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COMPROBANTE U NICO DE REGISTRO 

Instituclon: 	
¡ 	

2801 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	J rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

1 	9999 1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

1 	Fecha Elaboración No. OUA 	No. Original 

0000 023 
1010 1 	2018 5542 5542 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3019 
DE FACTURAS  

Clase de 	 1 . 1 	Clase de 	1 	APA ATO DEV __ 
Registro: REGULARIZACION Gasto: 	 OTROS 	 Ji 	i 	i 	1 	1 

Cuenta 
Banco: 1 	Monetaria: 	 11121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 1 

CORRIENTES RECURSOS FISCALES 

Comprobante 
GASTOS 1 	Numero Operación 	 O 

1
Beneficiarlo: 1760001200001 	1  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 	000 001 	530303 	1701 001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 320.00 

fr 	 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: 1401 No Entrada: 7036 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

23/10/2018  
Director Financiero 
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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 1-7-18

Unid. Desc: 	 0000 	 023 010  5542 	5542 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 	 6 	 3019 

DEDUCCIONES 

DE FACTURAS  

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
23/10/2018  

1) 	Ir Funcionario Responsable 
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DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 
on&nkay Soczii 

Grupo de gasto: 

DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	522 -521 -91-87 
Cédula No. 	 1710307693 	 Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO 6 
Funcionario 	DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 	 Nivel: 	SF6 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Santo Domingo De Los 
Salida: 	03/09/2018 	09h00 	Retorno: 	07/09/2018 	12h00 Ciudad: 	Tsachilas 
1 CÁI CIII fl ni= VIATICfl 	I lRITFNCIA V Al lMFNTACltN 

Concepto Valor N Dios Monto a Pagar 

Viático 80.00 4 320.00 
Viático 40.00 0 0,00 

0.00 0 0,00 
0 320,00 

u 

Residencia 	NO 	 DESPACHO MINISTERIAL 	 PASIVO 

2 DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso 0,00 

t DFTAI 1 F DF COMPRC)RANTFS .IIJSTIFICAÍ)OS 

Fecha No. comprob.Venta Partida-Certut 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 128,00 

ALIMENTACION 116,00 

MOVILIZACION 4,25 

Total reembolso 244,00 

4. LIQUIDACION 

a) Total de! cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CURN0. 	 83941324 0,00 	320,00 
Valor a Justificar 	 70% 224,00 	224,00 
Valor sin Justificar 	 30010 96,00 	96.00 

Valor que justifica el funcionario 320.00 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 4,25 Compromiso 

c) Total por liquidacion de compras 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 4,25 

5. OBSERVACIONES 
No. 

1 No se reconoce la facatura Nro.247878, esta caducada 

5. RECOMENDACIÓN 

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

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

correspondan. 

laborado r, 

Minan Jiménez Piedra 
ANALISTA FINANCIERA 

Quito, 17 de octubre de¡ 2018  

y Socia! 

C 	PRE"IO: 

ESTO: 
CCr 4 TABI!JDAD: 
TESOREíA: 

DESCON.ENTRADOS: 	H 
atender requeriTFrt, 

onforme rmaó. 

')tRECT0R/AFcEs 
ECIIk 
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ministerio 	 p:c 23 1,2 do Inclusíón 
Económica y Social 	 Hora:-  

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALEI J 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA 	FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES 24 DE SEPTIEMBRE DE 2018 

Oficio No.0005-MIES-Al-2018-VP  

DATOS GENERALES 

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

MARIO JAVIER DE LA CUEVA ITURRALDE DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 	( Encargado) 

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

INSTITUCIONAL SERVIDOR 

SANTO DOMINGO - SANTO DOMINGO DE LOS DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA/  

TSÁCHILAS  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

JAVIER DE LA CUEVA ITURRALDE 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

- FECHA HORA/ ACTIVIDADES DESARROLLADAS  

Lunes 03 de 09h00 

- 
Salida del domicilio a terminal terrestre de Carcelén  

septiembre 09h30 Llegada a terminal terrestre de Carcelén 	 - 
de 2018 10h00 Salida a la ciudad de Santo Domingo de los Tsáchilas 

/ Llegada a la ciudad de Santo Domingo de los Tschilas - Almuerzo 14h20 

15h00 Verificación preliminar a los procesos de contratación pública realizado en la 

Dirección Distrital de Santo Domingo de los Tschilas en los años 2016 y  2017 

19h00 Culminación de labores  

Martes 	04 08h00 Verificación preliminar a los procesos de contratación pública realizado en la 

de  Dirección Distrital de Santo Domingo de los Tsáchilas en los años 2016 - 2017 

13h00 Almuerzo ______ septiembre 

de 2018 	/ 1000 Verificación preliminar a los procesos de contratación pública realizado en la 
Dirección Distrital de Santo Domingo de los Tsáchilas en los años 2016 - 2017 

19h00 Culminación de la bores  

Miércoles 08h00 Verificación preliminar a los procesos de contratación pública realizado 

05 	de en la Dirección Distrital de Santo Domingo de los Tsáchilas en los años 

septiembre 2016 - 2017 

de 2018 	/ 
13h00 Almuerzo  

1000 Verificación preliminar a los procesos de contratación pública realizado en la 
Dirección Distrital de Santo Domingo de los Tsáchilas en los años 2016-2017 

19h00 Culminación de labores 

Jueves 	06 08h00 Verificación preliminar a los procesos de contratación pública realizado en la 

de  Dirección Distrital de Santo Domingo de los Tsáchilas en los años 2016 - 2017 

septiembre 13h00 Almuerzo  

de 2018 14h00 Verificación preliminar a los procesos de contratación pública realizado en la 
Dirección Distrital de Santo Domingo de los Tsáchilas en los años 2016 - 2017 

19h00 Culminación de labores 

Viernes 	07 08h00 Salida del terminal terrestre 	de Santo Domingo de los Tsáchilas a la 
de  ciudad de Quito 
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ÍseptiembJi.h00 Llegada al termina¡ terrestre de Carcelén de la dudad de Quito 

de 2018 12h00/ Llegada al MIES Planta Central para supervisión de la acción de control 

- por partedel Supervisor de Auditoría  

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

FECHA N° COMPROBANTE CONCEPTO - MONTO (CON IVA) 

2018-09-03 0000078 Alimentación 10.00 

2018-09-03 0000080 Alimentación 25.00, 

9.00 2018-09-04 000014618 Alimentación 

2018-09-04 0000082 Alimentación 10.00 

2018-09-04 000007195 Alimentación 10.001  

2018-09-05 0007200 Alimentación - 	 12.00 

2018-09-05 0007203 Alimentación 10.00 

2018-09-05 0007205 Alimentación - 	 10.00 

10.00 2018-09-06 0007207 Alimentación 

2018-09-06 0007209 Alimentación 10.00 

2018-09-03 000805472 Transporte 4.25 

2018-09-07 247878 Transporte 3.25 

2018-09-07 0014625 Hospedaje 128.00 

TOTAL USD 251.50 

PRODUCTOS ALCANZADOS: La recopilación de información y la verificación de los hechos relativos, a 

determinar que los procedimientos aplicados en los procesos de contratación pública observen las normas 

legales respectivas. 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 

FECHA 	 / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente 

dd-mmm-aaa 	
03-09-2018 	07092018 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, 

desde la salida del lugar de residencia o trabajo 
HORA 

hh:mm 	
09Ho0/ - l2Hoo/ habituales o del cumplimiento del servicio institucional 

según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE  
TIPO DE 	

1 	
SALIDA 	 LLEGADA 

TRANSPORTE 
(Aéreo, 	NOMBRE DE 	 1 

RUTA 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORA 
terrestre, 	TRANSPORTE 

dd-mmm-aaaa 	hh:mm 	dd-mmm-aaaa 1 hh:mm 
marítimo, 

otros) 	 1 	L  
Transporte QUITO-SANTO 

TERaESTRE 
Público 

DOMINGO DE LOS 

TSÁCHILAS 

Transporte 
SANTO DOMINGO DE LOS 

TERRESTRE TSÁCHILAS - QUITO 
Público 

	

/ 	14 

	

03-09-2018 	09H00 	03-09-2018 	141-120 

07-09-2018 	1 08H00 1 	07-09-2018 	1 12H00 



O?? 

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

bordo o boletos. 

OBSERVACIONES 

FIRMA 9E LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

presente 	informe 	deberá 	presentarse 	dentro 	del 

(.0U

El 

/ 	1  
lii .71 

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 NOMBRE: Dr. Javier De La Cueva 

CARGO: 	DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA de servicios institucionales sea superior al número de 
Encargado) días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por 

escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA9 E L RESPONSABLE DE LA UNIDAD A,D FIRM 	LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

Dk"SVIDOR COMISIONADO 7 JIÁESPONSABLE DE LA UNIDAD 

NOMBRE: Dr. Javier de la Cueva Iturralde NOMBRE: 	Dr. Javier de la Cueva Iturralde 

CARGO: 	DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA CARGO: 	DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA 
(Encargado) (Encargado) 	- 
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COOPERATIVA DE TRANSPORTES da "AEROTAXI"
Matriz Ibarra: Av. Mariano Acorta y Luis Cabezas Doria IdI. 08 2958 921  

Sucuraal Av EloyMuro ¡ Te!f 022480900 / Quito Ecuador 

RUC. 1090061549001 / 	QUITO- ESMERALDAS- GUAYAQUIL .ATACAMES 
 

FACTURA 002-OOi-/ 00080547 	Aut.: 112301260V 

Nombre: 4CI 	 RUCÇ 	. 

Destino: ..... .....
Çt.7O 	

Asiento (s)# ................................. 

Buseta #: 	... ...... H. Salida:...  

Dirección: TeIf.: 

Itl1cMIzI1aIEFECflVO 	 DINERO ELECrRÓNIC0________ 1 	 - 

TARJETA DE CRÉDITO/DÉBITO 	 _— ____........_ OTROS----------OTAL 
s.j  

AEROTAXI: Posee Seguro de Responsabilidad civil y accidente personal en 	I.V.A. % 

todas sus rutas además del SoaL 	 E1 	r 
NOTA: El Sr. Pasajero debe estar 20 minutos antes de la ho:a de salida. 	

- 	- 

PAREDES SALAZAR LUIS GUSTAVO - OFFSET GRAFICO4OR TELT. 2955 862 IBARRA RIJC. 1001226388001 AUT.: 1663 

EMISIÓN: 26- JUNIO -2018 IMPRESIÓN: 793.701 - 843.00 VALIDO HASTA: 26- JUNIO-2019 

COOPERATIVA,  DE TRANSPORTES 
l'AERO"?1,1 1,9 1 Mal 

Sic umal Quito: AV CYU ar,  y AY Muv1osucrv / Tr-I 023930 H 
K. lutOs 1o4. 1 	 QUITO ESVF08 DAS JAY/'? II. ATACAMES 

FACTURA toaooi- jh40 47878 	AuL: 1121343308/ 

Nombre: ..:Q727 	' Vsi. ¡iiVlA 	RIJC. !IO.E9O-'73 

Destino: 	 Asiento (s)# 

Br'se0a#: 13D 	H. Salida: j 	ErcHo: 	 '9 _2J5I5 

Dr-':cioin: 	 Iotf.: 

(E1I3t1cÇTIVO ("NEROsID. 	 jr 
 TirriA DE .PtiITO/OBItO -........-. 	E iROS 

AEROTAXI: Posee Se< 	
. . 	

Ii ............ 
1 
 V.........- 

	

ju'o de Resoonsabrl&ad CM u accidento p ir4i'.l vr f 
	

is % 

IssuswtasndmnásddSoat 	
f 	- TOTAL 

NOTA: a . 

PAREDES SAlAZAR LUIS GUSTA/O -OFFSET GRAl: ()lrR TEIS 2' Si) ISzR iilCio0i226i88001 

EMIiiÓN 29- AGOSIO - 2017 IMRFSl( 1 	/SLIUASTA 29- AGOSTO - 2014 

--------------- 
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ni D111(0 DI 111.{O 
- Jvarez Paladines José Teodoro 

"Cont Simplificado"nte Régimen Simplificado" 

R.U.C. 1708695034001 í 	NOTA DE VENTA 
Dirección: Coop. Dos Pinos 

Juan Pio Montufar Lote 23y 91 - 001-00  0007195 
Pasaje "C" 	Santo Domingo » 	AIJT. 5R¡. 1122908388 
DOCUMENTO CATEORlZADO» SI FECHA ALITORIZAC!O1 061061'O1e 

MONTO AIITOItI7AIl0 POR TRANSACCIÓN ACT1IJIOArIFS [IP 1IOTPIPS Y RFSTAIIRANTFS HASTA t 470(10 

Ç'/cf2/22 	/rDA 

R.U.C. /C.l. 	) 	3í 	¿ 93 

E5  71 

Direndón; 	
/ 	

Telí.  

CANT. DESCRIPCION ynuJlI V/ TOTA L  

(2 	TOTAL$.[ j   

FORMA DE PAGO 

Efectivo 

Dinero 

Electrónico 

Tarjeta de 

crédito/Debito  

Otros 

Firma Cliente 

Impresa por Gnaphlc Entorprlsos ToIf. 3700 759 

FreIre PiIIaio Viciar Guillermo RUC 1704751294001 Aut. 1907 

Numerados 0006901 0007900 Emisión 06/ 06/ 2018 

Blanca Cliente -Copia tlnIsor 
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11 DILIMS DI MIO 
Jvarez Palacnes José Teodoro 

"Contribtiyente Mágirner Simplificaln" 

ftU.C. 1708695034001 NOTA DE VENTA 1 
Dirección: Coop. Dos Pinos 

Juan Pio Montufar Lote 23 y 
1 
001 - 001 -00  0 0 0 720  5 

Pasaje "C" 	Spnto Domingo L 	AUT. 5fl. 1122908388 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI IZA'l0 	0/2018 	J FECHA .tiT0M 	N6/06 

MONTO AIITONI?ANO POR TRANSACCióN ACTIrJiDADFS DE HOTEtES Y RESTAURANTES HASTA 	 420.00 

Cliente: 	 &_ 	L 
fl- lO3O 	3 	• 1P5 9 

?JIU  
Dirección: 	 (E! 11_t0 	/ 	 Telf.  

1IIAI•1 	 WliUJI 	YIMIVi 

X:!ç4cn 	L tO 

TOTAL $.[ 	.10)2. 	j 

	

FOPMA DE PAGO 	1 
G74---  ~  -1  / 

Firmá Cliente 

Impreso por Graphlc Enterprlses Toif. 3700 759 

Freire P111010 Victor Guillermo RUC 1704751294001 Aut. 1907 

Humorados 0006901- 0007900 Emisión 06/ 06/ 2018 

Efectivo 

Dinero 

Electrónico 

Tarjeta de 

j créd ito/Debito 

Otros 

yahoo fasta 061061 2019 Blanca cuente copia Emisor  
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Quezada Ludeña Q Hotel 	 11024 7590000 

Quezada Hnos. carlo~spatricio  

Dirección: Coop. Caminos Vecinales, Calle Cadmo ZambrK
nagos-

/n yAv. La Paz 

TeIf:3779310-3778 593 - 0981 806 577 *Santo  Do 	Ecuador 

"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD" 	 F A C T U R A / 
AUT. SRI 1122757240 

Fecha de Autorización: 15- MAYO - 2018 	001-001-  000014625   
Ciiente:?k.. ¡Lk G ec 	' o 

Dirección:  

R.U.C.: \OOR't3 	 Telf:_________ 

orhn Çmicin 	 8 	G. Remisión: 

CANT DESCRIPCION y UNIT TOTAL 

\ 	3-4 	6 

	

000 	1 

	

- 	 te 

	

11111111111 IEI.. 	 iiiiiii_iiiz 
ÓW;9.3 v-------  ....................... - 

.0.e: ... .. 

Efectivo: 	 Dinero 
, 

	SubTotaIl2% 
Electrónico: 

Tarjeta 	 Sub Total 
Crédito/Débito: 	

Otros: 
Descuento 

	

tJZ 	.-- 	ct.irn 	( 	SUBTOTAL  

	

irm 	Aft 	izada (/T/ 
/ 	 IVA 12% 

	

Firma cirente 	[V~L70RTOTAL 

)t 

(3.41 1  
.2.8 

!MI-'KINIA MPÁ(NRl-'t1I, leir: ¿1)-5 U[ ¡, LQ0f V#Vdb LUO maA;!wc!!, 

E 0014301 - 0014900 	P.Q. ~co: Clienf e - Calcule: Emisor * DOCUMENTO C4TEOORIZADO: NO * 

FECHA DE CADUCIDAD: 15/MAYO12019 7 
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INCLUSIÓN ECONÓMICA 
Y SOCIAL 	 ii Vt(JP. 

(LJEERNO 
r 

. , 

Oficio Nro. MIES-DM-DAI-2018-0030-0 
Quito, DM., 24 de septiembre de 2018 

Asunto: INFORMANDO 

Doctora 
Aida Leonor Cobo Vargas 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
Presente. -  

De mis consideraciones: 

Para los fines pertinentes, a través de la presente pongo en su conocimiento que el día 
viernes 31 de agosto de los corrientes fue cesado en sus funciones el Director de la 
Dirección de Auditoría Interna del MIES, sin que hasta el 20 de septiembre de los 
corrientes la Subcontralora de Gestión Interna de la Contraloría General del Estado, a 
través de Acción de Personal Al 1109 encargue al suscrito las funciones del puesto de 
Director Técnico de Área de la citada Dirección. 

Por lo expuesto, procedo a legalizar y remitir los informes de Servicios Institucionales de 
las comisiones de servicios programadas y dispuestas al suscrito y al lng. Edgar Castillo 
por el anterior Director, a la ciudad de Santo Domingo de los Tsáchilas los días del 3 ai 7 
de septiembre del 2018; y,  a la ciudad de Tulcán la semana del 10 al 14 de septiembre del 
2018. 

Atentamente, 

1 

Dr. Javier De La Cueva Iturralde 
DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA, Encargado 

Oficina: 6 de diciembre N23-93 y Wison. Teléfono 2977477 Ext. 2311 
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ACCIÓN DE PERSONAL Al VIGENCIA A PARTIR DE 

DIRECCIÓN 

DE N: 	1109 

TALENTO HUMANO FECHA: 	2018109/14 FECHA: 	20 SE? ¿{L' 

EL CONTRALOR GENERAL DEL ESTADO 
En uso de las facultades que le confiere la Ley Orgánica de la Contraloría General del Estado 

ACUERDA 

ENCARGAR FUNCIONES 

A: 	 DE LA CUEVA ITURRALDE 	 MARIO JAVIER 	 1710307693 

APELLIDOS 	 NOMBRES 	 C.CIUDADANIA 	N. AFILIACIÓN IESS 

EXPLICACIÓN: 

Visto el contenido del Informe Técnico No. CGE-DNTH-Al-TH-2018-521 emitido por la Dirección Nacional de Talento Humano, de conformidad con lo 
dispuesto en el artículo 14 de la Ley Orgánica de la Contraloría General del Estado, artículo 127 de la Ley Orgánica del Servicio Público, en concordancia 
con el articulo 271 de su Reglamento General de aplicación, a partir de la fecha de vigencia, se encarga las funciones del puesto señalado en la situación 
propuesta, a fin de que desempeñe las funciones inherentes al mismo. 

INGRESO 	 1 	SUBROGACION 	 1 	1 	RENUNCIA 

ASCENSO 	 1 	 ENCARGO ADMINISTRATIVO 	 x 	 SUPRESION DE 
PUESTO  

UBICACION 	 COMISION DE SERVICIOS 	 1 	DESTITUCION 

TRASLADO 	 REVALORACION 	 1 	JUBILACION 

VACACIONES 	 1 	1 	RECLASIFICACION 	 1 	OTRO 	 1 	1 
SITUACIÓN ACTUAL SITUACIÓN PROPUESTA 

UNIDAD ADMINISTRATIVA: MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA y UNIDAD ADMINISTRATIVA: MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y 

SGCIAL.AUDITORIA INTERNA SOCIAL/AUDITORIA INTERNA 

PUESTO: SERVIDOR PUBLICO 6 PUESTO: DIRECTOR TÉCNICO DE ÁREA 

LUGAR DE TRABAJO: QUITO LUGAR DE TRABAJO: QUITO 

RMUG: 1412.00 	 RMUS: RMUG: 2368.00 	 RMUS: 

PARTIDA PRESUPUESTARIA: PARTIDA PRESUPUESTARIA: 
201828099990000010000000100051 170000 100000000 5183 201859100000000550000000100051 170000100000000 44 

ACTA CONCURSO TALENTO HUMANO 
OBSERVACIONES 

NuMERo 

FECHA: ¡NG. NELL-N 	AL4A-PROAÑO GALLEGOS 
COORDINADORA NACIONAL DE TALENTO 

HUMANO 

1 Li 
fi 	SOC. MA 

7_. DE LAS MERC DES PLACENCIA ANDRADE 
SUBCONTRALORA DE GESTION INTERNA 

USO DE TALENTO HUMANO 

SOLO PARA POSESION DE NOMBRAMIENTOS 

Elab 	Por. 	rÇ:;/it DECLARO NO DESEMPEÑAR OTRO CARGO PUBLICO, NO 
r TENER IMPEDIMENTO LEGAL, HO HABER RECIBIDO 

F 	 Q/fl( 	 4 Fecha: 
INDEMNIZACION ALGUNA POR RENUNCIA VOLUNTARIA DE 
NINGUNA ENTIDAD U ORGANISMO DEL SECTOR PUBLICO O 
DEL PRIVADO QUE SE FINANCIE CON RECURSOS PUBLICOS Y 

PROMETO DESEMPEÑAR EL CARGO PARA EL QUE HE SIDO 
REGISTRO Y CONTROL NOMBRADO DE CONFORMIDAD CON LA CONSTITUCION Y LAS 

LEYES. 

Responsable del Registro 	 Fecha: 	20 SE? 	2013 
f. 	SERVIDOR/A 	 C. CIUDADANIA 



PUESTO 	 FECHA 
CAUCIONADO: 	- - - - - - - - - - - - - - - - - -: 

LA PERSONA REEMPLAZA 	 EN EL PUESTO DE: 
A: 

QUIEN CESÓ EN FUNCIONES 
POR: 

ACCIÓN DE PERSONAL REGISTRADA 	 FECHA: 
N 	 - 

1 POSESIÓN DEL CARGO 

YO 	 CON CÉDULA DE CIUDADANÍA 
 -- - - - - - - - - - - - - - - - N° 

1 JURO LEALTAD AL ESTADO ECUATORIANO 

LUGAR: 

FECHA: 

Con mi suscripción, acepto el contenido de la acción de personal precedente y dejo constancia de haber sido 
notificado/a con la misma. 

(' 	;7 
f. 	 FUNCIONARIO/A 	 f. 	COORDINADOR (A) DE TALENTO HUMANO 
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E 	OFICIO No. 0005-MIES-AI-2018-VP 
Sección : AUDITORÍA INTERNA-MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y 

A 	 SOCIAL 

Asunto 	: Orden de trabajo para verificación preliminar 

Quito, 31 de agosto de 2018 

Señor 
Mario Javier De La Cueva Iturralde 
SERVIDOR PUBLICO 6 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
Presente 

En cumplimiento de lo dispuesto por el señor SUBCONTRALOR GENERAL DEL ESTADO en el memorando N° 
0934-DNPEyEI-GISyE de 20 de marzo de 2018, dutorizo a usted para que de conformidad con el artículo 18 del 
Reglamento a la Ley Orgánica de la Contraloría General del Estado, realice una verificación preliminar, a los 
procesos de contratación pública realizado en la Dirección Distrital de Santo Domingo de loslsachilas en el 
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2016 y  el 31 de diciembre de 2017. 

El objetivo de esta labor es la recopilación de información y la verificación de los hechos relativos 

A determinar que los procedimientos aplicados en los procesos de contratación pública observen las normas 
legales respectivas. 

Con los resultados que se obtengan, se servirá presentar el informe en el que conste su opinión respecto a si 
amerita o no la realización de una acción de control, que incluya el alcance, el personal requerido, el tiempo 
estimado de ejecución y la oportunidad de su inicio. 

El tiempo estimado para la ejecución de esta actividad es de 5 día(s) 

Atentamente, 

Ing. Marcos Anibal Calderon Moscoso 
DIRECTOR DE AUDITORIA INTERNA 



Ministerio 
de ncbjskn 
Económica y Social 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 	 FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	20 DE AGOSTO DE 2018 
Oficio Nro. MIES-DM-DAI-2018-0031-M  

VIÁTICOS' 	X 	MOVILIZACIONES 	SUBSISTENCIAS 	
[ 	

ALIMENTACIÓN 

. 	
1 	uI!i 	-.- 	:- 	

_i_•r 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 
JAVIER DE LA CUEVA ITURRALDE 	 SERVIDOR PÚBLICO 6 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
SANTO DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS —SANTO DOMINGO 	 DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

FECHA SALIDA(ddmmm-aa) 	HORA SALIDA(hh:rnm) 	FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 	 HORA LLEGADA (hh:mrn) 

03 - SEPTIEMBRE - 2018 	
L 	

06H00 	 07 - SEPTIEMBRE - 2018 	 16H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  
JAVIER DE_LA CUEVAITURRALDE  

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
En cumplimiento al Plan Anual de Control para el 2018 de la Dirección de Auditoría Interna del MIES, 0probado por el Co 
General del Estado, subrogante, se realizará la verificación preliminar a los procesos de contratación 	úbIica realizadas 
Direcciones Distritales de Santo Domingo de los Tsáchilas según Memorando MIES-DM-DAI-2018-0019-0 DEL 12-03-2018 

TIPO DE 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 	 RUTA  Aéreo, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	HORA 	FECHA 	HORi 

terrestre, 	 - 	dd-mrnm-aaaa 	hh:rnm 	dd-mmm-aaaa 	hh:m 
SERVICIO 	QUITO—SANTO DOMINGO TERRESTRE 	PÚBLICO___ 	DE LOS TSÁCHILAS 	03-09-2018 	06H00 	03-09-2018 	10HO 

SERVICIO 	SANTO DOMINGO DE LOS TERRESTRE 	PÚBLICO 	TSÁCHI LAS QUITO 	07-09-2018 	12H00 	07-09-2018 	16H0 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Adminisi 
Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES 
siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

NOMBRE DEL BANCO: 
MUTUALISTA 	CHINCHA 	 TIPO DE CUENTA: AHORROS 	No. DE CUENTA: 	020568093 

(MAD,EJO ELRVIDOR SOLICITA.NITE 	 FIRMA OF LA O EL FESP 	NS.* 9 E DE L4 UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O EL RE POSABLE DE LA UNIDAD SOLICITAN!: 
NOMBRE DEL77OR 

 

Dr. Javier De' La Cueva 	 Dr. Javier de la Cueva Iturralde 
SERVIDOR PÚBLICO G 	 DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA (Subrogante) 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticii HiRMA DE A AUTORiDAD 'JOMINADCRA O SU 	cumplimiento de los servicios institucionales; salvo & caso de que por necesidades institucionales la A 
DELE3ADO 	. 	. 	Nominadora autorice. 

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 	o 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto¡¿ solicitud como la autorización quedarán insubsz 
SOLICITANTE 	 servicio institucional 

o 	El informe de Servicios lzstituoonales deberá presentarse dentro del termino 	de 4 das de cm 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con escepri' 
Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su O 

Dra. Aida Leonor Cobo 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 

FINANCIERA 

? O '.-'- 

¡ t.L) 	•' 

(7 



013 
ACCIÓN DE PERSONAL Al 	 VIGENLA A.P 

DIRECCIÓN 

	

NACIONAL DE 	 N°: 885 

TALENTO HUMANO 	FECHA: 2018108115 	 FECHA.' 	1 .2 A6O 2018 

EL CONTRALOR GENERAL DEL ESTADO 
En uso de las facultades que le confiere la Ley Orgánica de la Conlraloiia  General.del Estado 

ACUERDA 

SUBROGAR 

A: 	 DE LA CUEVA ITURRALDE 	 MARIO JAVIER 	 111Ó307695 

APELUDOS 	 NOMBRES 	 C CIUIADANIA 	N AFILIACIÓN IES$ 

Visto el contenido del informe Té nIoo.No.CGE-DNTH-AI-TH-2018-46emItIdo por la Dirección NacIonal de TálnHÚ'ó 	1 thIdd fl ló 
dispuesto en el artIculo 14 de la Ley Orgánica de ta Contralorla General del Estado articulo 126e la Ley Orgánica del Servicio PUblIcb en concordancia 
con el articulo 270 de su Reglamento General de Aplicación mientras el titular del puesto se ausenta por permiso particular con caigo a vacaciones a 
partir del 13 al 24 de agosto de 2018, subrogará las funciones del puesto conforme detalle en la situación propuésta. 

INGRESO 	 L 	1 SUBROGACION 	 1 	x RENUNCIA 	 1 
ASCENSO 	 1 	1 ENCARGO ADMINISTRATIVO 	1 	1 sup 	DE 	 L 1 
UBICACION 	 1 	1 COMISION DE SERVICIOS DESTITUCION 	 1 	1 
TRASLADO 	 1 	1 REVALORACION JUBft.AC.ION 	 1 	1 
VACACIONES 1 1 RECLASIFICACION OTRO 1 

SITUACIÓN ACTUAL 	 STUAClÓNPROPUÉSTA 

UNIDAD ADMINISTRATÑA. MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y 	UNIDAD ADMINISTRATIVA: MINISTER10 bEINWJSIÓN ÉCO.NóMICKY 
SOCIAL/AUDITORIA INTERNA 	 SOCIAL/AUDITORI IÑTERNA 

PUESTO: SERVIDOR PUBLICO 6 	 PUESTO: DIRECTORTECÑICObEAR

LUGAR DE TRABAJO: QUITO 	 LUGAR DE TRABAJO: QUITÓ 

RMUG: 1412.00 	 RMUS: 	 RMUG: 236800 	 RMUS: 

PARTIDA PRESUPUESTARIA: . 	 PARTIDA PRESUPU$TARlA: 
201859100000000010000 00010005 1 170000100000000 5183 	 201859100000000550000000.1Ó0051 17000010000000044 

ACTA CONCURSO 	 1 	TALENTO HUMANO 
1 OBSERVACIONES 

NÚMERO 

FECHA; 

-11 IK 
• S MERCE ESPLACEN 

SIJBCONTRALORA DE GESTION INTER4A 

DI- TALENTO HUMANO 

Elab. Por. RL/Cq.PMS 

Fecha: 	201'08/15 

REGISTRO Y CONTROL 

SOLO .PARA- 9E!QM.,PENQMBRAMIENTQS 
DECLARO NO DESEMPEÑAR OTRQCARGG PUBLICO NO 
TENER IMPEbIMENTO LEGAL NO HABER RECIBIDO 
INDEMNIZACIPN ALGUNA POR RENtJNC1A VO LI)N'rARIA DE 
NINGUNA ENTIDAD U ORGANISMO DEI. SECTOR PUBLICO O 
DEL PRIVADO QUE SE FINANCIE CON RECURSOS PUBUCOS Y 
PROMETO DSEMPEÑAREL CARGO- 01ARkIEL`QUE HE SIDO 
NOMBRADO bE CONFORMIDAD CON LA CONST1TUCION Y LAS 
LEYES. 

Raspo sable del Registro 	 a: 
f. 	SERVIDOR/A 	 C. CIUDADANIA 



012 
PUESTO 
	

FECHA 
CAUCIONADO: 

LA PERSONA REEMPLAZA 	 EN EL PUESTO DE: 
A: 

QUIEN CESÓ EN FUNCIONES 
POR: 

ACCIÓN DE PERSONAL REGISTRADA N 	 FECHA: 

POSESIÓN DEL CARGO 

YO 	 CON CÉDULA DE CIUDADANÍA 
 -- - - - - - - - -- - - - - - N° 

JURO LEALTAD AlE TADO ECUATORIANO 

LUGAR: 

FECHA: 

Con mi suscripción, acepto el contenido de la acción de personal precedente y dejo constancia de haber sido 
notificado/a con la misma. 

Ffl4ARIOI.. 	 f. 	COORDINADOR (A) DE TALENTO HUMANO 



oit 
OFICIO 	

11019 	
- DNA! 

1 	
Sección: 	Dirección Nacional de Auditorias Internas 

Asunto: 	Verificación preliminar 

Quito DM, 28 MAR 2010 

Doctor 
Marcos Calderón Moscoso 
Director de Auditoría Interna 
Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Robles E 3-33 y  Páez 
Ciudad 

De mi consideración: 

El señor Subcontralor General del Estado con memorando 0934-DNPEyEI-GISyE de 20 de 
marzo de 2018, autorizó que en la Dirección a su cargo se ejecute una verificación 
preliminar, en cada una de las Direcciones Distritales de Manta y Santo Domingo de los 
Tsáchilas, . .a los procesos de contratación pública realizados en las Direcciones 
Distritales de Manta y Santo Domingo de los Tsáchilas en el período comprendido entre 
e/ 1 de enero de 2016 ye! 31 de diciembre de 2017. 

Estas actividades se cumplirán en 5 días laborables, cada una, con la participación de un 
jefe de equipo. 

Corno resultado presentará los informes en los cuales emitirá su opinión respecto de si 
amerita o no la realización de un examen especial. De ser afirmativo, incluirá el alcance, 
personal requerido y el tiempo estimado de ejecución, conforme lo dispone el Acuerdo 011 
CG-201 3 de 25 de marzo de 2013, publicado en el Registro Oficial 926 de 4 de abril del 
mismo año. 

Atentamente 

Director Nacional de Audiforias Internas 

tEtN B 
M.1DITORIA INTS 

FECkA 03.ABR. 2018 ' 
1J 

RECEP ON - DOCUMENTO 

Recibid- 

Oficina Matriz: Av. Juan Montalvo E 4-37 y Av. 6 de Diciembre, Teléfono (593-2) 3987100 Ext, 29000 
Quito-Ecuador 
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DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 

1 DATOS AUTORIDAD APR. 1 

USUARIO: 

FECHA: 

PA(;INA No. 	1 1W 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO  

Institucion. 	
j999 IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 
0000 

Unid. Desc: 	0000 

No. Preliminar 83941324 FECHA 1)1. 
ELABORACIÓN 

No. CUR 83941324 
29 J 	08 208 

No. Original 8394 1324( 

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

COMPROBANIES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOl ICIIUl) DF CREACION DE FONDO  2809999000000)40)007036 

FRC 	( m,.iilucion Auiomaliva de Fondo, de la enlidad :25(1 - 9999CIac de (onda: IFAFI . ANTICIPOS DE 1 
1 FECHA DE APROBACIÓN 1 Tipo CUR: 	 ViATICOSPASAJESYOTROSDEVlAJECORRIENTESONRECURSOSFISCALESN,,.deEk:I 

1401 No. de Enlodo: 7036 

Area deI1 	 29 	08 	20)8 	
Fuente Comprobante: 1 	 1 CONTABILIDAD _____________________ 

Especifica 

Beneficiario: 1 1760001200001 	1 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 

No 	CUENTA 	SUB.l 	SUB-2 	AUX.I 	 AUX-2 U X-3 	DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

112 	15 	1 	28099990000 	1710307693 1401 	Anticipos de Viáticos Pasajes y Olio,, (le Viaje 320.00 0.00 
Insi illlcionaks 

2 	212 	00 	0 	28099990000 	1710307693 0 	Fondos a Otorgarse - Adminis(ración Publica Central 0.00 320.00 

320.00/J L
TOTAL COMPROBANTE 	> 320.00 

SON: 	JRFS(IFNU)S VEINTE I)OIARES 

I)FSCRIPCION 
Constitucion Aulomatica de 1:011(10.  de la entida:280 - 9999 Clase de fondo: IFAII - ANTICIPOS DE VIATI('OS I'ASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCAlES No. de fondo: 1401 o. de Entrada: 7036 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
USUARIO: TMORALES ELECTRONICA: 

7947w1)BPGMI'MI. 
30 

FECHA: 29/08/2018 USUARIO: TMORALES 

FECHA: 29/0812018 

cono 
fui 

IRNI .\ 
	

IIR\t'\ 



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: 

RUCICI Responsable: 

Nombre Responsable 

Monto Fondo Global: 

Monto Fondo Interno: 

Estado: 

2018 

1401 

7037 
002 - AUDITORIA INTERNA 

1710307693 

DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER 

320.00 

320.00 

APROBADO 

TE SO RE RIA 

Cta. Monetaria 	Fecha de Pago 

No. Transfer. 	No. Pago CUR 

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

Dr 'ripción: 	 DE LA CUEVA ITURRALDE MARIO JAVIER. -  ANTICIPO DE VIATICO A SANTO DOMINGO DE LOS 
TSACHILAS DEL A3 AL 07 DE SEPTIEMBRE CONTROL PREVIO MA-VP-TM 

No. de Solicitud: 	 1401 
	

Fecha Solicitud: 	29/08/2018 

No. de Doc. Aprobación: 	1401 
	

Fecha Aprobación: 	29/08/2018 

No. de CUR Contable: 	 83941324 

No. CUR 
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro RUC/Cl Responsable Pagado Monto Aprobado 

Contable 

FAF 001 FRC 1710307693 83941324 NO 320.00.' 

FIRMA RESPONSABLE 	 1 	FIRMA AUTORIZACIÓN 



(aV 

1-/VO6 

Alti Ecanórn y Stxiá  

DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN FINANCIERA 
ANTICIPO DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 

Certificación N°: 	219-2 - 
~10 No. 	 1710307693 	 Cargo: 	SP6 
Funcionario 	DE LA CUEVA ITURRALDE MA,RIO  JAVIER 	 Nivel: 	NIVEL 3 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

SANTO DOMINGO DE 

Salida: 	03/09/2018 	06H00 	0710912018 	 16H00 Ciudad: 	LOS TSACHILAS 

1. CÁLCULO DE VIATICOS. SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 
Concepto Valor N Días Monto a Pagar 

Viático 80.00 4 	- 320.00 

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 
(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 0.00 	 0.00 
Valor a Justificar 	 70% 0.00 
Valor sin Justificar 	 30010 0.00 	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 0.00 

2. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

3. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta 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. 

Quito, 21 de agsto del 2018 

(dATILDE ANDRADE MUÑOZ 
ALISTA DE CONTROL PREVIO 

A 	¡Mirnsterio 1e Ir.c'u. 
M1ESÍFconómic y Sociai 

CONTROL PRE"iO: 
PRESUPUESTO: 

CONTABILIDAD: 

TESORERÍA: 

DESCOENTRAD0S: 

Favor atender requerimisnc 

confc;me r.ormativa. 

cC 	.f 	A.n 

'y 



' 	 T 	
Ministerio 

i 	de Inclusión 	 Ø () 5 A 	Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIEN 11 0  DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

--;:-. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	20 DE AGOSTO DE 2018 
Oficio Nro. MIES-DM-DAI-2018-0031-1VI  

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 

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

SANTO DOMINGO DE LOS TSÁCHILAS -SANTO DOMINGO DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

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

03 - SEPTIEMBRE - 2018 06H00 07 - SEPTIEMBRE - 2018 16H00 

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 2018 de la Dirección de Auditoría Interna del MIES, aprobado por el Contralor  

General d& Estado, subrogante, se realizará la verificación prelimina 	3 los procesos de contratación pública realizadas en las 

Direcciones Distritales de Santo Domingo de los Tsáchilas según Memorando MIES-DM-DAI-2018-0019-0 DEL 12-03-2018 

TRANSPORTE 

TIPO DE 1 	 SALIDA 	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	NOMBRE DE 

RUTA  
- 

Aéreo, 	TRANSPORTE 	 FECHA 	 HORA 	 FECHA 	 HORA 
terrestre, 	 dd-mmm-aaaa 	hh:mm 	dd-mmm-aaaa 	hh:mm 

QUITO -SANTO DOMINGO 
TERRESTRE 03-09-2018 06H00 03-09-2018 10H00 

PúBLICO DE LOS TSÁCHILAS 

SERVICIO SANTO DOMINGO DE LOS 
TERRESTRE 07-09-2018 12H00 07-09-2018 16H00 

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: 
TIPO DE CUENTA: AHORROS JENTA: 	020568093 

MUTUALISTA P IC HINCHA  

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

NOMBRE DE LA O EL REONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE 	0 E ER 	OR 

Dr. Javier De La Cueva Dr. Javier de la Cueva Iturralde 

SERVIDOR PÚBLICO 6 DIRECTOR DE AUDITORÍA INTERNA (Subrogante) 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de anticipación al 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

DELEGADO Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarán insubsistentes NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
SOLICITA."1., 

. 	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. A'Tda 	eonor Cobo 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 

FINANCIERA _______ 
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INCLUSIÓN 	 GME 

	

 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	 1 

Oficio Nro. MIES-DM-DAI-201 8-0031-O 

Quito, D.M, 20 de agosto de 2018 

Asunto: Delegación Verificación Preliminar 

Ingeniero 
Edgar Castillo Ayala 
SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3 
MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y SOCIAL 
Presente.- 

En cumplimiento al oficio 11019 - DNAI de 28 de marzo de 2018, a través del cual el 

Director Nacional de Auditorías Internas de la Contraloría General del Estado, informa que 

el Subcontralor General del Estado con memorando 0934-DNPEyEI-GISyE de 20 de 

marzo de 2018, autorizó la ejecución de una verificación preliminar, "... a los procesos de 

contratación pública realizados en la Dirección Distrital de Santo Domingo de los 

Tsáchllas en el período comprendido entre e! 1 de enero de 2016 y  el 31 de diciembre de 

2017' , del MIES, conjuntamente con el suscrito, Director de Auditoría Interna, 

subrogante, nos trasladaremos a la Dirección Distrital de Santo Domingo de los Tsáchilas 

- MIES, de¡ 3 al 7 de septiembre de los corrientes, a fin de realizar la citada acción de 

control. 

Atentamente, 

Dr. Javier De La Cueva 
DIRECTOR DE AUDIORIA INTERNA DEL MIES, subrogante 



/ 	 OFICIO 

	 11019 	
- DNAI 

	

Sección: 	Dirección Nacional de Auditorías Internas 

	

Asunto: 	Verificación preliminar 

	

j 	 Quito DM, 28 MAR 	2018 

Doctor 
Marcos Calderón Moscoso 
Director de Auditoría Interna 
Ministerio de Inclusión Económica y Social 
Robles E 3-33 y  Páez 
Ciudad 

imw 	 De mi consideración: 

El señor Subcontralor General del Estado con memorando 0934-13INPEyEI-GlSyE de 20 de 
marzo de 2018, autorizó que en la Dirección a su cargo se ejecute una verificación 
preliminar, en cada una de las Direcciones Distritales de Manta y Santo Domingo de los 
Tsáchilas, "...a los procesos de contratación pública realizados en las Direcciones 
Distritales de Manta y Santo Domingo de los Tsáchilas en el período comprendido entre 
el 1 de enero de 2016 yel3l de diciembre de 2017." 

Estas actividades se cumplirán en 5 días laborables, cada una, con la participación de un 
jefe de equipo. 

Como resultado presentará los informes en los cuales emitirá su opinión respecto de si 
amerita o no la realización de un examen especial. De ser afirmativo, incluirá el alcance, 
personal requerido y el tiempo estimado de ejecución, conforme lo dispone el Acuerdo 011 
CG-2013 de 25 de marzo de 2013, publicado en el Registro Oficial 926 de 4 de abril del 
mismo año. 

Atentamente 

asa 
Director Nacional de Auditorías Internas 

DJRECIN DE 
AUDITORIA INTERNA 

FECHA 	0ABR. 2018 	HORA 

RECEP ON DOCUMENTOS 

Recibido or:  

Oficina Matriz: Av. Juan Montalvo E 4-37 y Av. 6 de Diciembre. Teléfono (593-2) 3987100 Ext. 29000 
Quito-Ecuador 
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ACCIÓN DE PERSONAL Al VIGENCIA A PARTIR DE 

DIRECCIÓN L ". 

 

NACIONAL DE N°: 	885 

TALENTO HUMANO FECHA: 2018108115 FECHA: 	13 AGO. 2018 

EL CONTRALOR GENERAL DEL ESTADO 
En usó de las facultades que le confiere la Ley Orgánica de la Contraloria General del Estado 

ACUERDA 

SUBROGAR 

A: 	 DE LA CUEVA ITURRALDE 	 MARIO JAVIER 	 1710307693 

. 	 APELLIDOS 	 NOMBRES 	 C.CIUDADAÑIA 	N. AFIUACIÓN IESS 

EXPLICACIÓN: 

Visto el contenido del Ihforme Técnico No CGE DNTH Al TH 2a18-463 emitido por la Dirección NpcIonal de Talento Humano de conformidad con lo 
dispuesto en el artIculo 14 de latay Orgánica de la Contralorla General del Estado articulo 1266e la Ley Orgánica del Servco Publico en concordancia 
con el articulo 270 de Su Reglamento General de Aplicación mientras el titular del puesto se ausenta por permiso partIcular con cargo a vocaciones, a 
partir. W 13 al 24 dea9Óto de 2018, subrogará las runclones del puesto conforme detalle en la situación propuesta. 

INGRESO 	 L 	1 	SUBROGACION 	 1 	x 	 RENUNCIA 	 [ 	1 
Y ASCENSO 	 1 	1 	ENCARGO ADMINISTRATIVO 	 SUPRESION DE 

PUET 

UBICACION 	 1 	COMISION DE SERVICIOS 	 DESTITUCION 	 1 	1 
TRASLADO 	 1 	1 	REVALORACION 	 1 	JUBILACION 	 1 	1 
VACACIONES 	 1 	1 	RECLASIFICACION 	 OTRO 	 1 	1 

SITUACIÓN ACTUAL SITUACIÓN: PROPUESTA 

UNIDAD ADMINISTRÁTI\fA: MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA y UNIDAD ADMINISTRATIVA: MINISTERIO DE INCLUSIÓN ECONÓMICA Y 
SOCIAL/AUbITORIA INTERNA SOCIAL/AUDITORIA INTERNA 

PUESTO: SERVIDOR PUBLICÓ 6 PUESTO: DIRECTOR TEÓNICO DE AREA 

LUGAR DE TRABAJO: QUITO LUGAR DE TRABAJO: QUITO 

RMUG; 1412,00 	 RMUS: RMUG: 2368.00 	 RMUS: 

PARTIDA PRESUPUESTARIA: PARTIDA PRESUPUESTARIA: 
201'859100000000010000000100051 170000100000000 5183 20185910000000055000000010Q051 170000100000000 44 

ACTA CONCURSO TALENTO HUMANO 
OBSERVACIONES 

NÚMERO:  

FECHA Í 	E1L4AtLÍA PROAÑO GALLES 
COORDlNAbÓRA4ACIÓNAL DE TALENTO 

HUMANO 

11 	P 
CÍMS MERCEItiES PLACEN 

SUECONTRALORA DE GESTION INTERNA 

UÇ) DE TALENTO HUMANO 

II 	A' SOLO PARA POS.ESION DE NOMBRAMIENTOS 
OTRO 	PUBUCO NO Elab Por.. l'L/flM3/MJM DECLARO NO DESEMPENAR 	CARGO 

TENER IMPEDIMENTO LEGAL NO HABER RECIBIDO 

F 	k 	 'ni e 	a INDEMN(ZACIONALUNA POR RENUNCIA VOLUNTARIA DE 
NINGUNA ENTIDAD U ORGANISMO DEL SECTOR PUBLICO O 
DEL PRIVADO QUE SE FINANCIE. CON RECURSOS PUBLICOS Y 
PROMETO DESEMPEÑAR ÉL CARGO PARA EL QUE HE SIDO 

u yw i CONTROL , NOMBRADO DE CONFORMIDAD CON LA CONSTITUCION Y LAS 
LEYES. 

Respo sable del Registro 	 F tcha:  
f. 	SERVIDOR/A 	 C. CIUDADANIA 

: 

1 



001 

PUESTO 	 FECHA 
CAUCIONADO: 	- - - - - - - - - -- - - - - - - - -- : 

LA PERSONA REEMPLAZA 	 EN EL PUESTO DE: 
A: 

QUIEN CESÓ EN FUNCIONES 
POR: 

ACCIÓN DE PERSONAL REGISTRADA N 	 FECHA: 

POSESIÓN DEL CARGO 

YO 	 CON CÉDULA DE CIUDADANÍA 

JURO LEALTAD AL ESTADO ECUATORIANO 

LUGAR: 

FECHA: 

Con mi suscripción, acepto el Contenido de la acción de personal precedente y dejo constancia de haber sido 
notificado/a con la misma. 

f. 	 FUNCIONARIO/A 
	

f. 	COORDINADOR (A) DE TALENTO HUMANO 


