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Laborales 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME 

12 DE NOVIEMBRE DE 2025 
MEMORANDO No. TCE-SG-2025-1286-M 

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

VISCARRA AGUILAR COOPER ZENON CONDUCTOR 
CIUDAD PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR 
SEVILLA DON BOSCO- MACAS 1 MORONA SANTIAGO 

SE~WIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

LIZBETH DEYANEIRA CHAMORRO PILACUAN 
VISCARRA AGUILAR COOPER ZENON 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

DETALLE DE ACTIVIDADES: 

,,,MIÉRCOLES 05 DE NOVIEMBRE DE 2025: 
) 

08h30 Salida en el vehículo institucional de placas PEQ-0820, desde la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, con la señorita Lizbeth Deyaneira 
Chamorro Pilacuan, Notificadora Citadora. · ·· · · 

13h30 Almuerzo. 

16h20 Llegada al cantón Sevilla Don Bosco, provincia de Morona Santiago con la señorita Notificadora- Citadora. 

16h30 Traslado de la señorita Notificadora- Citadora a la vía Macas-Taisha km 1 1/5, cantón Sevilla Don Bosco, provincia de Morona Santiago. 

17h08 En vista de que no fue posible conseguir un hotel para hospedamos en el cantón Sevilla Don Bosco, nos trasladamos a la ciudad de Macas 
con la señorita Notificadora- Citadora. 

17h10 Salida del cantón Sevilla Don Bosco. 

17h35 Llegada a la ciudad de Macas. 

19h00 Cena. 

20h00 Pernoctamos en la ciudad de Macas, provincia de Morona Santiago. 

/1 JUEVES 06 DE NOVIEMBRE DE 2025: 

07h30 Desayuno. 

08h00 Salida de la ciudad de Macas al cantón Sevilla Don Bosco con la señorita Notificadora- Citadora. 

08h25 Llegada al cantón Sevilla Don Bosco, inmediatamente nos dirigimos hacia la vía Macas-Taisha km 1 l/5. 

08h45 Salida del cantón Sevilla Don Bosco con la señorita Notificadora- Citadora. 

09h10 Llegada a la ciudad de Macas. 

13h00 Salida de la ciudad de Macas con la señorita Notificadora- Citadora. 

13h25 Llegada al cantón Sevilla Don Bosco, inmediatamente nos dirigimos hacia la vía Macas-Taisha km 1 1/5. 

13h45 Salida del cantón Sevilla Don Bosco con la señorita Notificadora- Citadora. 

14h10 Llegada a la ciudad de Macas. 

14h15 Almuerzo. 

16h45 Salida del cantón Sevilla Don Bosco con la señorita Notificadora- Citadora. 

l~Jt~ 



17hl O Llegada al cantón Sevilla Don Bosco, inmediatamente nos dirigimos hacia la vía Macas-Taisha km 1 115. 

17h35 Salida del cantón Sevilla Don Bosco con la señorita Notificadora- Citadora. 

18h00 Llegada a la ciudad de Macas. 

19h00 Cena. 

20h00 Pernoctamos en la ciudad de Macas, provincia de Morona Santiago. 

VIERNES 07 DE NOVIEMBRE DE 2025: 

07h00 Salida de la ciudad de Macas, provincia de Morona Santiago con la señorita Notificadora- Citadora. 

lOhOO Desayuno. 

16h00 Arribamos a la ciudad de Quito, provincia de Pichincha con la señorita Notificadora Citadora. 
--~ 

• PRODUCTOS ALCANZADOS: 

~ Se cumplió con el traslado de la servidora tal como lo dispuso el Tribunal Contencioso Electoral. 

LISTADO DE FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS REALIZADOS 

FECHA No. FACTURA CONCEPTO VALOR 
05-11-2025 001-00 1-0000093 91 ALIMENTACION 10,00 
06-11-2025 003-010-000001868 ALIMENTACION 10,00 
06-11-2025 003-001-0000110 ALIMENTACION 07,00 
06-ll-2025 001-100-000006004 ALIMENTACION 10,00 
07-11-2025 001-001-000009403 ALIMENTACION 10,00 
07-11-2025 002-100-000000165 HOSPEDAJE 80,00 

TOTAL 127,00 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa 05-11-2025 07-11-2025 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

HORA 

I6:oo/ 

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

08:30 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA (Aéreo, terrestre, marítimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA 

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

INSTITUCIONAL QUITO-
TERRESTRE PLACASPEQ- SEVILLA DON 05-11-2025 08:30 05-11-2025 16:20 

0820 BOSCO 

INSTITUCIONAL SEVILLA DON 
TERRESTRE PLACASPEQ- BOSCO- 05-11-2025 17:10 05-11-2025 17:35 

0820 MACAS 

INSTITUCIONAL MACAS-
TERRESTRE PLACASPEQ- SEVILLA DON 06-11-2025 08:00 06-11-2025 08:25 

0820 BOSCO 

INSTITUCIONAL SEVILLA DON 
TERRESTRE PLACASPEQ- BOSCO- 06-11-2025 08:45 06-11-2025 09:10 

0820 MACAS 

INSTITUCIONAL MACAS-
TERRESTRE PLACASPEQ- SEVILLA DON 06-11-2025 13:00 06-11-2025 13:25 

0820 BOSCO 

INSTITUCIONAL SEVILLA DON 
TERRESTRE PLACASPEQ- BOSCO- 06-11-2025 13:45 06-11-2025 14:10 

0820 MACAS . 



TERRESTRE 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

INSTITUCIONAl¡ -MACAS---~ --L 1 ~ 1t~i'3 
PLA~¿;0PEQ' SEV~~~goN/, 06-11-2025~ !6:45 / 06-11-2025 

l INSTITUCIONAL SEVILLA DON 1 
PLACAS PEQ-1 BOSCO - /¡ 06-11-2025 /¡ 

0820 ; MACAS ! 
INSTITUCIONAl/ 

PLACAS PEQ-~ 
0820 

MACAS - QUITO/ 07-11-2025 

17:35/ 06-11-2025 

07-11-2025 

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. 
Autorizo se descuente de mi Remuneración mensual los valores que no 
sean justificados sobre el 70% según señala el artículo 3 de la Reforma 
a la Norma Técnica No. MDT-2015-0290, para el pago de viáticos, 
subsistencias, movilizaciones y alimentación, dentro del país para las y 
los servidores y las y los obreros en las instituciones del Estado; del 
Suplemento publicado en el Registro Oficial No. 657. 

FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 
SERVIDOR COMISIONADO 

Os 
DRA. PATRICIA MALDONADO ALVAREZ 

DIRECTORA ADMINISTRATIVO FINANCIERO 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIAT 
DE LA ill!f'fuf\U' 

~GTR~IONANDRESPAREDESPAREDES 
ECRETARIO GENERAL TCE 
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[) IREC CI e_") N 
ADMINISTI~ATIVA FINANCIERA 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
HOJA DE RUTA PARA VEHÍCULOS EN COMI~N DE SERVICIOS 

INFORME Nro. TCE-DAF-SI-V- ?tJ'2?~ 0069 
NOMBRE DEL CONDUCTOR: éfoiJf'tR \li~ l'P ~IR q ~'~- , 
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: L; t ClffllffC; ~~u 

Ta: 
TRIBUNAL CONTENCIOSO 
ELECTORAL DEL ECUADOR 

21/t~ 

MARCA: (/1 tVR.oUT TIPO: éfJNi"NfTtJ MODELO: 'S);v1111. PLACA: (' ( Q C}f';J..o 

VEHÍCULO TCE Nro.: lJ ?J , ' / 
LUGAR DE COMISIÓN:,7tvdf1 9C f'-1 6v.S(é)- !/'N:H / 
KILOMETROS APROXIMADOS DE DISTANCIA: Btl) ktt1 
KILOMETRAJE DE INICIO DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: )1..1/f:JI 3 1<¡1'

1 

KILOMETRAJE DE FINALIZACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: J.-2..56/3 K¡¡rl 

ESTADO DEL VEHÍCULO ASIGNADO A LA COMISIÓN 

En cumplimiento de la normativa legal vigente, se procede a la revisión del vehículo asignado para cumplir la 

comisión de servicios prevista, tanto el encargado de servicios institucionales y el conductor asignado para cumplir la 

comisión de servicios, determinamos que el vehículo institucional se encuentra en perfecto estado de 

funcionamiento, por lo que se procede a realizar el salvo conducto para cumplir la comisión de servicios, 

FECHA DE SALIDA: {)$-11-;<tJ/-5 HORA DE SALIDA: &f3·.:;c'J ~111 
)o)~ ------------------- . ,. ,. _,- ------------------- ·--''"1'(>17, 

FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS VALOR GASTO 
/ DE COMISIÓN 

ÓF.-K-UJ;t~ h11li'OI1 ;' ,t;Ac..'hvS <"<-'f.J 14 6rn:· L:1 élftlll'f()¡fi..kJ c.o;..r :VrREct.,'tiu 
I#A/iiJ C.t'VIIfA ()r;N fOAM'O- ff/Jt'r:H. rnAPJ~J. .a,. t;/; ~t:aiJ'irlll'll 
e_,'('l'll? ¡;:¡ Orl~ Pt\Q,<;" 1¡.¡ ·, !fló.o rO~' IJ {.? 9ii:J.fa_'H);_, rf.LtH U 
o ·o;: eN f't.• l'eJA11l,'A"'Y''E tt '""' Pn<" i'tJ.a·· PI'JW rí1-'iR f·f()t.:. .~ 
YtS,<!/'')¡J oJi',VIAN / 

/ ~X~ #1~ 
&:;_-ri-},¡(J;l.t; ~N;::.;!'<" \)¡q [,Rt;;v··~ ;:<f t2wr:ro ·:!6 ftJ~ :Pc.o<;,, p~ P41:!t:J 

[,' T<l R Pm2 SE."-ír · i) n /:(w,· ', J.r 
{o~y:•( OP lf :YJ; 

t}t-d.j,t)J..:; Rn'Oé!.rlél' fl tfJ,{(r,: 4CA.!2 'Q~ rN& ~\)4 M: JIJ/JH / 

P? H ;\ <; 4/ _r: 
6t7l,o{,' /.)4. 4í ¡e)" 

---
-------------

--
---- A 

---- " JI 
------ 1 \ f 

---- 1 1 1 
------ rl 1 / 

-0 f.4. )/ ; 4' tPI: 1 v 
~ .~A~~ 

/ /7 Jl'/f!f/1/ ~ SERVI~AE 
1 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/0 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/0 

FERIADOS 

No. 10712 

1. tDENT!FICACtÓN DE LA ENTiDAD 

Institución C()f',i T!='V'.!C)St) f:LECTOt~AL 

2. DATOS DE EMISIÓN DE L.4 ORDEN 
-~~-----

Ciudad QU!TCJ 

Fecha de Vigencia Desde 

11 
: 1-05 f1-iora Hasta 2025·" J 

Motivo Cuq;pí:n,icnte de cttlcíón d!spuosta por e! señor j:Jez doctor Juan PatHcio r'.1aidc;;,:_yJr_¡ ,., ':l /\Ut . .: 

de Adn!isión de 30 de o,::::r:Jbre de 2025 las 13h30 dentro de !a Causa f-,J:::; 5--13-2C~:Z5· "'CE 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2025-11-02 No. Conntnicación ivien:urondo N:·o fCE-SC-2025-
12B6 P,:l 

Lugar Origen QUITO 

Lugar Destino f\Jorona Santia~;o 

Kilometraje Inicio J).l/ 813 Kilometraje Fin J.2. t;" l/ 3 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 

Nombres VISCARRA AGUILAR COOPER ZENON Cargo CHOFEH 

Número de Cédula 1 Pasaporte 1708717135 Tipo de Licencia 

4. CARACTERÍSTICAS DEL 

Número de Placa Marca 1 Modelo LUV 0-~.t"'.X 24 L CD H,! 

Color PU\TEADO Número Matrícula 1057029 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres !\Í()tr i\títon Andrés Paredes Paredes Cargo SECRET AR¡C (;ENEf~/\:_ 

Realizado Por l!Em:ZEZ i\ID•<ALES r.lAf~Cu VíN!Cil) 

Fecha de Emisón 2025- ¡ í 13 17 

---~-·,---~-
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)' 

Fecha da Emisión: 1 'J v 1 • ., 1 -~ ·-- i 

cuente: CoopeX \Ús<1.\'íí'G / 
RUC.!C.I.: A1-o~'::fA :ff~s/ 
Olr.: W\io 

,.JiJioT.,;;iT., 

~~--~~d..XJ ... A\:tffi~o.\.~éü ................ ~ .............. ~ .. )Q7o::y 
''"'.!'llllliliiii!Al[tll'!.HIIIIII 

FORMA .... -- ---.. 

~;/ZL;:; 
~-Firma Autor1zaaa 

LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA· 1~. Offset' Jesús del Groo Pode( • Aut 1195 • iv. Alberto Zambrano Te~.: 2885 032 
RUC:0001552935001-del 0009251 al OOQ9.450 ·fedlaAu1orizaci6n 21-0CTUBRE-2025 .fedla Cacklcidad 21-0CTUBRE-2028 

RESTAURANT D KCH / . 
SIVISAPA TORRES-"JUAN GON~Lo/ 

R.U.C.:0907589303001 AUT. SRI N° 1132968114 
Dir.: Mariscal Suero s/n y Soastl - Telfs.: (07) 2525635/0984576726- Macas- Morona 

NorA ~~;;;~:;;~;:'"'..::tómOóOí 10/ 
OlA MES A!iiO "¡PU i 

F~cha:I<!'JG l...t¡ L?O.<G 1I,F. de Pagi-----,-,-­

Chente: &o Pé-~ Vrscru?R.q · .· 
Dirección: C{?t.r cm 1 

R.U.C.: .. ./ (f2P'l-í"{f,'5S" } . Telf.: ---

l ----- D E S C R 1 P C 1 O N V. UNIT. V. TOTA ~ 

. ')¡,_ ·' . ·. :f::. g 
.. k:-:t:.~ . .l..~MrB..c.,.tJ.!..f ..... ~... . ....................... ~ ....... ~ 

................ \................................................... ............. .................... .!! 
g. ..........•.........................................•........ , .....•... ············· .................... u 

.......................... ........................ ~ ..................... . ..... 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::: ~ 
~ 
5 

··········•··························································· 
··········•··························································· ·············•···················· 

Q ................................................................................ ..................................... "( 

ll

···········¡···························································¡·············.t··· .. ··· :··_¡¡ J 
.

1

t--: ·:·__._~_-: .. -: .. :-:-:·-:-·T_-~T-;.L,_-·:~-~::+-jf::--·;z+-l5 ~ 
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N TIE EL GO 
0103764650001 

FACTURA 1 
No. 003-010-000001868 

R.U.C.: 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

~~t1 

/ 0611202501010376465000120030100000018680000000019 

SAMANIEGO CABRERA CARLOS MIGUEL J 

SERGI'S 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

SOASTI S/N Y ENTRE BOLIVAR Y SUCRE 1 MACAS 1 
MORONA 

MACAS 1 SIMON B~l.ciVAR S/N Y SOASTI 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

Razón Social/ Nombres y Apelli~ COOPER ZENON VISCARRA AGUILAR j 

Identificación 1708717135 f 
Fecha 06/11/2025 Placa 1 Matrícula: 

Direccion: LA CONCEPCIÓN 

Cod. Cod. 
Cantid\ 1 Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 

Principal Auxiliar 

SE04 1.oo/' eERVICIO ALIMENTACIÓN 
\ 

8.695652 

Información Adicional 

Atendido por: AMSERGIS 

Dirección: LA CONCEPCIÓN 

Correo: cooper.víscarra@hotmail.com 

Forma de pago 1 Valor 
1 

Ot -SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 
1 

10.00 1 

1 

06/11/2025 10:34:24 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

111111 

Guía 

Precio sin Precio Total 
Subsidio Subsidio 

Descuento 

0.00 0.00 0.00 8.70 

SUBTOTAL 15% 8.70 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.70 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA15% 1.30 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL / 10.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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N 
1400540892001 

FACTURA 1 
No. 001-100-000006004 

R.U.C.: 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1 06112025011400540892001200110ÓÓÓÓÓÓ60048802295518 

BORJA JARAMILLO HILDA MARCELA l 

ASADERO EL PALMITO 

Dirección 
Matriz: 

Calle: GAVINO RIVADENEIRA Numero: SIN lnterseccion: 
SOASTI 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: GAVINO RIVADENEIRA Numero: S/N lnterseccíon: 
SOASTI 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

Razón Social 1 Nombres y Apellidos: VISCARRA AGUILAR COOPER ZENON 

Identificación 1708717135 f 
Fecha 06/1112025 Placa 1 Matricula: 

Direccion: Quito 

Cod. Cod. Cantidad Descripción /Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Principal Auxiliar 

" 1 
03 1.00 'A SERVICIO DE ALIMENTACIÓN j 10.00 

\ 
' Información Adicional 

Telefono: 2406478 

Email: cooper.viscarra@hotmail.com 

Forma de pago 1 Valor 1 
01 -SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO -, 1000 1 

~ 

0611112025 15:38:38 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Guia 

Subsidio 
Precio sin 
Subsidio 

Descuento 

0.00 0.00 0.00 

SUBTOTALO% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

45}1-g 

1 

Precio Total 

10.00 

10.00 

0.00 

0.00 

10.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

F/ 10.00 

0.00 

0.00 
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'CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR • RÉGIMEN RIMPE' 

PARADEROMINUEVOifl!ftA\.f:lfli"''"""'" Y'-'"'" wo·wo- ~ 

Cliente: '- IV ..., 1 e "" " • ,, -e • '/ - ' . 

RUCJC.I.: f r - v r • r' , - · 

Dlr.: 
•li~U· 

\ 

::::;;r.:J\(f.~/i.ii.&.:r/t:?.z~;;.::::r::::::::::::::I:;;.:t2::~::: 

R 
LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA-IETj>. Offset' Jesús del Gran Poder' -Aut tt95 -J;v.Noorto Zambrano Te~.: 2665 032 

RUC.C>;01562935001-del 0009251 al 0009450 .fedlaAutorización 2HlCTUBRE-2025 .fedla Caduddad 21-0CTUBRE-2026 

~?Jt,1 
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NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1400654578001 
FACTURA 

002-100-000000165 1 No. 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

/ 0711202501140065457800120021000000001654606601412 

CHABLA ARIAS JEMIL Y SIL VANA / 

ONIXKALA 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Barrio: CENTRO Calle: DOMINGO COMIN Numero: SN 
lntersecclon: SOASTI 

Barrio: CENTRO Calle: DOMINGO COMIN Numero: SN 
lntersecclon: SOASTI 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR- RÉGIMEN RIMPE 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

Razón Social/ Nombres y Apell/;s: VISCARRA AGUILAR COOPER ZENON 

Identificación 1708717135 J 
Fecha 07111/2025 Placa 1 Matricula: 

Direccion: Quito 

Cod. Cod. 
Cantld\ 1 Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 

Principal Auxiliar 

003 2.oo/ 'sERVICIO DE HOSPEDAJE 40.00 

Información Adicional 

Telefono: 0939718080 
' 

Ema~: cooper.viscarra@hotmai 1 
ServiciO de hospedaje: Ingresa el 5<Je. noviembr y se relira el 7 de noviembre del 2025 

F orrna de pago 
1 

Valor 1 
01 -SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

1 
80.001 

/~) /7/ ----

07/11/2025 06:58:19 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Guía 

Precio sin 
Subsidio Subsidio 

Descuento 

0.00 0.00 0.00 

SUBTOTALO% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

~~Jlj 

Precio Total 

80.00 

80.00 

0.00 

0.00 

80.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

80.00 

0.00 

0.00 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOliCITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIE?DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Memorando Nro. TCE-SG-2025-128~M 31 DE OCTUBRE DE 2025 

VIÁTICOS 1 xl/ MOVILIZACIONES 
1 1 

SUBSISTENCIAS 
1 

ALIMENTACIÓN 
1 

. 

DATOS GENERALES 
1 UESTO QUE OCUPA: ( PELUDOS - NOMBRES DE LA O El SERVIDOR 1 

VISCARRA AGUILAR COOPER ZENON CONDUCTOR 

IUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 1 NOMBRE DE LA UNIDAD A_ LA QUE PERTENECE LA O El SERVIDOR ~-

SEVILLA DON SOSCO/ MORO NA SANTIAGO DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIE 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SAUDA (hh:mm) FECHA llEGADA (dd·mmm-aaaa) HORA llEGADA (hh:mm) 

! " 

05-11-2025/ 08:30 /' 

.. 
23:59/ 07-11-2025/ 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICI~STITUCIONALES: 

Lizbeth Chamorro Pilacuán 

ooper Viscarra Aguilar 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

RASLADAR A LA SERVIDORA PARA QUE REALICE CITACIÓN DENTRO DE LA CAUSA No. 543-2025-TCE / 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 

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

INSTITUCIONAL V QUITO- MORONA f 
05-11-2025 / 

.··· / 
TERRESTRE 

PLACA PEQ- 0820 4 SANTIAGO 
08:30r' 05-11-2025/' 13:00 

/ 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL V MORONA SANTIAGO-;// 

07-11-20251 13:00 •" 07-11-2025/ 23:59 
PLACA PEQ- 0820 QUITO 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 

¡J BANCO PICHINCHA AHORROS 2204812267 1 

FIRMA DE LA O El SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O El RESP~~Bl/1~D 
SOLICit TE 

~ ~ ~ - ~ 7 ) -g;¡_ /L r-=-
NOM~!~ONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O El SERVIDOR 
MG . MIL TON PAREDES PAREDES 

SR. COOPER VISCARRAAGUILAR 
SECRETARIO GENERAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMYD~RA! ;vj'ltEGADO 
NOTA: Esta sol~,cfiud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 
menos 12 horas de anticipación al 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 
autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de Servidos Institucionales deberá presentarse dentro del 
término de 4 días de cumplido el servicio institucional. En caso de no 
presentar dentro de los términos establecidos autorizo se descuente los 
valores del anticipo recibido, de mi Remuneración mensual. 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

q~ ~NOMINADORA O SU DELEGADO obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

MILTON PAREDES PAREDES debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

CRETARIO GENERAL 
,,..., .. ,;:..,r,.., •• ,,._..,,,. •• ,., _. ............ ~ .. ,,. .. , ....... 
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