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L.aOOraJes 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MEMORANDO No. TCE-SG-2026-0037-M 

FECHA DE INFORME 

23 DE ENERO DE 2026 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

KEVIN SEBASTIAN SILVA ANDRANGO 

CIUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCI07 

MANTA/ MANABf 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

MILTON SIMBAÑA 
LIZBETH DEYANEIRA CHAMORRO PILACUAN 
KEVIN SEBASTIÁN SILVA ANDRANGO 

PUESTO QUE OCUPA: 

AYUDANTE JUDICIAL / 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA¡OE SERVIDOR 

SECRETARiA GENERAL 

INFORME DE ACTIVIDADES V PRODUCTOS ALCANZADOS 

YviE~NES 16 DE ENERO DE 2026: 

' ~00 Salida en el vehículo institucional de p!acas PEK-174~de la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, con el señor conductor Mil~'' 
Simbaña, y la señora Lizbeth Chamorro no.9ffcadora- citadora del Tribunal Contencioso Electoral. 

11Jh00 Almuerzo. 

f;.6h00 Llegada a la ciudad de Manta, provincia de Manabí. 

16hOS Nos trasladamos conjuntamente con la señora Lizbeth Chamorro notificadora- citadora y el señor Milton Si m baña conductor del TCE, 
hacia el Aeropuerto Internacional Eloy Alfare. 

16h15 llegada al lugar mencionado. 

1,00 Llegada al hotel para el registro y hospedaje. 

;{9h00 Nos trasladamos conjuntamente con la señora Lizbeth Chamorro notificadora - citadora, hacia el Hotel Poseidón de la ciudad de 

Manta. 

19h15 Llegada al lugar mencionado. 

2'30Cena 

¡.{3h40 Pernoctamos en la ciudad de Manta, provincia de M a nabí. 

~BADO 17 DE ENERO DE 2026 

'lz.oo Nos trasladamos conjuntamente con la señora Lizbeth Chamorro notificad ora- citadora y el Milton Simbaña conductor del TCE, hacia 
el Hotel Poseidón de la ciudad de Manta. 

vh10 Llegada al lugar mencionado. 

10h00 Nos trasladamos conjuntamente con la señora Lizbeth Chamorro notificadora- citadora y el señor Milton Si m baña conductor del TCE, 
a la calle Conector Vía Circunvalación - San Mateo, Manta, donde funcionan las instalaciones de la Unidad Educativa Particular M a nabí, lugar 
donde se realizó la Convención Nacional RCS 2026. 

10h20 Llegamos al lugar antes mencionado, en el que coordine la diligencia de citaciones en conjunto con la Policía Nacional y citadores­

notificadores del TCE. 

1Sh00 Almuerzo 

1 JSHOO Retorno al hotel donde nos encontrábamos hospedados. 

r ~9h00 Nos trasladamos conjuntamente con la señora Lizbeth Chamorro notificadora-citadora y el señor Milton Simbaña conductor del TCE, 
1 

hacia el Hotel Poseidón de la ciudad de Manta. 



l9hl0 llegada al lugar mencionado. 

22h00Cena 

~hlO Pernoctamos en la ciudad de Manta, provincia de Manabí. 

Y.OMINGO 18 DE ENERO DE 2026 

06h00 Nos trasladamos conjuntamente la señora Lizbeth Chamorro notificadora-citadora y el señor Milton Simbaña conductor del TCE, hacia 
el Hotel Poseidón de la ciudad de Manta. 

06hl0 llegada al lugar mencionado. 

l{ohOO Nos trasladamos conjuntamente con la señora Lizbeth Chamorro notificadora-citadora y el señor Milton Simbaña conductor del TCE, a 
la calle Conector Vía Circunvalación - San Mateo, Manta, donde funcionan las instalaciones del Complejo Deportivo Tohallí, lugar donde se 
realizó la Convención Nacional RC5 2026. 

l0h20 llegamos al lugar antes mencionado, en el que coordine la diligencia de citaciones en conjunto con los citadores-notificadores del TCE. 
/ 

/ ll llhOO Desayuno 
/_,.-

(]l6h00 Nos trasladamos conjuntamente con la señora Lizbeth Chamorro notificadora-citadora y el señor Milton Simbaña conductor del TCE, 
hacia el Hotel Poseidón de la ciudad de Manta. 

l6h30 llegamos al lugar antes mencionado. 

¡ÍlhOOCena 

f 1 22h00 Pernoctamos en la ciudad de Manta, provincia de M a nabí. 
/ .• 

/] L,UNES 19 DE ENERO DE 2026 
!'j' 

il 06h00 Nos trasladamos conjuntamente con la señora Lizbeth Chamorro notificadora-citadora y el señor Milton Simbaña conductor del TCE, 
hacia el Aeropuerto Internacional Eloy Alfaro. 

06hl0 llegada al lugar mencionado, en el coordine la diligencia de citaciones en conjunto con los citadores-notificadores del TCE 

1
( lOhOO Salida de la ciudad de Manta, en el vehículo de placas PEK 1747 con los señores Juan Francisco Bravo y Ricardo Carrión, notificadores­

citadores y el señor Milton Simbaña conductor del TCE. 

l3h00 Almuerzo. 
// 
· l7h20 Arribamos al Tribunal Contencioso Electoral, en la ciudad de Quito, Provincia de Pichincha. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

•!• Se reconoció los lugares en donde se encontraban las personas a ser citadas tanto hoteles, aeropuerto y los lugares donde se realizó 
la Convención del Movimiento RC5. Se coordinó la diligencia de citaciones con la Policía Nacional y con los citadores-notificadores 
del Tribunal Contencioso Electoral. 

LISTADO DE FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS REALIZADOS 

FECHA No. FACTURA CONCEPTO VALOR 

16/1/2026 / 001-001-000000259 1 ALIMENTACIÓN / lO / 

16/1/2026 / 001-001-000002692 7 ALIMENTACIÓN/ 5 / 

17/1/2026 / 001-002-000002008 / ALIMENTACIÓN / 8/ 

18/1/2026/ 001-001-000000514/ ALIMENTACióo/" 8,5 

19/1/2026 002-001-010711 / ALIMENTACIÓN/ 10 ./ 

16/1/2026 / 002-100-000000299/ ALIMENTACIÓN / 10/ 

19/1/2026 / 002-100-000000296 / HOSPEDAJE / 135 7 7 
TOTAL 186,5 7 

NOTA L ITINERARIO SALIDA LLEGADA , 
FECHA ( / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaaa 16-01-2026 19-01-2026 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
. residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

¡----;H::-0;::-::-RA:----+------

1
-/:-. +------1~" . .:.t institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 08:00 17:20 



~--------------------------~2~ 
TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE 

1 

HORA TRANSPORTE NOMBRE DE 

1 

RUTA 
1 FECHA 1 HORA 1 FECHA 

hh:mm (Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa marítimo, otros) 

INSTITUCIONAL 
V QUITO- MANTA TERRESTRE 

PLACAS PEK-1747 

1 
INSTITUCIONAL V MANTA-QUITO /l 19-01-2026 /l 

10HOO TERRESTRE 
PLACAS PEK-1747 

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

FIRMA DE LA O El SERVIDOR COMISIONADO 

AB. KEVIN SEBASTIÁN SILVA ANDRANGO 

. GRT. MILTON PAREDES PAREDES 
~-SECRETARTO GENERAL 

OBSERVACIONES 

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 . 
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DIRECCIC)N 
ADMINISTRATI\'A FINANCIERA 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
HOJA DE RUTA PARA VEHÍCULOS EN COMISIÓN DE SERVICIOS 

INFORME Nro. TCE-DAF-SI-l026- 0004 

70: 
TRIBUNAL CONTENCIOSO 
ELECTORAL DEL ECUADOR 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: l·{dJc.1 t rh~c'-{)c- /< , I/ .. 
1
.' C:,:::-) t Í..VC5<.. 

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: ~~hJv-•,j 1~e-t"h <": k-_rncfr·v J J'-~ V ~y¡ . 
!'(") 1. ~ 1/ , e-·¡ ,..-::¡ · e· - .P . , Hrc~vtJ 
'4'~rv,·n<-', [:'c?il(n 0~ Vi.'./ \( l cvnlc .u...¡·rtc" J •. H..:·ú->1, rrrV<L« >"" ' 

JG/35 

MARCA: L\}v.j,} TIPO: <:'l\J'f'liCI}.( k MODELO: PLACA: P<:' k /}'--¡J...;/ 
VEHÍCULO TCE Nro.: tq 
LUGAR DE COMISIÓN: J.i(Mv...Jo: 
KILOMETROS APROXIMADOS DE DISTANCIA: q)l 
KILOMETRAJE DE INICIO DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS:'.U-ttic' 

KILOMETRAJE DE FINALIZACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: '2 'f'L/1/ 

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 asignada para cumplir la 

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

funcionamiento, por la que se procede a reali¡ar el salvo conducto para cumplir la comisión de servicios. 

FECHA DE SALIDA: 16· C' t- ¿ 

FECHA DE LLEGADA: /e¡; N· 'U 

HORA DE SALIDA: ~5, CO C4l..i 

HORA DE LLEGADA: j }'. 2<) / t.l{ " 

FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS VALOR GASTO j 

DE COMISIÓN 

l. 

il·C/- Z / 'í:c"--;,Lcu.,A:J .pf i/.Pu<.6 .kn/¡/t-'c,.f ohtt P'-ic i ;cu f1¡ ¡J_.:,, JY ,tf; 2,o: 
J ( 

ai, tJ t\ J-/Aii/lf\ PoJI./tni<: dt.. /-/a;ttd;' rJ ¿, (¡p:,_ 

_)( Í- W\ 'Á CU- ;¡_ .,_¡¡/ 

~}-vt·U > J,ly;-,4 [ ~ 17/c /:,,. S4;tú -l P-. rA.<•ú_. ,j, -.L,.:_ //¡; ;;H 
./ r 

J!.~ P. ..... ~ /'t.<-rl.d:n rh f/,, nrmhJ . .:_ /b- J.r,_~;;.lt.• /;.' 
v 

¡-----~---~_ilitft:../1.-<v> tzv -rhr/.._ >¡ ,~J 

A 

Vti-o- u, ~-'!N, /.,Jo r:¡{; J;rn /{...c<-"4~ /k>I<·Át{¡_.a{;.-1 df. ,/ ru Ú ¡;;, 
1----

k:! ""JuJ n li'A &t.; 'ff)?iJRe/-t ;4y ;l{,,co7Jt wnluk:_- •¿lt ~ , ./ 
------ ttf.t e~h .~ /í jL./ 

-~~~----

~ :;:¡¡ ~ .. ~, 
Cc.,;Jv>JJ!e ·¡r fó·~r_, 

ff e¡- U · 7 4 lr·roc dt. HtM4 iJ (Ju.·;:; ír-1- /& ~-:;~·;:t- -,-- / 
lJP,: tzv; ...._{ -fr.Lhv";c( C~(u.;;¡; ék.Y.~'.t.l 1 > VblfJ;f 91 [)4/ 

/ /1 \ u 
/;/) tu 11 r.l O.J_,v tJ 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/0 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/0 

No. 10918 
FERIADOS 

1.1DENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución TRIBUNAL CONTENCIOSO ELECTORAL 

RUC 1768145430001 

2. DA TOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 
• 

Ciudad QUITO J 

)~S~: /./ 

Fecha de Vigencia Desde 2026-01-16 08:00 Hasta 2026-01-19 !Hora 23:59 

Motivo Cumplimiento de lo dispuesto en los Memorandos N ros. TCE-PRE-2026-0016-M, de 13 de enero de 2026, 
suscrito por la abogada lvonne Coloma Peralta. presidenta del Tribunal; y, TCE-W0-2026-0010-M, de 13 de 
enero de 2026, suscrito por el magíster Guillermo Ortega Caicedo, juez del Tribunal, en la provincia de 
Manabí, del16 al 19 de enero de 2026, a fin de que cumplan con la diligencia de citaciones, conforme lo 
establecido en los artículos 19 y 20 del Reglamento de Trámites del Tribunal Contencioso Electoral. 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2026-01-14 No. Comunicación Memorando~ N~~ TCE-SG-2026-
0037-M y 

Lugar Origen QUITO 

Lugar Destino MANABÍ 

Kilometraje Inicio '2.:3 ~ Kilometraje Fin 2~141 t 
3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A / 
Nombres SIMBAÑA MONTAGUANO MIL TON RENE f Cargo CHOFER 

Número de Cédula 1 Pasaporte 1709773830 Tipo de Licencia E 

/ 
ii7 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍGÓLO 
ff 

Número de Placa PEK1747 Marca 1 Modelo POER AC 2.0 CO 4X2 TM DIESEL 

Color PLOMO Número Matrícula 15653598 

5. DA TOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgtr. Milton Andrés Paredes Paredes Cargo SECRETARIO GENERAL 

Realizado Por GUTIERREZ MORALES MARCO VINICIO 

Fecha de Emisón 2026-01-14 11 :52 
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1" 
ESPINALES INTRIAGO ANGELICA RAQUEL/ 

COMEDOR EL ÑATO 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: 12 Numero: S/N 

Calle: 12 Numero: S/N 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R. U. C.: 1308665320001 

FACTURA 

No. 001-002-000002008 / 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1701202601130866532000120010020000020089508356010 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

11111 

17/01/202616:18:25 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

zz/35 

Razón Social/ Nombres y Apelli/ SILVAANDRANGO KEVIN SEBASTIAN 1 
Identificación 1721485371 / 
Fecha 17/01/2026 Placa 1 Matrícula: Gula 

Direccion: 
!/ 

Cod. Cod. 
Cantidad 1 Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario 
Subsidio 

· Precio sin 
Descuento 

Precio Total 
Principal Auxiliar 

' 
Subsidio 

021 1.00 ~NSUMO DE ALIMENTOS 8.00 0.00 0.00 0.00 8.00 

Información Adicional 
SUBTOTALO% 8.00 

Telefono: 022822101 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: estrellfta09capri@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00 
Forma de pago Valor 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 8.00 

ICE 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL .• 8.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
----····--·--·-----
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LOOR CEVALLOS PATRICIA ASUNCION 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Barrio: LA EPOCA Calle: CALLE 12 Numero: S/N 
lnterseccion: VIA A SAN MATEO 

Calle: CALLE 12 Numero: SN lnterseccion: VIA SAN 
MATEO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 1304035684001 

FACTURA 

No. 002-100-000000296 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1901202601130403568400120021000000002966578217019 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

11111 

19/01/2026 14:39:01 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

jb/35 

1111111 

Razón Social/ Nombres y Apellfos: SILVA ANDRANGO KEVIN SEBASTIAN 

Identificación 1721485371 / 

Fecha 19/01/2026 Placa 1 Matrícula: Gula 

Direccion: QUITO 

Cod. Cod. 
Cantidad 

1 1 Descripción Detalle Adicf 
'.ecio Unitario Precio sin Precio Total 

Principal Auxiliar 1 
Subsidio 

Subsidio 
Descuento 

HOSPEDA 
a.oo J ~OSPEDAJE X3 NOCHES 1 NGRESO IU"I ""u"'¡¡ 

JEX3 
SALIDA 19/01/2026 

39.13 0.00 0.00 0.00 117.39 
NOCHES 

~nformación Adicional 
SUBTOTAL 15% 117.39 

Telefono: 0926573873 \ SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: ksa-sebar@hotmall.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

INFORMACION: INGRESO 16/01/2026 SALIDA 19/01/2026 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 117.39 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
Forma de pago Valor 

ICE 0.00 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 135.00 

IVA 15% 17.61 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 135.00" 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
----- -------------
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LOOR CEVALLOS PATRICIA ASUNCION 

LOOR CEVALLOS PATRICIA ASUNCION 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Barrio: LA EPOCA Calle: CALLE 12 Numero: S/N 
lnterseccion: V lA A SAN MATEO 

Calle: CALLE 12 Numero: SN lnterseccion: VIA SAN 
MATEO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 1304035684001 

FACTURA 

002-100-000000299 ~ No. 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1601202601130403568400120021000000002996277881412 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

111111 

19/01/2026 18:27:56 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

~3/JS 

111111 

Razón Social/ Nombres y Apellidi SILVA ANDRANGO KEVIN SEBASTIAN 

Identificación 1721485371 1 
Fecha 16/01/2026 Placa 1 Matrícula: Gula 

Direccion: QUITO 

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

Principal Auxiliar 
Subsidio Subsidio Descuento 

ALIMENTA 
1.00 7 ~LIMENTACION CION 

10.00 0.00 0.00 0.00 10.00 

· Información Adicional SUBTOTALO% 10.00 

Telefono: 0986573873 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: ksa-sebas@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00 
Forma de pago Valor 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
01 • SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.00 

ICE 0.00 

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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SOLICITUD DE AUTORI~CIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

~ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIEN/Ú SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd·mmm-aaaa) 

Memorando Nro. TCE-SG- 2026-0037-M 13 DE ENERO DE 2026 

VIÁTICOS 1 xl 
MOVILIZACIONES 

1 1 
SUBSISTENCIAS 

1 
ALIMENTACIÓN 

1 
_,PATOS GENERALES / 

PELUDOS- NOMBRES DE LA O El SERVIDOR / ~t U ESTO QUE OCUPA: 

NOTIFICADOR-CITADOR ( / SILVA ANDRANGO KEVIN SEB~I..i: 
IUDAD. PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL l( 

MANJA/ MANAB 
~OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El SERtR 

SECRETAR[A GENERAL 

FECHA SAliDA {dd-mmm-aaaa) 1 HORA SALIDA (hh:mm) 1 FECHA llEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

• 

·' 

16-01-2026 1 08:00 1 19-01-2026 / 23:59 /' 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Milton Simbaña Montaguano 

Lizbeth Chamarra Pilacuán 

pebastián Silva Andrango 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

REALIZAR CITACIONES DENTRO DE LAS CAUSAS Nos. 581-2025-TCE, 583-2025-TCE y 575-2025-TCE 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

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

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

INSTITUCIONAL 1 QUITO-MANTA j 16-01-2026 1 16-01-2026 1 
! 

TERRESTRE 08:00 1 1s:oo¡, PLACA PEK -1747 / 

1 NSTITUCIONAL 1 MANTA- QUITO / 19-01-2026/ 
' 

23:59) TERRESTRE 
PLACA PEK -1747 

12:00 1 19-01-2026 1 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 
BANCO PICHINCHA AHORROS 2208996067 -? 

' FiRMA DE tAO E~I\ESP_Ofi;.I.E7?ff fiRMA DE LA O El SERVIDOR SOLICITANTE 
-.----- SOUCITAN _ 

-~tidl~ ~ t7 
[lj riii ' 1[ 

\, N ME~E DE Ú\-ó El SE~OR NO~:ABLE ~l"LA UNIDAD SOLICITANTE 

SR. SEBASTIÁN SILVA ANDRANGO 
• MIL TON PAREDES PAREDES 

~ SECRETARIO GENERAL 

FIRMf-DE LA AUTORIDAD NO,NAotr~~L~GADO NOTA: Est~~~tud deberá ser preHntada para su Autorlzadón, con por lo 
menos 72 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios 
lnstltudonales; salvo el aso de que por necesidades Institucionales la 

§~ 
Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestarla, tanto la solicitud como la 
autorizadón quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios lnstnucionales deberá presentarse dentro del 
término de 4 dfas de cumplido el servicio institucional. En caso de no 
presentar dentro de los términos estableddos autorizo se descuente los 
valores del anticipo recibido, de mi Remuneración mensual. 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dfas de descanso 

~RAOSUDELEGADO obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
GTR. PAREDES PAREDES debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

SECRETARIO GENERAL 
"'"~' .,,...,.,aoona"'''"'a&"' &,......,u, ... an& ... ,.,,.,......_ ... 
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