Teléf.  

CANT. - ARTICULO V.UNflARIO V. TOTAL 
(j»  

VaIorTotal$L- 
[FORMA DE PAGO] 

DOCUMENTO CATEGORIZADO- Si 
EFECTIVO 	 NOTA DE VENTA: ACTIVIDADES DE SERVICIO HASTA $4200 
DNEROELECTRÓNE0 	

RAMIREZVEP.A PABLO ANDRES- ARTE Y GRÁFICAS MMIREZ PJO. 
TARJ. CRÉD4TOIDÉBITO 	 RUC. 1308639952001 -ALIT SRI. 7573 -0 	1-000000800 
OTROS 	 FECHA 	 9u$0l8 



» 	Navarrete Bermello Carmen Lucía 
RESTAURANTE EL DICHO 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR 
Dir,: Av. Manabí SIN y Los Mirtos, Teléfono: 052 563 555 R.U.C. 1303799009001 

Cel,: 0994 559 106- PORTOVIEJO- MANABi 	Aut. SRI 1122640588 

NOTA DE VENTA Serie OOl-OO1-000 001319 
FECHA 

DlAEJ"MEs AÑ W(? 
....qQ )2......................................... 

. ................................../..................................................... 

RUCICI:..L..Y°—'..Ç?.JJfc )  8 d 	TIf» 

CANT. DETALLE V. TOTAL 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si 
- ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA S42000 (oJf4: 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO RISE 0 

F_A '_TO_ZADA 	 RECIBIC NFO!øE- 

r. uutorizaçuori WMOíIIIZUIO - r. I..aauclaaa ¿u/#DrIIfzu1-4I1I21 	Qln 1500, 

.97 

Mendoza Cedeño Reyna Monserrate 
RUC. 1310794522001 ZF Orondo Centeno Áv, Monobí 8 y Pedro Cevollos Piten 
Tel!.: 0986354492 
Portoviejo . Manabi O*noCSe,izoWO 

Fecha AutorizacIón: 29 AGOSTO 2017 	
g o s t r 	 o 

AUTORIZACIÓN N 

FACTURA N°001-001•00 	O O 1175  
1121339220 Ø  

tvvSec_ 

DSO 	OJO 

7 o 3i-tB 

izodo 	 F* 

ie;o - Telf: 2441081 - de¡ 7826 al 10825 Fe 	de 	 AGOSTO 2018 
ORIGINAL: CUENTE! COPIA: EMISOR 



COMEDOR BENILDA NOTA DE VENTA 
R. U.C. 1302538739001 

Solórza.no Palacios Rosario Benilda Autorización SRI N°1120948727 
SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS 	 0011-001— 

Y BEBIDAS PREPARADAS. 	
N°  O c o 0 0 0 3 90 Dirección: 15 de Abril S/N yAv. del Ejército 

Portovíejo"• Manabí Ecuador 	CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO 

;r,(es): 	 Ra\dndo. 
RUC/C,I.: I o( 	cq 	Fecha Emisión: 11 //2o ig 

lirección: 	Teléfono:  
co 

e. 

o 

ce 

CANT. DESCRIPCION V.Unit. V.deVenta 

ncic  

FO DPA 

ACTIVIDADES DE SERV 
E DITOJ  CREDITO  ?EB 

 
ORIGINALBLANCO: ADQUIRENTE COPIA AMARILLA: EMISOR 	 HASTA $2500 

FECHA DE AUTORIZACIÓN 21 DE JUNIO DE 2017 -VALIDO PARA SU EMISIÓN HASTA 21 DE JUNIO DE  Dirección: Colón sin y 
Ricaurte y Olmedo - Telf.: 2651436 

Portoviejo - Manabi 
Artesano Calif. N° 949,9i 

FACTURA 001-001 
00 0197600 

SODA BAR 
CARAMEL 

De: Argandoña Santana 
Zoila Monserrate 

Documento Categorizado: NO 
RU.C.: 1300264940001 

Autorización SRL:1121462331 1 
Fecha: / '—'— o _- 2.(L-lkGyía de Remisión:  

Cliente: 1 (1Á-J A_LI4 4J.C]  

Dirección(24_i- tz 	Teléf.:  

Son: _______________________________ IVAI2%$ 

dólares. VALOR TOTAL 

192901 1979 - FECHA DE AUTORIZACIÓN: 20/SEPTIEMBRE/2017 - FECHA DE CADUCIDAD: 20/SEPTIEMBRE/2018 

Ó 

O 



ETKT2692134581 445cy 
FECHA/DATE. 1 4MAY/ 

VUELO/FLIGHTO13 1  
MALD ONADO/ROSARIO 
DE/FROM . 00ITO 
A/TO: MANTA 

ASIENTO/SEAT: 713 
EQUIP/BAGT: 1 /9 

REFERENCIA: 36 

tame 

Board¡  ng pass 

Q5- Sí 3 5, 7 4 
tame 	 Paseabórdo 

:692134581445C 

Passenger Name/Nombre del pasajero 

o / 
From 	To 	 FjightNumber o Desde 	Hacia 	VueloN 

NEC UlO 1 	.Eí132 
Class 	' 	 Departure Time 
Clase 	Fech 	Hora de Salida 

E I8MhY / 2O5O 
BoardinaTlme 	Gate 	Seat 
Horade  tMbavue Puerta 	Asiento 

2020 	???? 	25D 
Pieces 	Weght 	Reference N 
Maletas 	Peso 	 Nade 

Referencia 

10: 73 
tame.comec 

e 

wrio 

A 1 Economica y Social 	 PASAJES 

FECHA: 29 MAY 2010 	HORA: 

RECEPCiÓN DE D3CUMENTQ. 

NOMBRE .......... Tant'u Buena 

OO 



Zimbra 	 https://mai  1. tnctuslon.gob.ec/I1/printmessage?la=C:-  11 / 1 2&tZ=An.., 

004 

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente. 

Thank you. Your purchase was carried out successfully. Please find the details of your transactic 
elow. 

1 nform ación de Compra / Purchase 1 nformation 

1 tem 

Record Localizador / Record Locator: 

Número de Pedido / Invoice Number: 

Número Autorización / Confirmation Number 

Tarjeta de Crédito / Credit Card 

Valor Total 1 Total Arnount 

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 

Detalle 

N77N7 

1612212 

FP2695060321480 

226,97 

2134581445/MALDONADO ROSARIC 

Ida Salida Llegada Tarifa 

Quito-Manta 
14 mayo 2018 6:10 7:10 FLEXIPLUS 
131 
Retorno Salida Llegada Tarifa 

Manta-Quito 
18 mayo 2018 20:50 21:40 FLEXIBLE 
132 

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: rese 
ta me. com  .ec 

TAME, Línea Aérea del Ecuador 
Todos los derechos reservados, 2016 

"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrónico si no es necesario. 
aso de ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por la otra cara." 

Este correo fue escaneado contra Malware por Sophos 
http://www.sophos.com  

Nota de descargo: La informacion contenida en este mensaje y sus anexos ti 
caracter confidencial, y esta dirigida unicamente al destinatario de la mi 
y solo podra ser usada por este. Si el lector de este mensaje no es el del 
atario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucion de est 
e encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por ci 
por favor notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y 

e el mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son e 

2 de 3 
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MINISTERIQ 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
OSO01L 	ECONÓMICA Y SOCIAL 	003 

Memorando Nro. MIES-DM-DAI-2018-0158-M 

Quito, D.M., 29 de marzo de 2018 

	

PARA: 	Sra. Ing. María Rosario Maldonado Iturralde 
Servidor Público de Apoyo 1 

ASUNTO: DISPOSICIÓN 

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; y, a la Orden de Trabajo 
0002-MIES-Al-2018 de 26 de marzo de 2018, se dispuso al Dr. Javier De La Cueva, 
Auditor Interno, que actúe en calidad de Jefe de Equipo en la ejecución del Examen 
Especial "al cumplimiento de las recomendaciones emitidas en los informes de la 
Auditoria Interna y Externa aprobados por la Contraloría General del Estado", por el 
período comprendido entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2017. 

Por lo expuesto, dispongo, conforme el equipo de trabajo para la ejecución en el campo 
de esta acción de control, en calidad de personal de apoyo de conformidad con el 
siguiente cronograma de trabajo: 

COORDINACIONES ZONALES -DIRECCIONES 
DISTRITALES  FECHAS 

1 Coordinación Zonal 8 Guayas- Guayaquil 
De19 al 13 de 
Abril-20 18 

2 Dirección Distrital Salinas - Santra Elenea 
Del 16 al 20 de 
Abril-2018 

- 

3 Coordinación Zonal 3 Tungurahua - Ambato 
 Del23al27de 
Abril-2018 

4 Dirección Distrital Chimborazo- Riobambá Del laI4de 
Mayo-2018 

- 5 Coordinación Zonal 4 Manabí - Portoviejo  Del7alllde 
Mayo-2018 

- 6 Coordinación Zonal 7 Loja - Loja  Del 14 al, 18 de 

w,incIusíon.gob.ec  



002 

DMaEb MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-DM-DAI-2018-0158-M 

Quito, D.M, 29 de marzo de 2018 

Atentamente, 

O,ep"-- 
Ing. Marcos Aníbal Calderon Moscoso 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 

rm 	 - 

1 
wwwincusion.gob.ec  



MIMSTERIQ 
DE INCI.USIOM 
ECO NoMLYsOciAL 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Ooj 

Memorando Nro. MIES-DM-DAI-2018-0203-M 

Quito, D.M., 04 de mayo de 2018 

PARA: 	Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: INFORMANDO 

En virtud el Decreto Ejecutivo N° 379 del 26 de abril de 2018, mediante el cual el 
Presidente Constitucional de la República del Ecuador, Decreta que, únicamente por este 
año, el día 1 de mayo sea feriado nacional de descanso obligatorio por la celebración del 
Día Internacional del Trabajo, me permito indicarle, que se reprogramó las comisiones de 
servicio del personal de esta Dirección, por consiguiente las comisiones que estaban 
previstas ejecutarles en las ciudades de Portoviejo y Loja del 7 al 18 de mayo de 2018 
por parte de la Ing. Rosario Maldonado, para la ejecución del examen especial "al 
cumplimiento de recomendaciones emitidas en los informes de la Auditoria Interna y 
Externa aprobados por la Contraloría General del Estado por el período comprendido 
entre el 1 de enero de 2016 y  el ,I' de diciembre de 2017, según Orden de 
Trabajo-0002-MIES-Al-2018- de 26 dØiarzo de 2018, se trasladan a las semanas del 14 
al 24 de los presentes mes y año. 7 

Atentamente, 

/ 

Ing. Marcos Aníbal Calderon Moscoso 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 

rm 

wwwinclusion.gob.ec  

Doovmen(o generado por Qufpan 
	 1/1 


