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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 	 020 1 08 	1  2018 4398 	4398 

No. 

1

Ediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 xpe 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 2391 

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 	 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: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1367 No Entrada: 6904 

1 

DATOS APROBACIpN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA:  
20/08/2018 	 f 

Fu 	 Director Financiero 

DE FACTURAS  



O2 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

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

CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 020 08 	2018 	4398 	4398 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 2391 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/08/2018  

J Funcionari 	Re1 	n.hk 



DIRECCION FINANCIERA 
y 	INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N °: 	522-521-91-87 

Cargo. 	SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3 
Cédula No. 	1709428815 	 i 

Funcionario 	CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO 	 Nivel 	SPA3 

Fecha / 	Hora 	 Fecha 
í 

Salida: 	 30/07/2018 	 07H00 	 03/08/2018 / 13H30,. Ciudad: 	MANABI 

réi ('In n nG \neTicnc  

Concepto Valor Monto a Pagar 

Viático 	70 Y 30%) 80,00 4 320,00 

Viático 	100% 80.00 0 0,00 

3 320.00 

024 

e- .  
!~o 

U3q $ 

Hesioencia 	re.) 	 UltitGLtON I- I uNBIrhkk 	 u,_ut-Muu 
n ~ GTni i C flC !~ ll ~ lOOlIOAI.ITCC nC ncrtADnl cl nC I'_nCTne 

Fecha No. Comprob Venta Concepto Monto 

PEAJE 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

i nuTei i u nc r'nN eoon PAKITFQ u iuTIcirannc 

Fecha No. Comprob.Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 140,00 

ALIMENTACION 101,00 

MOVILIZACION 0,00 

Total: 241,00 

lQUlDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ / 
Total de viáticos / 	 320,00 

(-) Anticipo entregado: CUR 	 83336373 	1' 	 320,00 

Valor a Justificar 70% 	 / 	224,00 	224,00 	

/ 

Valor sin Justificar 30% 	 / 	96.00 	96.00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 320.00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 	7 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario 0.00 Compromiso 	i 

e) Total a favor del MIES 0,00 

No. 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA 1052IALOR REP¢ADO. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

6. 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 correspondan. 

Elabor 	r, 

ena sc ar 

ANALIST DE CONTROL PREVIO 

Quito, 13 de agosto del 2018  
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A Ministerio 
do Inclusión A 	Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES / 	« 

MIES-DMDAI-2018-0238-1VI 	 06 DE AGOSTO DE 2018 

DATOS GENERALES 

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

CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 3 

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

PORTOVIEJO - MANABI DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:  

CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

FECHA HORA - 	ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Lunes 30 de 07h00 Salida del domicilio al aeropuerto de Tababela 

julio de 2018 08h00 Llegada a Tababela 

09h20 Salida de aeropuerto Tababela a la ciudad de Manta 

10h20 Llegada a la ciudad de Manta 

10h30 Salida del aeropuerto Manta a la ciudad de Portoviejo 

11h15 Llegada a la ciudad de Portoviejo 

11h30 Elaboración y entrega en el Siscom Web de notificaciones de inicio de acción de 

control del examen especial a los procedimientos previos al establecimiento de 

responsabilidades con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y al pago de 

glosas e intereses por mora en la Coordinación Zonal 4 

13h00 Almuerzo 

14h00 Elaboración y entrega en el Siscom Web de notificaciones de inicio de acción de 

control del examen especial a los procedimientos previos al establecimiento de 

responsabilidades con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y al pago de 

glosas e intereses por mora en la Coordinación Zonal 4 

19h30 Culminación de labores 

Martes 	31 08h00 Aplicación de 	procedimientos contemplados en el 	programa de Auditoria - 

de 	julio 	de revisión de pagos de glosas e intereses por mora en la Coordinación Zonal 4 

2018 13h00 Almuerzo 

14h00 Aplicación de procedimientos contemplados en el programa de Auditoria - 

revisión de pagos de glosas e intereses por mora en la Coordinación Zonal 4 

19h00 Culminación de labores 

Miércoles 01 08h00 Aplicación de procedimientos contemplados en el 	programa de Auditoria - 

de agosto de revisión de pagos de glosas e intereses por mora en la Coordinación Zonal 4 

2018 13h00 Almuerzo 

14h00 Aplicación 	de 	procedimientos contemplados en 	el 	programa 	de Auditoria - 

revisión de pagos de glosas e intereses por mora en la Coordinación Zonal 4 

19h00 Culminación de labores 

Jueves 02 de 08h00 Aplicación de procedimientos contemplados en el programa de Auditoria - 

agosto 	deí revisión de pagos de glosas e intereses por mora en la Coordinación Zonal 4 



2018 	 13h00 	Almuerzo 

14h00 	Aplicación de procedimientos contemplados en el programa de Auditoria - 

revisión de pagos de glosas e intereses por mora en la Coordinación Zonal 4 

19h00 	Culminación de labores 

Viernes 03 	10h50 	Salida del Aeropuerto de la ciudad de Manta a la ciudad de Quito 

de agosto de 	11h50 	Llegada al Aeropuerto de Tababela de la ciudad de Quito 

2018 	 13h30 	Llegada a Planta Central del MIES para supervisión 

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

FECHA N° COMPROBANTE CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

2018-07-30 000001052 Alimentación 10.00 

2018-07-30 0003371 Alimentación 10.00 

2018-07-31 0003375 Alimentación 10.00 

2018-07-31 0003380 Alimentación 8.00 

2018-07-31 000001069 Alimentación 10.00 

2018-08-01 000001075 Alimentación 8.00 

2018-08-01 000001080 Alimentación 16.00 

2018-08-01 0003385 Alimentación 10.00 

2018-08-02 0001171 Alimentación 10.00 

2018-08-02 0003391 Alimentación 9.00 

2018-08-02 000001092 Alimentación 10.00 

2018-08-03 000001663 Hospedaje 140.00 

TOTAL USD 	- 251.00 

PRODUCTOS ALCANZADOS: Elaboración y entrega en el Siscom Web de notificaciones de inicio de acción de control 

y Comunicación de resultados provisionales - Determinación de la legalidad y propiedad de las operaciones 

financieras. 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 1 	 NOTA 

FECHA 	 / 	
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 	30-07-2018 	03-08-2018 	cumplimiento del servicio institucional desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 	 07H00 / 

	
131-130 	institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 
marítimo, otros(  dd-mrnm-aaaa hh:m dd-mmm-aaaa hh:mm 

Terrestre PÚBLICO QUITO- TABABELA 30-07-2018 07H0" 30-07-2018 08H00 

TABABELA - MANTA 
Aéreo TAME 30-07-2018 091-120 30-07-2018 101-120 

Aéreo 
TAME MANTA - TABABELA 03-08-2018 101-150 03-08-2018 11HSO 

Terrestre PÚBLICO TABABELA- QUITO 03-08-2018 12H00 03-08-2018 131130 



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 
NOMBRE: nstiIIo 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: 	DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA CARGO: 	DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 



020 

ETKT2692587632644C/ 
FECHA/DATE: 30JUL 

VUELO/FLIGHTOI 31 
CAST ILLO/EDGAR 
DE/FROM: QUITO 
A/TO: MANTA 

ASIENTO/SEAT: 1 C 
EQUIP/BAGT: 1 /12 

REFERENCIA: 38 

Lame 

t  é7 
-261  4 

Passenger Name/Nombre del pasajero 	j JI 
CSTI LLO/EDOOR 

From 	lo 	 FlightNumber 
Desde 	Hacia 	Vuelo N° 

ME 

03UG 	7o5o 
BoardinciTime 	Gate / / Seat 
Hora de -Embarque Pu  e7/ Asiento 

1020 	2 JI 
Pieces 	 \ / h 	Reference N 
Maletas 	2o '\ 	Node 

Referencia 	/ 

39 / 
Ak tamecom.eC 

/ 
A IMtrjo 	 RECCiÓN ADMINISTRATIVA1 Eco fl 	nomica y Social 	 PÁSJES 

A I 	Inclusión 

FECHA: 	Q 5 AGO 2018 	HORA... 

RECEPCIÓNEJÍOOCUMENTOS 



'i . 	Oiq 

AAMIES  
Ministerio do Inclusión 	 a  

-; 	Económica y Social 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombres y 

EDGAR FAUSTO CASTILLO AYALA 	/ 
Apellidos:  

Cédula de 1709428815 Fecha de 

identidad: 
/ 

requerimiento: 
16DE JULIO DE2O18 

DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA Cargo: 
SERVIDOR PÚBLICO DE 

Dirección: 
APOYO 3 

- - 	

RUTA  Nacional(X) Internacional() 

06H00 QUITO- - 30-07-2018 7 
Ida: Fecha: Hora: 

MANTA 

MANTA- 03-08-2018 	7 10HSO 
Retorno: Fecha: / Hora:  

QUITO 

N de Documento 
Pasaje por Comisión 	 / Anexo 

Memorando Nro. MIES-DM-DAI-2018-0238-M Si( X ) 	No 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite de tiempo que da la 	Circular de pasajes (4 días): 

además que no se podrá solicitar la emisión de nuevos pasajes; la solicitud sin la debida Planificación a cuya consecuencia no se utilice o se cancelen 

sin justificación, deberán asumir el costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indttado en la Circular No. MIES-CAF - 

2013-0010-C, en tal virtud autorizo se descuente a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguiente remuneración mensual 

el valor del pasaje o su proporcional. 

Firma del RelilJirente ,  

Nombre: Edgar Fausto Castillo Ayala 

C.I 	1709428815 

Cargo: SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 3 

/ 

Autorizado jefe inmediato 	 Autorizado Dra. Aida Leonor Cobo V. 

Nombre: Marco Aníbal Calderón Moscoso 	 COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 

Cargo: DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 	 FINANCIERA 

Observaciones: 

Nota: los pases a bordo originales y la copia de la Solicitud de autorización para cumplimiento de Servicios 

Institucionales, deberán ser entregados en la Dirección Administrativa en la Gestión de Servicios Generales. 

-- 	1IRECClOH AD(NiS1RtTI\1M 

Ic' 

FECHA: 17 JUL 

rIi1 3  j 
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ANTORCHA PARRILLADA RESTAURANT FACTURA 

	

ESCOBAR ÁLAVA JHONNY XAVIER 	001-001 

	

Actividad Económica: Venta de comidas y bebidas en Restaurantes 	 - 	- 
Incluso para llevar 	 00 0 0 0 1 0 52 

Dirección Matriz: Ramos Iduarte s/n y San Rafael - Celular: 0982924138 
R.U.C. 1308187895001 - Porto'iejo - Manabí- Ecuador 	 .it. S.R.I. N° 11231 81133,, 

Fecha: 	1 b3 I 7 CftI R.U.C. / C.I.: PP CjL) 	Í' 5 

Sr. (es): ('-í1.. 

Dirección: 	t1 
	

Telf.: 

Por lo siguiente: 
	

Guía de Remisión: 

CANT. DESCRIPCIÓN 	JV/UNIT. V/TOTAj 

ORIGINAL: Adiiirente-COPIA: Emisor SUB TOTAL !' 	'--/ 
/( 	C FORMA DEO , 	. 

EFECT1V-J DINEO ELECTRONICO 	I TARJE 	DE CRE ITO DEBITO Li OTROS1 
DESCUENTO 

RECf 	ONFORME 	 FIRMA 	 A VALOR TOTAL $ 

IMPRENTA Y GRÁFIAS WILMAR" - MERINO RIVAS MARÍA EDIBURGA - AUT. 2340.R.L1c1301444681 001 - Cel.: 0991570656 
IMPRESO DESDE 001026 AL 0001225 - FECHA DE AUTORIZACIÓN 25-JULIO-2018 - FECHA DE CADUCIDAD 23-AGOSTO-20118 / 



01? 

RESTAURANT I RUC.: 1309260287001 

	

"JAHIR" 	TA9111351 1  
ZAMBRANO CENTENO EDISON AGUSTÍN 11 

AUT. SRl. 1122500431 1 
Dir.: SN Km. SN Av. Manabi s1n yAlajuela y Fradsco P. Moreira 
Tel.: 0982804136 - Portovejo - Manabi 	 QQ Q 33 7 1/ 
CALIFICACIÓN ARTESANAL N°036133/    
Documento Categonzado NO 	 1 	' 

DIAl 3 0 MES ol . AÑOI 	i fj 
CLIENTE: 	 , C'OÇtPí 	FECHA:  

	

tiitC) 	 TELEF: DIRECCION   

R.U.C. I CC 	1 o 4 a lS t 	S 	GUlA DE REMISION:  

______ LVUfl181W 

IMPRENTA GARC1A / Ant 5692/ Vicente Washington Gaecia Cedeio 
RUC: 1305128660001 ITf.: 2441081 	88. 50X201 3101 al 3500 
Fecha de Autorización: 26 MARZO 2018 	/ 

1 eencnvo 1 	
FIRI.4-kTrJRIZADA 

1____ 
1 INEROE1TRCNm 1 

lomos_ 1 

Fecha deCaducidad:26 MARZO 2019 	__RE1Br 	FORME 

Subtotal 

Subtotal 0% 

Descuento 

IVAI2 % 

10 

Subtotal 12%  

Valor Total  O 

/ 
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ANTORCHA PARRILLADA RESTAURANT FACTURA 
ESCOBAR ÁLAVA JHONNY XAVIER 	001-001 

Actividad Económica: Venta de comidas y bebidas en Restaurantes 
Incluso para llevar 	 000001069 

Dirección Matriz: Ramos [duarte sin y  San Rafael - Celular: 0982924138 

	

R.U.C. 1308187895001 - Portoviejo - Manabí - Ecuador 	 S.R.I. N° 1123181133, i 
Fecha: tz 	O- I W( 	R.U.C. / C. I.: 	1 -9 QL,SL S / 

Sr.(es): 	 (4/C 

Dirección: 	Lt'_rD 	 Telf.:  

Por lo siguiente:_ 	 Guía de Remisión: 

CANT. f_DESCRIPCIÓN _V/UNIT. JV/TOTAL 

ORIGINAL: Adquirente. COPIA: Emisor SUB-TOTAL c),  _ ____"OLECTRóNICO 

C FORMA DEPAG 	

OTROS 
DESCUENTO 

IVA 0% 
EFEC TIVO 	 D

TARJET0ITOIDÉBIT _ 
RECIIFORME_/ FIRMA___TORIZADA 

IVA 12% _ ,/C_ 

VALOR TOTAL $ JC.a  
IMPRENTA Y GRÁFICAS "WILMAR" - MERINO RIVAS MARIA EDIBURGA - AUT. 2340 - R.U.C. 1301444681001 - CeI.: 0991570656 
IMPRESO DESDE 0001'26 AL 0001225. FECHA DE AUTORIZACIÓN 25-JULIO-2018 - FECHA DE CADUCIDAD 23-AGOSTO-2018 
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014 

ANTORCHA PARRILLADA RESTAURANT  Km ESCOBAR ÁLAVA JHONNY XAVIER 001 - 001 
Actividad Económica: Venta de comidas y bebidas en Restaurantes 

Incluso para llevar 000001075 
Dirección Matriz: Ramos Iduarte sin y San Rafael - Celular: 0982924138 

R.U.C. 1308187895001- Porto'iejo - Manabí- Ecuador S.R.I. N°1123181133, 

	

MES 	ANO 
Fecha L 	1 	S 	1 ZdJ 	R.U.C. / C.I.: 1O?ft3 -s 
Sr (s 	9vqay' 	Cut, 
Dirección: 

	 o 	 Telf.: 

Por lo siguiente: 
	

Guía de Remisión: 

.J*.aI;L.It.J 

u 
E 
E 

ORIGINAL: Adquirente  - COPIA:  Emiscr 

FORMA DE PAGO 

EFECTIVO 2bINC,1 50SLECTRáNICO El TARJE kDE ~9-111YOIDÉBIT 	OTROS 20 

IMPRENTA Y GRÁFICAS WILMAR' - M 	A&M MERINO RI ÍA EDIBGA - AUT. 2340 - R.U.C. 1301444681001 - Cel.: 0991570656 
IMPRESO DESDE OOO126 AL 0001225 - FECHA DE AUTORIZACIÓN 25-JULIO-2018 - FECHA DE CADUCIDAD 23-AGOSTO-2018 



r) 
c) 

00 
CM 

( 	2: 

4c vi 

-, 

pI  
Iw 

-1 

S 
> oo 

o —  
U) 

) 
Q 

cj -o 
1- 	• 

E 

-o 

(D 

Z 41 

- 

LI? 
joa= .- 

PIr 

iL'1f 	E 
X FA 

o -L? 
uJ 

1) -o 
CV 

: 
= 
'o 

- 

w 

4 

c 

:2 

u)O Ci 

C.D O O CM 
nO 

CC) 
CM 

• 0 
0< 
Do 
co 

trLLi 
• LL 

O co 
CM O • CM 
1- 

• 

£CM 

me 
00 
W 

a:: 

(/)< 

OT 
zo 
— Ui 
uj 

 LL 

• CM 

LL O 
Ui 

co 
cn 
o 

'-o 
U) 

Ui Ui 

0J •.'3 
— ----------------- ---- 

- 

z 
_J 

• 

1- 

o 

(J 

- 

> 
 

en 
U) 

cn 
O 
W  

~ 

—j 

Eh 
cn 

z 
o cn 

ca 

I o 
U) 
W 

uj 

ZC 

- -- 

O 
• LO 

ç ___ 

1 
3W 

1 
z 
o o 

1ç-1 
L 

LO 
LL- w 

uJ 

TI, Ln 
CD m 

co 

(Y) 
m 

c3 

LL 

- 

 
CDK  o 

U)  LL 

CD c 

CD 

• 
ø_9 
ScD 

L2J Lfl 
.% O 

CD  

o- 

c 

klI Zwo 
2: 

Ol 

1ET1L 
CD 

CD Ln 
CO 

CD 	an 



'1 	 UI 

pj  - 
(3 
3 

\ U ( 

CD 
CD 

y 

- 

!: 	 6 
LU 
cn 

fi 

- 

ey 
-$ 

IFÍNW 

i -T (3 ~ v í -1~; 1 
ri 1. 
' J• 

c1 

N> 

U) 2 

wI1 
tí 

CO L /)  V 

— co 
W 2 

J1t) 

a 
- . 	

. Q 

1 
' 

1 

IflIIII] - 	 ¡ niiIII% - 
- - - - - - 

O o 

z 
ae 

LU OcNc 

w 

z U- 

0  0 

42~ : 
co 

-- Io 
IcI ~ O o 

Li - o  

In ww ~ a is C,= -yr- #I.L .J1 IvJIrI 

r—,\ 

bfl 
ÇY) 

CM 

dl cEI 
(/) 
w 

zII 

8c z r 
IZ 

or 

'í q m 
ci4 

III 
2: __ - 

z o 

NDFC) in 

LIEE iII 
er 

CD 

cr 

ti li: ___ 

i1L o;i 	i _____ 



nl 4 

JL.L. 

ANTORCHA PARRILLADA RESTAURANT 
1 FACTURA 

	

ESCOBAR ÁLAVA JHONNY XAVIER 	001-001 
Actividad Económica: Venta de comidas y bebidas en Restaurantes 

Incluso para llevar 	 000001092 
Dirección Matriz: Ramos [duarte s/n y , San Rafael - Celular: 0982924138 

	

R.U.C. 1308187895001- Portoviejo- Manabí- Ecuador 	 Aut. S.R.I. N° 1123181133, 

"l"
Fecha:  L 07 (" O 	R.U.C. / C.l.:  

Sr.(es): 	PULA 	-t3 	7 

Dirección: 	- 	 TeIf.: 

Por lo siguiente: 
	

Guía de Remisión: 

CANT. DESCRIPCIÓN 
¡ 

V/UNIT. ¡v/T0TAL 

 0 -tí  93 

ORIGINAL: Adquirente . COPIA: Emisor 
SUB-TOTAL 

C_FORMA DE PAGO ] 

EFECTIVO 	' INERLECTRÓNICO D_TARJETA DE CRÉDI_/ DÉBITO_TROS 
DESCUENTO 

IVA 0% 

FI FNMA 	 Ni  

IVA 12% 

VALOR TOTAL $ 

IMPRENTA Y GRÁFICPÍS "WILMAR" MERINO RIVAS MARÍA EDIBURGA - AUT. 2340 - R.U.C. 1301444681001 - Cel.: 0991570656 
IMPRESO DESDE 0001b26 AL 0001225. FECHA DE AUTORIZACIÓN 25-JULIO-2018 - FECHA DE CADUCIDAD 23-AGOSTO-2018 

/ 

1 

/ 



/ 

/ 

CEVALLOS MENDOZA DLXI ELIZABETh 

HOSTAL "LUDI" 
Dirección Matriz Y Establecimiento:p Manabí sin y Majuela 

Teléfono: 2633465- Portoviejp - Manabí - Ecuador 

FACTURAsERIE003-001 000001,63 /. 
1  D 	1 Mes 	/' Año 

Autorización S.R.L1122723127 	R.0 C. 103601940001 	01 

Sr(es) 

,- 

C.L/R.IJ.C: ?.... Te#éfono . ........................................... 

Dirección....................!S%)..Á.I.O 	. O. de Remisión:....................... 

CANT. 	DESCRIPCIÓN 	 V. UNITARIO 	VALOR TOTAL 

hopckj 	 '1Z5L °O  

desek 	 t%  

7 

ORIGINAL: Cliente. COPLA: Emisor 	OBLIGADO  LLEVAR CONTABIUDAD 	SUBTOTAL 
FORMA DE PAGO] 

EFECTNOU DÇNER0ELECTRÓIL0D TARjETADECRÉDTOIDÉ&T0LI OTROS (1 	DESCUENTO 
RIZADO: NO DOCUMENTO 	

FI4DA 	VALOR TOTAL$ 	¡ 	O, 

IVA 0% 

IVA 12% 	1'S 

ImprentaJNEAGRAFC".SO1ORZANOCEDENOROSAALBA.R.U.C. 130204694900t•Aut, 10942.Telfs,: 2358.449.0990834342 
cha de Autorización: 08.MAYO.2018.Fecha de Caducidad: 0810YO.20191rnpreso de¡ 000001501 al 000002500 

010  

/ 
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- 	 NCIUSIÓN 	1 

ECONÓMICA Y SOCIAL  

Memorando Nro. MIES-DM-DAI-2018-0238-M 

Quito, D.M., 12 de julio de 2018 

PARA: 	Sr. Ing. Edgar Fausto Castillo Ayala 
Servidor Público de Apoyo 3 

ASUNTO: DELEGACIÓN 

De mi consideración: 

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; y, a la 
Orden de Trabajo 0003-MIES-AI-201 8, se dispuso a la Ing. Jenny Corrales Tobar, Jefe de 
Equipo, la ejecución del Examen Especial "a los procedimientos previos al 
establecimiento de responsabilidades con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y 
al pago por concepto de glosas e intereses por mora en las Coordinaciones Zojales 3, 4 y 
6", por el período comprendido entre el 7 de marzo de 2013 y el 31 de diciembre de 
2017. 

Por lo expuesto, le delego a usted, conformar el equipo de trabajo, de esta acón de 
control, en calidad de servidor de apoyo de conformidad con el siguiente crono(yramá de 
trabajo: 

No. COORDINACIONES ZONALES FECHAS  

1 Coordinación Zonal 4 - Manabí - Portoviejo 
Del 23 al 27 de julio de 2018 y  
del 30 julio al 3 de agosto del 2018 

Del 6 al 9 de agosto de 2018 
2 Coordinación Zonal 6- Azuay - Cuenca Del 13 al 17 de agosto de 2018 

Del 20 al 24 de agosto de 2018 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Marcos Aníbal Calderon Moscoso 
DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 

www.iridustongob.ec  1. 
flocurnento (timado &ec(rónicamenfe por Ouipux 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	1 	1 
999 IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 1 00001 

Unid. Desc: 	0000 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001367006904 

1 FECHA DE APROBACIÓN 1 	Tipo CU R: 	FRC 	Constitacion Automatica de Fondo, do la entidad :280- 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE 
VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISCALES No de fondo 
1367 lb.drEntrada:_6904 

Area deI
CONTABILI 

1 	 1 24 	07 	2018 1 Fuente DAD 1 Comprobante: 1 
Especifica 

Beneficiario: 1 1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No CUENTA SUB-I SUB-2 	AUX-1 	 AUX-2 	AUX-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS 	 DEBE 	 HABER 

1 	112 	15 	1 	28099990000 	1709428815 	1367 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Otros de Viaje 	 320.00 	 0,00 
Institucionales 

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

pO 

320.00 Y' 	 320.00 TOTAL COMPROBANTE ==> 

SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES 

DESCRIPCION: 
Constitucion Automatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondo: IFAFI - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1367 No. de Entrada: 6904 

/ 

No. Preliminar 83336373 FECHA DE 
ELABORACIÓN 

24 	07 	2018  No. CUR 83336373 
____ 

No. Original 83336373 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: NELYMARUJA 
FIRMA 
ELECTRONICA: 7LGWNZB9G6LK4 FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 

FECHA: 2410712018 USUARIO: NELYMARUJA USUARIO: FECHA: 

FECHA: 24/2O18 FECHA: 

JI 	FIRMA 

	 MA' 
in 



005 

COMPROBANTE DE DISTRIBUCIÓN INTERNA DE FONDOS 

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

Ejercicio: 

No. Fondo Global: 

No. Formulario Interno: 

Unidad Gastadora: 

RUC/Cl Responsable: 

Nombre Responsable: 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2018 

1367 

6905 

023 - COORDINACION GENERAL ADMINISTRATIVA 
FINANCIERA 

1709428815 

CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO 

320.00 

320.00 

APROBADO 

TE SO R E RIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

ise de Fondo: 	 FAF - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS 
FISCALES 

Descripción: 	 CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO: POR ANTICIPO DE VIATICOS A MANABI-PORTOVIEJO DEL 30 DE 
JULIO AL 03 DE AGOSTO DEL 2018. CONTROL PREVIO MJ-RZ-NG. 

No. de Solicitud: 	 1367 
	

Fecha Solicitud: 	24/07/2018 
No. de Doc. Aprobación: 	1367 

	
Fecha Aprobación: 	24/07/2018 

No. de CUR Contable: 	83336373 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUCICI Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRO 1709428816 83336373 NO 320.00 

IWIÁ ________ 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



00 ' 

1 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIATICOS 
Econsca y Sc'cT 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	4843999187 

édu!a No. 1709428815 	 Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO DE 
uncionario 	CASTILLO AYALA EDGAR FAUSTO / 	 Nivel: 	SPA3 

Fecha 	/ 	Hora / 	 Fecha 	4-lora 

alida: 	3010712018 	( 	06h00 	/ Retorno: 	03/08/2018 11 1h50 Ciudad: 	Manabí-Portoviejo 1 
4 	 t'i II r r 	iiATlrrC Ql tDClCTPd('lA V Al lRAlMTAr'lr'M 	/ 

- 	 - - 

	 Concepto IValor Días Monto a Pagar 

Viático 80,00 4 320,00 

Viático 40,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 

0 320,00 
u 

A 1 lflhllflAClflM 

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% 224,00 	0,00 

Valor sin Justificar 	 30% 96,00 	0,00 

Valor que justifica el funcionario 0,00 

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 
\nalizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 

:umple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

o rresponda n. 

Elaboraco por, 

Quito, 17 de julio de 2018 

k C~ 
\5. ' 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

 jMinistenio de r,cty I 	MiEuconórn;ca y Sons 

CONTROL PRE"iO: 

PRES',J ,75 U!-STO: 
CONT BhJDAD: 

- ¡ 
DESCOENTR: 

avon atender requenimieMi 

onforme rrmativa. 

:ECTOlJA FlNANCIEROfA MT 

Jút aI 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCION1ES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE  
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	23 DE JULIO DE 2018 

Memorando Nro. MIES-DM-DAI-2018-0238-M  

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 

MANABI - PORTOVIEJO .  DIRECCIÓNDEAUDITORÍAINTERNA 

FECHA SALIDA (dd-mrnm-aa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaa) HORA LLEGADA Ihhmml 

30 - JULIO - 2018 07H30 03 - AGOSTO - 2018 12HSO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

EDGAR CASTILLO AYALA  
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 	a 	los 	procedimientos 	previos 	al 	establecimiento 	di 
responsabilidades con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y al pago por concepto de glosas e intereses por mora en la 

CoordinaciónZonal4,porelperíodocomprendidoentreel7demarzode2013yel31dediciembrede2017. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
ALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA  

Aéreo, TRANSPORTE 
FECHA 	-- HORA FECHA HORA 

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

terrestre Público QUITO - TABABELA 30-07-2018 071-130 30-07-2018 081-130 

Aéreo TAME QUITO - MANTA 30-07-2018 09H20 30-07-2018 101-120 

Aéreo TAME MANTA - TABABELA 03-08-2018 10HSO 03-08-2018 11HSO 

terrestre Público TABABELA - QUITO 03-08-2018 11HSO 03-08-2018 121-150 

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: GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DECUENTA: 	10525034 

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 	- NOMBRE DE LA O EL RESI)NSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANT 

(ng. EdgaC stillo Ayala Ing. Marcos Calderón Moscoso 
SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 3 DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA Esta solicitud deberá ser presentada para suAutorización, 

:n 
 por lo menos 3 días de anticipación al 

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 

SOLICITANTE 
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 

a. 	ida Leonor Cobo 

COORDINADORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

1. 	 ..' 	
. 

: 
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Ministerio A 	Inclusión A de 
Económica y SOCIa! 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE / 
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (cid-mmm-aaaa) 	16 DE JULIO DE 2018 

Memorando Nro. MIES-DM-DAI-2018-0238-M  

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 

MANABI - PORTOVIEJO ERECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 	,. 

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

/ 30-JULIO - 2018 06H00 03 - AGOSTO - 2018 11HSO 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

EDGAR CASTILLO AYALA 
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 Contralo r  

General 	del 	Estado, /Subrogante, 	se 	realizará 	el 	examen 	especial 	a 	los 	procedimientos 	previos 	al 	establecimiento 	de 

responsabilidades cor/ el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y al pago por concepto de glosas e intereses por mora en la 

Coordinación Zonal 	1 por el período comprendido entre el 7 de marzo de 213y el 31 de diciembre de 2017. 

- 	 TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA HORA FECHA HORA Aéreo, TRANSPORTE 

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

Aéreo TAME 	/ QUITO - MANTA 30-07-2018 06H00' 30 - 07 - 2018 06HSO 

Aéreo TAME MANTA - QUITO 03 -08 - 2018 10HSO 03 -08 - 2018 	/ 11HSO 

[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: GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: AHORROS 	 No. DE CUENTA: 	10525034 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DEL,AOEL RESPONSABLE DELA UNIDAD SOLICITANTE 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

NOMBRE DE[ -\OELSERflDOR 	/ 

lng. Edgar Castillo Ayala Ing. Marcos Calderón Moscoso 

SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 3 DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA 	Esta solici tud deberá ser p resentada par 	 días de anticipa ción  

el 

 

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 del término 	de 4 días de cumplido el 

/ servicio institucional SOLICITAN

E 
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. 

D(a Aida Leonor Cobo 
COORDINADORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

¡ IVlIfllrHn,., 
11,-  

i 	
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INCLUSIóN 
E(ONOMKAYSOCIAL 

/ 
Memorando Nro. MIES-1)M-DAI-2018-0238-I\I 

Quito, D.M., 12 de julio de 2018 

PARA: 	Sr. Ing. Edgar Fausto Castillo Ayala 
Servidor Público de Apoyo 3 	 / 

ASUNTO: DELEGACIÓN 

/ 
De mi consideración: 

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; y, a la 
Orden de Trabajo 0003-MIES-AI-2018, se dispuso a la Ing. Jenny Corrales Tor Jefe de 
Equipo, la ejecución del Examen Especial" a los procedimientos previos al 
establecimiento de responsabilidades con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y 
al pago por concepto de glosas e intereses por mora en las Coordinaciones Zonales 3, 4 y 
6", por el período comprendido entre el 7 de marzo de 2013 y el 31 de diciembre de 
2017. 

/ 
Por lo expuesto, le delego a usted, conformar el equipo de trabajo, de esta acón de 
control, en calidad de servidor de apoyo de conformidad con el siguiente cronograint de 
trabajo: 

No. COORDINACIONES ZPNALE5 FEÇHAS 

1 Coordinación Zonal 4 - Manabí - Portoviejo 
b?1 23 al 27 de julio de 2018 y - 
del 30 julio al 3 de agosto del 2018 d 

Del 6 al 9 de agosto de 2018 
2 Coordinación Zonal 6 - Azuay - Cuenca Del 13 al 17 de agosto de 2018 

Del 20 al 24 de agosto de 2018 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Marcos Aníbal Calderon Moscoso 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 
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