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COMPROBANTE U NICO 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. Dese: 	0000 	 028 
1707 

2019 	7209 
1 

7209 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

3575 

RFA RTO DE Clase de 	 Clase de 	1 	 _____________ 
Ii 	

V 

Registro: 	 1 1 REGULARIZACION 	 Gasto OTROS GASTOS 

1 Cuenta 
1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

ICORRIENTES 
Banco: 	 Monetaria: 

	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1760001200001 
IMINISTERIO 

 DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PC 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 	 240.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 240.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 240.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL  PAGAR 	 240.00 / 

SON: 	DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	Rendición de la Entidad:280-9999-0 No de fondo: 1355 No Entrada 7523 	
/ 

II, 
DATOS APROBACIÓN 

i i  
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

( 
28/10/2019  

Director Financiero / /Fu/cI90 Jesponsable 	- 



02'T. 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 1 
280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 1 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL PLANTA 	 Fecha Elaboración o. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 	 028 1 010 	2019 

N 

7209 7209 

Institucion 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 
DE FACTURAS  

6 

No. Expediente 

L 
PA RTO DE 

Registro: 

R 
Clase de 	 1 Clase de 	 ______________ 

7REGULARIZACIóN 	 1 Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 It  	1 	1 	1 
Cuenta 

ORRIENTES
1501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS 

Banco: 	 Monetaria: 
	RECURSOS FISCALES 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 :10  

Beneficiario: 	 1760001200001 ¡MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 1 
DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO 
	

REGISTRADO: 1 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA 
28/10/2019 

Funcionario Responsable 	 1)ireclor Financiero 



O 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

YSX 	 Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	730 
Cédula No. 1706319892 	 Cargo:  
Funcionario MALDONADO ITURRALDE MARIA ROSARIO 	 Nivel: 

Fecha 	Hora 	 Fecha 

Salida: 	24/0912019 	04h30 	Retorno: 	27/09/2019 	10H40 	Ciudad: 	MANTA-MANABI 

1 CÁI CIII O DF VIÁTICOS 

Concepto 

_ / 
Valor / Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) (80,00 / 	3 240,00 
Viático (100%) 0,00 0 0,00 

240,00 
I-<eslaencla 	 U DIREcCION DE AUDITORIA INTERNA 	 OCUPADO 
2. DETALLE DE COMPRORANTFS DF RFFMROI Sí) DF flASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

PEAJE 0,00 
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 
HOSPEDAJE 0 , 00 
ALIMENTACION 0,00 
Total reembolso de gastos sin Liquidación de Compras 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 105,00 
ALIMENTACION 101,50 
MOVILIZACION 0,00 
Total: 206,50 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 
Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR 	90499317 0,00 

lA Valor a Justificar 	 70% 168,00 	168,00 
Valor sin Justificar 	 30% 72,00 	72,00 

Híp"< Viático 100% Emergencia 
Valor que justifica el funcionario 240,00 Ci 

Saldo a favor de MIES 000 Descuentc 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por reembolso de gastos 0,00 

d) Total por liquidacion de compras 0,00 

e) Total a favor del Funcionario 0,00 Compr mi 

f) Total a favor del MIES 0,00 

1 
5 OBSERVACIONES 

No. 
1 	1 Nro, FONDOS 1355 Y CUR CONTABLE 90499317 

2 
6. RECOMENDACIÓN 

Ministenoc'. 
IESI  

NiROiF" 

ZA: 

fOT 

fa 

EOTORAFINANcIEROIA1ES 

2 1 OC1' 2i 

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. 

Eto r, 

ANÁt ERA 

Quito, 21 de octubre de 2019 

/9 
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INCLUSION E(OOMiCA OC81. Í1 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-DM-DAI-2019-0118-M 	 30 DE SEPTIEMBRE DE 2019 / 

DATOS GENERALES 

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

MARÍA ROSARIO MALDONADO ITURRALDE / 	 SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 1 
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 	NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

MANTA-MANABI 	/ 	 DIRECCIÓNDEAUDITORÍAINTERNA 

MARÍA ROSARIO MALDONADO ITURRALDE 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

FECHA HORA 7 	 ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
Martes 	24 0030 / Salida del domicilio al aeropuerto de Tababela 
septiembre 05h30 Llegada a Tababela 
de 2019 06h10 Salida del aeropuerto Tababela a la ciudad de Manta 

07h10 - Llegada a la ciudad de Manta  

Reunión de trabajo con el equipo de Auditores y elaboración en el sistema Siscon 

Web de la C.G.E. las Notificaciones a Conferencia Final y Lectura de Borrador del 

Informe del examen especial ejecutado en la Dirección Distrital de Manta 

08h30 

11h00 

14h30 

Traslado a la ciudad de Guayaquil para entrega de notificación a la conferencia 

final a ex funcionarios.  

Llegada a la ciudad de Guayaquil - Universidad de Guayaquil 

15h00 Almuerzo 

/ 
16h00 

20h30 

Retorno a la ciudad de Manta  

Culminación de labores 
Miércoles 25 

septiembre 

2019 

08h00 Elaboración en el Sistema Siscon Web de la C.G.E. de Notificación a Conferencia 
Final y Lectura de Borrador del Informe del examen especial ejecutado en la 

 Dirección Distrital de Manta  

09h30 Distribución y traslado a la ciudad de Chone para entrega de notificación a la 

conferencia final a ex funcionarios. 

11h30 Llegada a la ciudad de Chone - Municipalidad de Chone, entrega de notificación 

de comunicación de resultados y conferencia final a ex funcionarios. 

12h30 Entrega de comunicación de resultados y convocatoria a conferencia final a ex 

funcionarios 

13h30 Retorno a la ciudad de Manta (ingreso a Jaramijo) 

13h45 Almuerzo 

14h45 Traslado a la ciudad de Jaramijo, entrega de notificación de comunicación de 

resultados y la conferencia final a ex funcionarios 

16h00 Retorno a la ciudad de Manta, distribución de varias notificaciones a funcionarios 

y ex funcionarios 

19h00 Culminación de labores  

Jueves 26 de 08h00 Elaboración en el Sistema Siscon Web de la C.G.E. de comunicación de resultados 

A 	YSOII 

1 	 Jj ,l1' 
Fecha: 	.' 1 

1 



para involucrados en el Informe del examen especial ejecutado en la Dirección 

Distrital de Manta  
septiembre 

de 2019 

10h00 Traslado 	a 	la 	ciudad 	de 	Jaramijo, 	entrega 	de 	tercera 	notificación 	de 

comunicación de resultados a ex funcionarios 

11h30 Traslado a la ciudad de Portoviejo, Banco del Austro 

12h30 Entrega de notificación de comunicación de resultados a ex funcionarios 

13h00 Almuerzo 

14h00 Recopilación de documentación de respaldo para el informe de ex funcionarios 

16h00 Retorno a la ciudad de Manta, aplicación de procedimientos de auditoria 

19h00 Culminación de labores 

Viernes 	27 06h30 Traslado al aeropuerto de Manta 

septiembre 07h40 Salida del Aeropuerto de la ciudad de Manta a Tababela 

de 2019 08h40 Llegada al Aeropuerto de Tababela 

08h50 Salida de Tababela a Quito 

10h40 Llegada a las oficinas de Auditoría Interna para supervisión 

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

FECHA N° COMPROBANTE CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

2019-09-24 00912 Alimentación 10.00 

2019-09-24 0014285 Alimentación 8.00 

2019-09-24 000233 Alimentación 
/ 	8.00 

2019-09-24 0003540 Alimentación / 	12.75 

2019-09-25 0008665 Alimentación / 	10.00 

2019-09-25 000014300 Alimentación / 	10.00 

2019-09-25 0000513 Alimentación / 	10.00 

2019-09-26 00000325 Alimentación / 	12.75 

2019-09-26 0014318 Alimentación ¡ 	10.00 

2019-09-26 00006930 Alimentación / 	10.00 

2019-09-27 0003787 Hospedaje 7 	105.00 

TOTAL USD / 	206.50 

PRODUCTOS ALCANZADOS: Elaboración y distribución de Convocatorias a la Conferencia Final y Comunicación de 

Resultados a funcionarios y ex funcionarios involucrados en la acción de control ejecutada en la Dirección Distrital 

de Manta según Orden de Trabajo 0004-MIES-Al-2019. 

ITINERARIO 	SALIDA 	LLEGADA 	 NOTA 
i  

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

dd-mmm-aaa 	
I 

	

24-09-2019 / 	27-09-2019 / I i cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
1 

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
HORA 	 04H30 	/ 	101-140 

1
institucional  según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 

TRANSPORTE 

TIPO DE 

TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 

maritimo, otros) 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE 

i 

RUTA 1 
1 

1 	SALIDA LLEGADA 
FECHA 

dd'mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

HORA 
hit:mm 	1 

Terrestre PÚBLICO J 	QUITO- TABABELA 24-09-2019/ 041-1301 24-09-2019 05H30 	1 
Aéreo TAME TABABELA - MANTA 24-09-2019 061-110 24-09-2019 	1 071-110 	1 

1 J- 



Oj 

Aéreo 
TAME 

1 
MANTA - TABABE 27-09-2019 

/ 
071140 279-2019 081-140 

Terrestre PÚBLICO TABABELA- QUITO / 27-09-2019 081-145 27-09-2019 / 101-140 

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: 	Ing. Rosario Maldonado 1. 

CARGO: 	SERVIDOR PÚBLICO APOYO 1 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

El 	RVIDOR COMISIONADO 

Fl 	

LAO EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

FIRM7DE- 	EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

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

CARGO: 	AUDITOR GENERAL INTERNO ( Encargado) CARGO: 	AUDITOR GENERAL INTERNO ( Encargado) 

/ 



J. 	 Nl 

de Inclusión 
	 01 7  

• Económica y Social 	
¡ 

•.'-: 	oy  
SOUCffUD'DAUTORaAClÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

¡SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	10 DE SEPTIEMBRE DE 2019 
Oficio No. MIES-DM-DAI-2019-0118-M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

MARIA ROSARIO MALDONADO ITURRALDE 

UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

MANTA - MANABI 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aa) 1 	HORA SALIDA (hh:mm) 

ESTO QUE OCUPA: 

SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 1 

MBREDE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR - - 

DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) 	 HORA U.EGADA (hri.inm 

24 - SEPTIEMBRE - 2019 	 041-130 	 27- SEPTEIMBRE - 2019 	 10H30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

MARIA ROSARIO MALDONADO ITURRALDE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 	 - 

En cumplimiento a la disposición emitida en memorando MIES-MIES-2019-0118-M de 10 de septiembre de 

servidora de la Dirección de Auditoría Interna, se trasladará a la ciudad de Manta, Provincia de Manabí, 

laborar y entregar las convocatorias a la Conferencia Final de comunicación de resultados, a los funciona 

Funcionarios involucrados en la acción de control según Orden de Trabajo 0004-MIES-AI--2019, ejecuta 
)ireccíón Distrital de Manta, diligencia que se llevará a cabo el 26 de septiembre de 2019 a las 11H00. 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

Aéreo, TRANSPORTE 
RUTA  

FECHA HORA FECHA 	 He 
terrestre, 

dd
- 
 mmm aaaa 	hP dd

- 
 mmm aaaa hh.mm 

terrestre Público Público QUITO - TABABELA 2019-09-24 041-130 2019-09-24 	 - O' 

Aéreo TAME TABABELA — MANTA 2019-09-24 06H10 2019-09-24 

Aéreo TAME MANTA - TABABELA 2019-09-27 07H40 2019-0927 

2019-0927 terrestre Público TABABELA - QUITO 2019-09-27 09H00 

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

través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inciusióri Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración rnens.a 

valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 	00109010205 

4 . 	- 	
•, _______ : 

EL SER 	O(Jt1T_________ FI 	O ti- 	FIRMA DF LA O EL RESPONSABLr bE LA UNIDAD SOLICITAN1 

OMBR(DELAOELSERV.IDcW NOMBRE DEOELRE 	OLE DELA UNIDAD SOLICITANTE 

Ing. Rcario Maldonado Iturralde 

SERVI()OR PÚBLICO DE APOYO 1 

FIRMA D 	NOMINADORA O SU DELEGADO 
t 	.itl 

NOMBRE DE LA DEI. RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Aida Leonor Cobo 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

r(a 

nora: 

No Tram,lex 

Dr. Ja ¡er e La Cueva Iturralde 
AUDITOR GENERAL INTERNO ( Encargado) 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3días dear 
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionaies 

Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorrzac.'  

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del term - cre 4 de '-e 

servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obigatoriø. ccr 'zsc' 
Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por a Maxr.ia \utorcJ-t. 

• • 
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E-MAIL: keniazambranom@hotmail.com  00 	0 0 3 7 8 7 hoteIpiketroblue@hotmail.com  ,Q hoteIpikeirobgmaiI.com  
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 	 Fecha de Eián:9- -o 	-2o'- 
Cliente:, 	 cc 	/ 
RU.C./C.l.i'3-O& 	i 	%2.. 	/ Ciudad:  

Dirección: TeIL: 	110 ° 

(ANT.j DESCRIPCIÓN IP.UN1 TAR10I V.TOTA '\ 

iikç?s 
O 

TOTAL 12%$ 
FORMA DE PAGO 	 — 

EFEC11VO 
_SUB-TOTAL 0% $ 

DINERoaECrRcicc _1 	/ 
1APJETA€ UEDIIOSEBITQ _ 

1 ¿ 	 TORIZAGA  

Fecha kv. 1810CTUBREI21$ 7OX2 d1 003116 al 	3315) Valido hasta ILOCTUBREJ20I9 
XLAC2kLC lI4lI()21 AT 	ÁI 1125 •115 2124.125 	5p4j 

DESCUENTO $ 
SUB-TOTAL $ 

12% LV.A. 
 

/ 
-__________ ___________ TOTAL 

$ 
ORIGINAL: CI4.*. COPIA: Emisor/ 



MALDONADO ITURRALDE! 
ETKT :2692135137576 
FREQUEF4T FLYER 

FROM 

UlO 
TO 

MEC 

FLIGHT 
EQ 0131 

DATE 
24SEP19 

DEPARTURE TIME CLASS 

06:10 L 
SEAT DATE 

2C Bi 
BOABDING TIME 

05:40 
SPECIAL SERVICE 

EN SALA/ 	ASIENTO! 	CABINA! 
AT GATE 	SEAT 	CABIN 

06:51 21D 	Y 

,_MALDONADO/ 
MARIA 

AV1691 27SEP 

MANTA/MEC 
QUITO/Ulo 

PMYKIS 
PAPER TKT 

S cual 	 FAJES 

4/ o 
FECHA: 	O 	' 	2u9 	HORA: 

rrPC 	 J T3 
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00.9  

NCLUSÓN ECOOMiCA 
Y SOCIAL 

FORMATO PARA ADQUISICIÓN DE PASAJES AÉREOS INTERNOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres y 

Apellidos:  
ROSARIO MALDONADO ITURRALDE 

Cédula de Fecha de 
identidad: 

1706319892 
requerimiento:•  

10 de septiembre 2019 

Cargo: SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 1 Dirección: AUDITORIA INTERNA 

RUTA Nacional ( 	) Internacional  ( 	) 

IDA QUITO - MANTA Fecha: 24092019 Hora: 061-110 

Retorno: MANTA-QUITO Fecha: 27092019 Hora: 071-1140 

Anexo 
N° de Documento 	 MIES-DM-DAI-2019-0118-M 	 Si (X ) 	No( 

 ) 

AUTORIZACIÓN.- En caso de no ocupar este pasaje; la no entrega de los pases a bordo en el límite detiempo que da la Circular de pasajs (4 días); además que no se 
podrá solicitar la emisión de nuevos 	pasajes; 	la solicitud 	sin la debida Planificación a cuya consecuencTa-.,.no se utilice o se cancelen sin jtstificación, deberán asumir el 
costo de penalidad que por esta razón cobran las aerolíneas de acuerdo a lo indicado en la Circular No. MIES-CAF-2013-0010-C, en tal virtud 	utorizo se descuente a favor 
M Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES en la siguie 	e remuneración mensual el val r del pasaje o stproporcional. 

Firma del Sólici 	te 

Nombre: Rosario Maldonado Iturralde 
CA. 	170631892 
Cargo: Servidor Público de Apoyo 1 

/ 	 Autorizado por 

Dr. Javier De La Cueva Iturralde 	 Dra. AidaLeonor Cobo V. 

AUDITOR GENERAL INTERNO, Encargado 	 COORDINDORA GENERAL ADMINISTRATIVA 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. 

4Di1llTP .: 

Fecha:.— 	 I-I 
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1NCLUSÓN 
ECONOMKAY SOCIA L 

Memorando Nro. MIES-DM-DAI-2019-01 18-M 

Quito, D.M., 10 de septiembre de 2019 

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

ASUNTO: DELEGACIÓN 

En cumplimiento al Plan Anual de Control para el 2019 de la Dirección de Auditoría 
Interna del MIES, aprobado por el Contralor General del Estado, mediante Acuerdo 

L dispuso 
003-CG-2019 de 9 de enero de 2019 y  a la Orden de Trabajo 0004-MIES-AI-2019, se 

 a la Especialista Nacional Coordinación de Auditorías Internas 1, Ing, Jenny 
Corrales Tobar, Jefe de Equipo para la ejecución del Examen Especial a los procesos 
precontractual, contractual, ejecución, liquidación y pago de las adquisiciones de bienes y 
servicios en la Dirección Distrital Manta- MIES, por el período comprendido de 1 de 
enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018. 

Por lo expuesto, le delego a usted, que en calidad de Apoyo se traslade a la ciudad de 
Manta del 24 al 27 de septiembre de los corrientes, conformando el equipo de trabajo a 
fin de elaborar y entregar las convocatorias a la Conferencia Final de comunicación de 
resultados, y demás actividades que disponga la Jefe de Equipo para la diligencia que se 
llevará a cabo el 26 de septiembre de 2019 a las 11H00. 

Ate mente, 

Dr. Mario Javier De La Cueva Iturralde 

L AUDITOR GENERAL INTERNO, ENCARGADO 

rm 

www.inclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipuo 
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PAGINA No. 	1 DE 1 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	 " 

Institucion: 	

1 	
IGOBIERNO CENTRAL 

Unid. Ejecutora: 	0000 

Unid. Desc: 	0000 

1 No. Preliminar 90499317 FECHA DE 
II 

No. CUR 90499317 
RÍABORACIÓN 

17 09 F2019   

No Original 90499317 

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

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE 
GASTOS 

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 28099990000001355007523 

I Coontitseion Awomatica de Fondo, de la entidad :280 J 9999 Clase da fondo: (FAFI . 	 lN) TlCIS DE 

1 FECHA DE APROBACION i Tipo CUR: 	
FRC 	

VIATICOS PASMES Y OTROS DE VIAJE CORRI ENTES CON RECURSOS FISCALES No de fondo _________
09 

	
355 No_de_Entrada_7523 

17 Areadel 
CONTABILIDAD 	 2019 	

Fuente 	¡ Comprobante:  

Especifica 

Beneficiario: 	1760001200001 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

AFECTACIÓN CONTABLE 
No CUENTA 	SUB-¡ 	SUB-2 	AUX-I 	 AUX.2 	AUX-3 DESCRIPCIÓN DE CUENTAS DEBE HABER 

i 112 	15 	1 	28099990000 	1706319892 	1355 Anticipos de Viáticos Pasajes 	Otros de Viaje 240.00 0.00 
Institucionales 

2 212 	50 	0 	28099990000 	1706319892 	0 Fondos a Otorgarse - Administración Pública Central 0.00 240.00 

L
TOTAL 240.00 / 240.00/ COMPROBANTE 	> 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION- 	
Constitucion Automatica de Fondo, de la entidad :280 - 9999 Clase de fondp [FAFJ - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON 
RECURSOS FISCALES No. de fondo: 1355 No. de Entrada: 7523 

~mw 

APROBADO 

DATOS REGISTRO DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO DATOS AUTORIDAD APR. 

USUARIO: TMORALES 
FIRMA 
ELECTRONICA: FM97F9IGOABVC FIRMA 

ELECTRONICA: USUARIO: 
GU 

FECHA: 17/09/2019 USUARIO: TMORALES USUARIO: FECHA: 

FECHA: 17/0912019 FECHA: 

FIRMV 	 FIRMA 



COMPROBANTE DE CREACIÓN DEL FONDO GLOBAL 

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

Ejercicio: 	
P1JA CENTRAL 	 _____ 

No. Fondo Global: 	 1355 	 Tesorería 
No. Entrada: 	 7523 	 Solicitud de Pago F Fecha de Pago 

Monto Solicitado: 	 240,00 
NO 

Estado: 	 APROBADO 

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

Descripción: 	 MALDONADO ITURRALDE MARIA ROSARIO.- ANTICIPO VIATICOS MANTA DEL 24 AL 27 DE SPTIEMBRE DE 

2019 

No. de Solicitud: 	 DM-DAI-2019-0118-M 	 Fecha Solicitud: 	 17/09 019 

No. de Doc. de Aprobación: 	1355 	 Fecha de Aprobación: 	17/09 019 

No. de Cur Contable: 	 90499317 

Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liquidado Monto 

FAF 
001 

FRC 
1760001200001 SI NO NO 240 00 

FIRMA RESPONSABLE 	 FIRMA AUTORIZACIÓN 



cn  Enánáca y Social 

DIRECCIÓN FINANCIERA 

ANTICIPO DE VIÁTICOS 

003 

Grupo de gasto: 	53 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	512 
Cédula No. 	1706319892 	 Cargo: 	SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 1 

Funcionario 	MALDONADO ITURRALDE MARIA ROSARIO 

Fecha 	Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	2410912019 	041-130 	Retomo: 2710912019 10:1-1:30 Ciudad: 	MAN1A - MANABI 

1. CÁLCULO DE VIATICOS 

Concepto Valor N' Días Monto a Pagar 

Viático (70130%) 8000 3 240,00 

Total de! cálculo Viáticos $ 1 	 24 ,OO 

2. OBSERVACIONES 
No. 

1 

2 

3 

3. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta comisión de servicios arriba referidaJ 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, 16 de septiembre del 2019 

/ MATILDE ANDRADE MUÑOZ 
ANALISTA DE CONTROL PREVIO 

j1 	Ministrio de 
MiES Económica y Soca 

CONTROL PRE"tO: 
PRESUPUESTO: 
CONTABILIDAD: 
TESORERIA:  
DUCONCEN 

avor atender que,-leo, 
..onfome nor1ahva. 

-IRECTOR/A F 



. 	 Ministerio 
. 	. 	 :delndusk5n AA : Económica y Socía 	 -, 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 	10 DE SEPTIEMBRE DE 2019 
Oficio No. MIES-DM-DAI-2019.0118.M 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

--- 
MARIA ROSARIO MALDONADO ITURRALDE SERVIDOR PÚBLICO DE APOYO 1 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
MANTA —MANABI DIRECCIÓN DE AUDITORÍA INTERNA 

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

24 . SEPTIEMBRE - 2019 041-130 27 - SEPTEIMBRE - 2019 10H30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

- 	 MARIA ROSARIO MALDONADO ITURRALDE 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

En cumplimiento a la disposición emitida en memorando MIES-MIES-2019-0118-M de 10 de septiembre de 2019, la 

servidora de la Dirección de Auditoría Interna, se trasladará a la ciudad de Manta, Provincia de Manabí, a fin de 
elaborar y entregar las convocatorias a la Conferencia Final de comunicación de resultados, 3 los funcionarios y e) 

funcionarios involucrados en la acción de control según Orden de Trabajo 0004-MIES-Al-2019, ejecutada en la 

Dirección Distrital de Manta, diligencia que se llevará a cabo el 26 de septiembre de 2019 a las 111HOO. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

Aéreo, TRANSPORTE 
RUTA 

FECHA HORA 
-_____________  

FECHA HORA 
terrestre, 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

terrestre Público QUITO - TABABELA 2019-09-24 041-130 2019-09-24 05H30 

Aéreo TAME TABABELA - MANTA 2019-09-24 06H10 2019-09-24 07H10 

Aéreo TAME MANTA - TABABELA 2019-09-27 071—140 2019-09-27 08H40 

terrestre Público TABABELA - QUITO 2019-09-27 09H00 2019-09-27 	' 101130 

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: PRODUBANCO TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 	00109010205 

FIR A'DOV1DOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOM)R'DE LA O EL SERVIDc 	- NOMBRE DE LA o EL 	NBLEDE LA UNIDADSOLICITANTE 

(_ 

rlaj 
 

Ing. R 	ario Maldonado Iturralde Dr. Javier De La cueva Iturralde 

SERV 	OR PUBLICO DE APOYO 1 AUDITOR GENERAL INTERNO ( Encargado) 

- 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 DELEGADO cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad 

Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autcrización 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 

institucional servicio 

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.Aida Leonor Cobo 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

u,iuiii,dyS0caI 	
Sei.i lrt 

LFirrTna ,. j_— 	:. ......-..--- 	
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CLSO\ 	'1t 

KOhOMKA Y SOCIA111 1 r /V 

Memorando Nro. MIES-DM-DAI-201 9-01 18-M 

Quito, D.M., 10 de septiembre de 2019 

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

ASUNTO: DELEGACIÓN 

En cumplimiento al Plan Anual de Control para el 2019 de la Dirección de Auditoría 
Interna del MIES, aprobado por el Contralor General del Estado, mediante Acuerdo 
003-CG-2019 de 9 de enero de 2019 y  a la Orden de Trabajo 0004-MIES-AI-2019, se 
dispuso a la Especialista Nacional Coordinación de Auditorías Internas 1, Ing, Jenny 
Corrales Tobar, Jefe de Equipo para la ejecución del Examen Especial a los procesos 
precontractual, contractual, ejecución, liquidación y pago de las adquisiciones de bienes y 
servicios en la Dirección Distrital Manta- MIES, por el período comprendido de 1 de 
enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018. 

Por lo expuesto, le dIgo a usted, que en calidad de Apoyo se traslade a la ciudad de 
Manta dek'24 al 27'de septiembre de los corrientes, conformando el equipo de trabajo a 
fin de elaborar y entregar las convocatorias a la Conferencia Final de comunicación de 
resultados, y demás actividades que disponga la Jefe de Equipo para la diligencia que se 
llevará a cabo el 26 de septiembre de 2019 a las 11H00. 

Aten 	te, 

Dr. Mario avier De La Cueva Iturralde 
AUDITOR GENERAL INTERNO, ENCARGADO 

rm 

Üo 

www.incusion.gOb.ec  L 
1/1 
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