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Laborales 
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 
SERVICIOS INSTITUCIONALES ¡· 

MEMORANDO No. TCE-SG-2025-1529-M 

FECHA DE INFORME 

31 DE DICIEMBRE DE 202/ 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS- NOMBRES DE LA o ELYRVIDOR 

CHANO CUNALATA CLEBER / 

PUESTO QUE OCUP¡.(' 

CONDUCTOR / / 

2ú/3o 

CIUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

RIOBAMBA/ CHIMBORAZO 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA ÓEi.S9ifiDOR 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCI~ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN El SYRVI .IÓ INSTITUCIONAL: 
DUQUE HARO JORGE ALFONSO 
CHANO CUNALATA CLEBER 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
Detalle de Actividades: 

Lunes 22 de Diciembre de 2025: . 

~~ Salida en el vehículo institucional de placas PEK-1745,¿, ciudad de Quito, provincia de Pichincha, con el señor 
Jorge Duque, Notificador- Citador del Tribunal. 

~30 Arribo a la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo. 

llh40 Nos trasladamos al hotel para registro de hospedaje. 

13h00 Almuerzo. • 

1Sh40 Trasladé al funcionario Jorge Duque, .e~talaciones del gobierno autónomo descentralizado de Chimborazo, a la 
av. 11 de noviembre y calle juan de dios morales s/n, alado de la panadería santa faz sector espoch de la cuidad de 
Riobamba provincia de Chimborazo. 

15h50 llegamos a la dirección antes mencionada. 

19h00 Cena. 

~h30 Pernocté en la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo. 

MARTES 23 DE DICIEMBRE DE 2025: 

08h00 Desayuno 

13h00 Almuerzo. 

16h20 Trasladé al funcionario Jorge Duque~as instalaciones del gobierno autónomo descentralizado de Chimborazo, a la 
av. 11 de noviembre y calle juan de dios morales s/n, alado de la panadería santa faz sector espoch de la cuidad de 
Riobamba provincia de Chimborazo. 

/. ,1 18h00 Cena. 

/19h00 Pernocté en la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo. 



MIERCOLES 24 DE DICIEMBRE DE 2025: 

~· 

;49. Salida desde la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo. 

~go'oesayuno 
' j' 
i / 

f3h40 Arribo al Tribuna] Contencioso Electoral, ciudad de Quito, provincia de Pichincha. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

~ Se cumplió con el traslado de los funcionarios, tal como lo dispuso el Tribunal Contencioso Electoral. 
~. 

~ · El día 23-12-2025 al poner la imposibilidad de citación por el funcion,ario Jorge Duque de la causa Nro. 582-2025-
TCE,se tomó contacto con el Secretario General de la institucir indico que retornemos el día 24-12-2025 a 
Quito y ya no el25-12-2025 qúe estaba previsto en la comisión. 

LISTADO DE FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS REALIZADOS 

FECHA No. FACTURA CONCEPTO VALOR 
/ 

22-12-2025 1 002-100-000000203 / Alimentación / 12.20/ 

23-12-2025 1' 003-100-000003153 / Hosped'aje /, 40.00// 
24-12-2025 1 001-001-000001097/ Hospedaje / 68.00// 

total 120.20 / 

NOTA 

INTINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 
el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

/ 
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

FECHA 
22-12-2025/ 24-12-2021 del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 

dd-mmm-aaa de estos sitios. 

HORA 07:00 /¿ 13:401 
hh:mm 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA 

hh:mm hh:mm marítimo, otros) aaaa aaaa 
QUITO- 1 ,;' -f'/7 INSTITUCIONAL / l 22-12-2025'/.- 07:00 ,l 22-12-2025/ TERRESTRE 

PLACAS PEK-1745 
RIOBAMBA 11:301' 

/ 
INSTITUCIONAL j RIOBAMBA-; 24-12-202~/ 

•' E 1 
13:40/ TERRESTRE 10:00/ 24-12-2025 

PLACAS PEK-1745 QUITO . { 

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 



A5)3° 

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 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

SERVIDOR COMISIONADO 

DRA. PATRICIA MALDONADO 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 
RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

SECRETARIO GENERAL TCE (S) 
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DIRECCIC)~ 
ADiv1I~Is·rRAflVA FINANC]ERi\ 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

HOJA DE RUTA PARA VEHÍCULOS EN COMISIÓN DE SERVICIOS 

INFORME Nro. TCE-DAF-SI- 202.5-0083 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: e: /e),c / {?¡},A-< ,VJ / 

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: ju ·j <- ,--;J_..uJU-1 "" 

Ta: 
~~;u$'"; 

TRIBUNAL CONTENCIOSO 
ELECTORAL DEL ECUADOR 

Jlf)30 

MARCA:6 yd- /f/~/i TIPo(:J};!tnl)l<'f0 MODELO: fie r PLAcA: Pr ,q/- 17':/ s.·/ 
VEHÍCUlO TCE Nro.: 2 O ;./ ¡ ;'} 1 

7 LUGAR DE COMISIÓN: <í1-o,¡/ <?! L.'o (te_,_' vvt fnr'-7-' "' ldobo ?-7? o 

KllOMETROS APROXIMADOS DE DISTANCIA: '!t.j5 
KILOMETRAJE DE INICIO DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: ( P(l 3 
KILOMETRAJE DE FINALIZACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: J1:SS: !J 

ESTADO DEL VEHÍCULO ASIGNADO A LA COMISIÓN 

En cumplimiento de la normativo 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 qu'e el vehículo institucional se encuentra en perfecto estado de 

funcionamiento, por lo que se procede a realizar el salva conducto para cumplir la comisión de servicio\ 

FECHA DE SALIDA: ''2 2.- J'Z_- 2 .5_ HORA DE SALIDA: f: 0,0 / \ 

FECHA DE LLEGADA: ~0- 1 2...- z_ j HORA DE LLEGADA: ) ~ · t..¡() 

FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS / VALOR GASTO 

'-' - J) ¿v¡L,L, rLi Q>,:C,, J r.- "- '?]¿, u/r-l.J-,..,/R L Ot.<- DE COMISIÓN 

cltDI drkl-'"''L P:?_L a, ULJ« r:ú ¡;;A,&.-nl,,-,/, 
IJi¿) u,/l't-.c> .y lV> ./l 43ZJ/;=~;;;¡z;-:c~-~-zz=~:~-J McJ t,,J.,;z~eb 
4-'--'<=ELLku.aJ..t=:"'-"--...--"'--""~_j__'Llz~!/_;;_-:D;;;e:.~· Jv.>:z};._, Lp JuJA 

2éf-!2-2-S 1 ~D h~/-Y-r"v:>.L.J.; of .lt'-2-~Y, t:;' < .,. -1 "-<_.. dt-uÚ /2"'12.0.~ _ 
)w,Jl.,y,., (1)¿,¿/h_'-C¡ cb L<-«' '• (J.f.-/i't.mt.L oLs.!s <f'ó:::P -c.r 

"'~-

~ 

~ 

. 1 

brn6vcJ }lt. /\3? ·:_· 

---- )f· 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/0 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/0 

FERIADOS 

No. 10859 

,; 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución TR!BUNt\~ JH1tJ·i· "ií1.:::_,-, ft E¡ f: ~~<i\L 

RUC 1fi;t-i1-FA3.;! 

----~ ---

2 DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

C!Uddd f1} 

Fecha de Vigencia Desde ¿; : ¿ ~ . ..: ~ora !)! Hasta 

/,f 
/tu:).!/~:!:)/ Hora ns:' 

rt10tiVO t /, d'~i' "~ !r•n' , , -~¡..,;: -·~ t.¡ r:'f ,. ¡u·· -l!J, q.-¡:j¡; :--<HJJ .. ild (-lr;f1L:lf--z Davth-l !.._:!) /ü.L"· ·¡,. 

/,,j¡¡··':L>f¡ l-' ;t_:· ·Jt.· k"~:.~':. :H !:~· ·i·· L1, .. !H ~ l l'·lr:1 ;)iL'-/O_J:}.TL[ ~:n l,¡ p!U',;iP 1 L.J ;!::• 
{ ;¡·,,:¡·::,· {-¡!:' !!-•' .¡¡ ~ : ' 

No. Ocupantes '1 

AUTORIZACIÓN 

Fecha ;; .;-_ ·-1 

Lugar Origen f_fJlT· 1 

Lugar Destino CH:us: ·r¿::..z, J 

J !~) 

1 .. ) 
J f 

{) Kilometraje Inicio 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 

Nombres CHANO CU'l·'.LAT-'. CLES'OC( ARf':ULFU/ 

Número de Cédula i Pasaporte t]~C'i 159? 19 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍGÚLO 
j' 

No. Comunicación 

Kilometraje Fin 

/ 
i\l<~p.· .. u' dn:J,,N••' 
1S2C!-M / 

Cargo CONDUCTOR 

T1po de Licencia E 

Numero de Placa PE!-~ 17--l:J Marca t Modelo Put:k N 2 O ,;D 4X2 TM DIFSEL 

Color PLí):Ju Número Matrícula 1 ')fi:) >':ifi 7 

5. DA TOS DEL SOLICITANTE 

Nombres \!r:~t· i•J¡!i,H! And1~.., P,J!t-d•3::c. Pc~:~:'Jc.~-; Cargo SECRETAHIU GENEHAL. 

Realizado Por T·C~\·"':::_z t.l: ~~\ALES i\\4f{¡ :1 V!Nlt ~H) 

Fecha de Emisón 2 "..:5-~¿~¿·, 17 "1i 

ft:E.-S :-- .. >1. '). 
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NO TIENE LOGO 

/ 
GUANANGA MORENO ANDRES MARCELO { 

CAVE FOOD EXPERIENCE & CHILL-OUT 

Dirección 
Matriz: 

Barrio: SAN PEDRO Calle: AV. TOMAS RAMIREZ 
lnterseccion: DR. AGUSTIN DAVALOS 

Dirección 
Sucursal: 

Barrio: EL ROSARIO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 0605177310001 

FACTURA 

No. 002-100-000000203/ 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2212202501060517731000120021000000002032181768618 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

, 

22/12/2025 19:25:12 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social/ Nombres y Apelli~ CHANO CUNALATA CLEBER ARNULFO 

Identificación 050115971~ 
Fecha 2211212025 Placa 1 Matrícula: Guia 

Direccion: QUITO 

Cod. Cod. 
Cantidad / Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Descuento Principal Auxiliar 

\ ,~/' Subsidio 

002 1.oo/ _pOSTILLAS DE CERDO ~~l 8.87 0.00 0.00 0.00 

\ ·' 

1.o<il\ 

¡¡ 

041 GASEOSA 1.739 0.00 0.00 0.00 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 

Telefono: 2573919 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

Email: jorsh.9512@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
Forma de pago Valor 

TOTAL DESCUENTO 
20- OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 12.20 
FINANCIERO ICE 

IVA15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 

~ (Incluye IVA cuando corresponda) 

1t/3o 

Precio Total 

8.87 

1.74· 

10.61 

0.00 

0.00 

10.61 

0.00 

0.00 

1.59 

0.00 

0.00 

12.20 

1/ 
0.00 

0.00 
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NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1803697679001 

FACTURA 

No. 003-1 00-0000031 53 / 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2312202501180369767900120031000000031535674727311 

DIAS MACAS JACQUELINE ELIZABETH / 

HOSTAL CAMINO REAL 

Dirección 
Matriz: 

Barrio: SAN MARTIN DE VERANILLO 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: JOSE MARIA BANDERAS Numero: MZC CO? 
lnterseccion: LA PRENSA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: CHANO CUNALATA CLEBER ARNULFO 7 
Identificación 0501159719 ~~ 

23/12/2025 10:26:35 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Fecha 23/12/2025 / Placa 1 Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod. 
Principal 

HI_HCR 

Telefono: 

Email: 

DETALLE: 

Cod. 
Auxiliar 

QUITO 

Cantidad Descripción /JI Detalle Adicional 
Precio Unitario 

1.00 
HOSPEDAJE DE HABIT~ 
INDIVIDUAL / . 

Información Adicional 

0981143380 ---"'-/ 

jorsh_9512@hotmail.cow·· / 

HOSPEDAJE PX.., ,L;_ HABITACION INDIVIDUAL DEL 22/12/2025 CON SALIDA 
DEL 23/12/2025~-x:·~ 

34.782 

Forma de pago "" Valor l 
01 -SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 40.00 1 

1 
-v 

Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL 15% 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
{Incluye IVA cuando corresponda) 

Descuento 

0.001 

JSj5o 

Precio Total 

34.78 

34.78 --
0.00 -
0.00 -

34.78 --
0.00 
-
0.00 
-
5.22 
-
0.00 

~ ~ --
0.00 

0.00 
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'~ 

Emisor: HOTELSPACASAREAL SA.S./. 

RUC: 0691786543001 

Matriz: Riobamba, Las Abras, Av. Antonio José de 
Sucre vía Guano Km 1 1/2 

Correo: info@hotelspacasareal.com 

Teléfono: 0983096989 

Obligado a llevar contabilidad: SI 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social: CHANO CLEBER 

Dirección: QUITO // 

Fecha Emisión: 24/12/2025/ 

Código 
Principal 

015 

Cantidad / Descripción 

1 .00/ Servicio de Hospedaje 

' 
Información Adicional 'x\ / . 

' 

\/ 

)\ 
Descripción CHECK IN 23/12 CHECK OUT 24/12, 

Formas de pago 

Otros con Utilización del Sistema 
Financiero 

$68.00 

13/~D 
FACTURA No.001-001-000001 097 / 

Número de Autorización: 
2412202501069178654300120010010000010971125327013 

Fecha y hora de Autorización: 
24/12/202516:21:33 

Ambiente: PRODUCCION 
Emisión: NORMAL 

2412202501069178654300120010010000010971125327013 

RUC/CI: 0501159719/. 

Teléfono: 0981143380 

Correo: jorsh.9512@gmail.com 

Detalles 
Adicionales 

Precio Descuento Total 

O días 

Unitario 
59.130000 $0.00 

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal15%:· 

Subtotal 5%: 

Subtotal 0%: 

Subtotal No Objeto IV A: 

Descuentos: 

ICE: 

IVA 15%: 

IVA5%: 

Servicio%: 

Valor Total: 

$59.13 

$59.13 

$59.13 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$8.87 

$0.00 

$0.00/•' 

$68.00 
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'9/30 

TCE -"'-.u COtinNO<HO 
ntr!OIULDfl.lcu.o.DOII 

1 

SOLICITUD DE AUTORI~CIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENT E SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa} / Memorando Nro. TCE-SG-2025-1529-~ 19 DE DICIEMBRE DE 2025 

VIÁTICOS lxl / MOVILIZACIONES 
1 1 

SUBSISTENCIAS 
1 

ALIMENTACIÓN 
1 

DAlJ>S GENERALES / 
PELUDOS· NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / ~U ESTO QUE OCUPA: / 

CHANO CUNALATA CLEBER ARNULFO CONDUCTOR 

IUDAD ·PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR \/ 

RIOBAMBA / CHIMBORAZO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

FECHA SAliDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA lhh:mm) 
/ 

FECHA llEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA lhh:mm) 
¡ / 

22-12-2025/ 07:00 / 25-12-2025 / .9 

ERVIDORES QUE INTEGRAN L¡SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

orge Duque Haro ¡ 
leber Chane Cunalata 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

RASLADAR A LOS SERVIDORES PARA QUE REALICEN CITACIÓN DENTRO DE lA CAUSA No. 582-2025-TJ. 
1 

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 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL / 

QUITO- RIOBAMBA 
/. 

22-12-2025/ 07:00 1 22-12-2025 1 11:00 ( 
PLACA PEK-1745 1 1 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL V RIOBAMBA-QUITO / 25-12-20251 12:00 / 25-12-2025 V 23:59 ( 
PLACA PEK-1745/ 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1005942012 
.4 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLiMAD 
_¡_ SOLICITA~E 

t:JJ~?) ~ 
NO~~ERVIDOR / ~~RE yéLA O EL RES , uc lA UNIDAD SOLICITANTE 

SR. CLEBER CH ..roolll u. 
~MIL TON PAREDES PAREDES 

SECRETARIO GENERAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA, O i~ADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización# con por lo 
menos 72 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios 
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

~ 
Autoridad Nominadora autorice. 

• Oe no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 
autorización quedarán insubsistentes 

• El informe de Servicios 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 

~AUT~GMINAD6RAOSUDELEGADO obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
..Mil ON PAREDES PAREDES debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

SECRETARIO GENERAL 
··----«·- --- ... ·-·- ··-· ····-·-· ·-·--·--·-
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