
TCE' 
~------------~---------------¡~hj 

Ministerio 
Relaciones 
l..abornles -TIHWIIAlCOIIT"lfft><»> 

Ok<;t()M!,_Pll.(~ 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIE['j,TO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 1 
MEMORANDO No. TCE-SG-2025-1481-M 

FECHA DE INFORME 

12 DE DICIEMBRE DE 2025 

1 DATOS GENERALES 

APELLIDOS- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

VISCARRA AGUILAR COOPER 1 
CIUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INST1TLf10NAL 

ELCJÍACO/N,APO 1 
SER~IDORES QUE INTEGfAN EL ~RVICIO INSTITUCIONAL: 

JOSE DANIEL TORRES / 
COOPER VISCARRA AGUILAR 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL/ 
SERVIDOR 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

17 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ARTES 09 DE DICIEMBRE DE 2025 

Q"ito - Pkh;noh•,~l •ehk,lo '"'"'"don•l de ploo» PEQ-820,L, el >efioc Jo>é D•nlel Tocce>,y 
otificador/citador del Tribunal Contencioso Electoral. 

f 13h00 Llegada a la ciudad de El Chaco, ivincia de Napo. Inmediatamente, se trasladó al señor José Daniel Torres, Notificador-
litador del TCE al Gobierno Autónomo Descentralizado del cantón el Chaco, ubicado en las calles 26 de Mayo y Quito. 

k
1~h05 Llegada al lugar antes mencionado. 

4h00 Almuerzo. 

. . 5h00 Traslado al hotel para registro y hospedaje 

v9h30Cen• 

21h30 Pernocté en la ciudad de El Chaco, provincia de Napo. 
' 

1 ~IÉRCOLES 10 DE DICIEMBRE DE 2025 . 

lfo7h30 Desayuno. / 

&hoo Traslado del señor José Daniel Torres, ~otificador-Citador del TCE al Gobierno Autónomo Descentralizado del cantón el 

¡. jifíaco, ubicado en las calles 26 de Mayo y Quito. 

/ "J'05 Lleg•d• '''"'" •"'•' >efi•l•do. . 

/Í.3h00 Almuerzo 1 
/5h30 Traslado del señor José Daniel Torres, Notificador-Citador del TCE, al Gobierno Autónomo Descentralizado del cantón el 
Chaco, ubicado en las calles 26 de Mayo y Quito. 

1 
115h35 Llegada al lugar antes referido. 

t19h00 Cena. 

21h30 Pernocté en la ciudad de El Chaco, provincia de Napo. 

jJUEVE5 11 DE DICIEMBRE DE 2025 

1 09h00 Desayuno. ¡ 

,4ohOO Salida de la ciudad de El Chaco, provincia de Napo , en el vehículo institucional de placas PEQ-820,in el señor José 
¡Daniel Torres, Notificador-Citador del Tribunal Contencioso Electoral. 

~hOO Llegada al Tribunal Contencioso Electoral, en la ciudad de Quito, Provincia de Pichincha. 



PRODUCTOS ALCANZADOS: 

·:· Se cumplió con el traslado del servidor tal como lo dispuso el Tribunal Contencioso Electoral 

LISTADO DE FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS REALIZADOS 

FECHA No. FACTURA 1 CONCEPTO / VALOR / 

\ 09/12/2025 001-001-000002627 // ALIMENTACIÓN / 11,001 

\ 09/12/2025 001-001-000000637 // ALIMENTACIÓN / 10,00 1 
\ 10/12/2025 001-001-000000644 1 ALIMENTACIÓN / 10,00 / 

\ 10/12/2025 001-100-000000028 / ALIMENTACIÓN 1 10,01 / 

\\ 10/12/2025 001-001-000000006 / ALIMENTACIÓN / 10,00 N(' 
\\ 11/12/2025 001-100-000000030 11 ALIMENTACIÓN /Í 10,01 /¡ 
\ 11/12/2025 001-001-000000040 1 HOSPEDAJE j 80,02 1 

TOTAL 141,04 JI- l3\,C 4-
ITINERARIO SALIDA LLEGADA L NOTA 

FECHA 
11-12-2025 11 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaaa 09-12-2025 1 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
~e de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

HORA 1 13:00 1 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 
10:00 

hh:mm sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA 
HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA 
dd-mmm-

HORA 
dd-mmm-

hh:mm 

marítimo, otros} hh:mm 
1 aaaa aaaa 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL J QUITO- EL CHACO 1 /09-12-2025 J /10HOO J V o9-12-2025 / 13Hoo/1 PLACAS PEQ-820 4 4 / 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

/EL CHACO- QUITO / 11-12-2025 ; / 10HOO/ S 11-12-2025/ 13Hoo/ 
PLACAS PEQ-820 " 

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 seflala el 
articulo 3 de la Reforma a la Norma Técnica No. MDT-2015-

SR. COOPER VISCARRA AGUILAR 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 APROBACIÓN /7 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMADELAOELJEFE:PPNSABLEDE 
SERVIDOR COMISIONADO 

fl ~/ //é"r ;:%-
DRA. PATRICIA MALbONADO ÁLVAREZ '- urT.ft 1\llll Tnl\l P4RJ;DES PAREDES 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 7 SECRETARIO GENERAL 

ROBERTO.ORTIZ
Rectángulo

ROBERTO.ORTIZ
Rectángulo

ROBERTO.ORTIZ
Rectángulo



DIRECCI<._~N 
.\D;'viiNIS'l'RA riVA FINA~ C JER:\ 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

HOJA DE RUTA PARA VEHÍCULOS EN COMISIÓN DE SERVICIOS 

INFORME Nro. TCE-DAF-SI- 20J~- 0080 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: {'t;JOPt:f.. Vc~jCIJiK{;J) 
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: 'J""o5 ¿ j) ¡t MtfL ~ 11(!/\€ 5 

TCI: _,_ 
TRIBUNAL CONTENCIOSO 
ELECTORAL DEL ECUADOR 

;¿&/3~ 

MARCA: {'fi(VRuUT TIPO: {'14HnWtr'4 MODELO: ]> 11'1/JX. PLACA: Pu( o&,io/-
VEHÍCULO TCE Nro.: 0 3 
LUGAR DE COMISIÓN: f\iJf\J e (fiJ(t!) 

KILOMETROS APROXIMADOS DE DISTANCIA: 3 f 7 i'\171 . 
KILOMETRAJE DE INICIO DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: ;._). tf 1 tJ e¡ lf~1 1 
KILOMETRAJE DE FINALIZACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: ))t!/ :)6t! f'ílf1 

ESTADO DEL VEHÍCULO ASIGNADO A LA COMISIÓN 

En cumplimiento de lo normativo legal vigente, se procede a la revisión del vehículo asignado pura cumplir la 

comisión de scrv1cios prevista, tanto el encargado de servicios institucionales y el conductor asignado para cumplir la 

comisión de serviciOs, determinamos que el vehículo institucional se encuentro en perfecto estado de 

funcionamiento, por lo que se procede a realizgr el salvo conducto poro cumplir lo comisión de serv1cios. 

1 • 1 '} 5 ' f '-{ 
FECHA DE SALIDA: O d/-1)-,.._..,'r HORA DE SALIDA: /V· ~''1 ' 1 

FECHA DE llEGADA: ¡t-/,l-).J)-7 HORA DE llEGADA:¡ ~)c7 
í FECHA ¡· · ACTIVIDADEs .. REALizAi)As ______ .. _______ - vAioR GAs,To 

' DE COMISION 
;;;::r- ---~--~- ~----- -- ---- -· 

~""*''~ é7,4l~l'"f<J5 C'clif ét 'ii,· M.Jé' .]tu< in. r¡;il'ro'Yi C4'N _______ .. --· 

)) ;i:.%.{"ú..:J..¿_¡jjl<' i.'! . ..L<L.~.t:ic!LifL_,',Qfi __ f'{!JJ1o__JJ./._ CA.J:.!.li...'ÁL .... i 
{t0t() 6.r E.sT¿: ,)/q {éNc.~¡yT(:fflfl'cJ} /4 Y,l.!tó't•,j, ~ f.t t·-

1-----~_f'cé?.í<'t--'fi PPv?ll C/Tqp,J ~ID f>f,'<.J/vTR~'~ifDt' 11 t!L.f'dl:ii.V..A
1 

_u 

____ _ lf'1'.C:."H.i.L.Lr>. .. 5JJ1J.J.J.b'flo:IA.t:.i...:~..-r ··-· . . .. ¡ 

-----·------------- __ -(Á--;;,.LL-.-1¡,¿-'.!.-.. i¡:L5~-~: 
---·---------·· -!'.'--

·F 7>v'4- ' 5 re: ~ • t:u i tea 5 t"tr (3, 5 . , ~ -· t r-----~'L!"4k_l?c~'5''wfJiiY'arr('- t 'iJ 9( tq tE•'·'~ ~-
--~-r-

------··· 

~1 
CONDUCTOR 
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----

ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/0 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/0 

FERIADOS 

1.1DENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución TRIBUNAL CONTENCIOSO ELECTORAL 

RUC 1768145430001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

No. 

Ciudad QUITO 

Hasta 2025-12-11 lera 

/ 
Desde 2025-12-09 ~ora 1 Fecha de Vigencia 10:00 

10817 

23:59 
; 

Motivo Cumplimiento de citación dispuesta por el señor juez, magíster Joaquín Viteri Llanl en el Auto de 
Admisión de 04 de diciembre de 2025, dentro de la Causa Nro. 554-2025-TCE. 1 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2025-12-09 

Lugar Origen QUITO 

Lugar Destino NAPO ,. / 

Kilometraje lnicio)l q J 1/5/ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 

Nombres VISCARRA AGUILAR COOPER ZENON 1 
Número de Cédula 1 Pasaporte 1708717135 /

7 

" 
4. CARACTERiSTICAS DEL VEHictjo 

Número de Placa PEQ0820 / Marca 1 Modelo 

No. Comunicación Memorando)'t~o. TCE-SG-2025-
1481-M / 

Kilometraje Fin ;21. '/5 W 

Cargo CHOFER 

Tipo de Licencia E 

LUV D-MAX 2.4L CD TM 4X2 

Color PLATEADO Número Matrícula 1057029 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgtr. Milton Andrés Paredes Paredes / Cargo SECRETARIO GENERAL 

Realizado Por GUTIERREZ MORALES MARCO VINICIO 

Fecha de Emisón 2025-12-09 09:05 
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25)33 

"' 

/ H~.:a;~~~:~~ ~,!i:v!l'flf. 
~

. "MedmaPerezMananaMercedes.!. 1,·'"' .. ~. O O O O 2 e 2 . / 
RUC: 18012~7111001 ~ o .. 7'-

Duec. Matnz y Estab.: "lif~]Ml'í r-------:--:-:--. 
Av.f'ranciscodeOrellanas/~ '"' 1 AUT. SRI. 1132928799 1 

ELCHACO·NAPO·ECUADOR Contribuyente Negocio Popular 
TEL.Sf.: 062 776 lLH 1 0997341768 Régirnen RIMPE 

Cliente: .... ?~tf.?..rP.. Pé.J? .. .. VJ. r~.?!.J.l?/YJ./. ........................... . 
Dirección: ........... r;f}c.~.Q .......... 

7 
.... FECHAkJ'ql 1;1WÍ}/ 

RUC .. :.[.f..q?/!!...~CÉL~ ... ~........ Telf: ....................... / 

IMPRESO 23/ jUNIO 1 2025 * CADUCA 23/jUNIO 1 2026 / 

CAN.\ DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

A) ¡:.;¡_; HEHrAC)DV .// ~ 

\ 

Original: Adquiriente- Copia: Emisor Valor Total $ Á~_-_¿ 

[ FORMA DE PAGO ) 

l,Q;I;~,.,S.., ...... ;;ii?_... ~~ 
\.. 

VI :IIZ MACIAS CAHMI:N IIU I:Y 'Gráficas Vólcl• HUC. 0915251219001 AU f.· 94~5 ULOCK 100X2 
'N' del 000002501 al 000003000 ( 
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'fspiflOZa Sáfldlez }axoq Agripiqo~,!'!~ii ~ 
R.U.C.: 1203493257001 

VENTA OE COMIDAS Y BEBIDAS 000000637 / 
EN COMEDORES 

Direcc.:Matriz y Estab.: Cent~all3 De Junio s/n AUT. SRI. 1133108935 
y la Revolución . . 

r 1· 0959 425 520 El CHACO. NAPO. ECUADOR Contribuye~te Negocto Popular 
~e .. Rég1men s.nv.:PE 

C~ient~: ..... C.c?.c?¡p; .... ;;;.C/1.8~./l .... lft·~;·t·:~~ij 1 / 
Dlrece~ón: .......................... l.. .... !>.<1 ......... ; .. FECHAO(/J.2..1D$V 
RUC ... ..d..#,.f?..8..~f.t-:l.?..5'. .. .// Telf: .......................... . 

IMPREso 23 1 ocTUBRii2o26*CADucA23TOCTüBiillims-7 
DESCRIPCIÓN V. UNIT. V. TOTAL 

~~~~~¡~rf~E~N~&Cta ------~~~ 
···- ···---- ·--- ······ ······· - --· ··-··· ____ __. ... ·------~- --- -· ·- ---

--.. -·-·--·--·----·-------+-·-----+---·-

1-----+ 

--·--··--------·--------

1-0Mgi~~~~ Adq~i;¡~-;;¡;;~c;;pia: Em¡;;;-----~~~r Total$ r / olíl 

~ .... ---~-\. (#1:':: ....... 

FORMA DE PAGO ) 

EFECTMl 

cru UTI.IVOlN oa. ......,.,...,.,.,., 
OTAlSStlliTIJZAtOIOO. 

"""""""""""' 

VELIZ MACIAS CARMEN IRLEY "Gréficas Vélez" RUC. 0915251219001 AUT. • 94561 BLOCK 100X2 
• N' del 000000551 al 000000650 / 

Espiqoza Sáqc~ez }axoq Agripi~ IOTA DIViili 
S~RIE· 001-001 

R.U.C.: 1203493257001 
VENTA OE COMIDAS Y BEBIDAS 000000644 EN COMEDORES 

Direcc.:Matriz y Estab.: Cent~all3 De Junio s/n AUT. SRI. 1133108935 
y la Revolución . . 

-~;::~:!:~~~~~~J:~v~::~¡;i~~~:r~--
Dirección: ............ .CP...~.-.r.r~r.c. .. ... / ...... FECHAiífft(!~ 
R UC .. ..f .f:. ft?. .. f3. .:f:t .f.L'b.§ .. f..... Telf: .......................... . 

----...--- --4·----------------------- ~ 

IMPRESO 23 1 OCTUBRE 1 2025 * CADUCA 23 1 OCTUBRE 1 2026 

CANLI DESCRIPCIÓN 1 V. ÜNIT. 1 V. TOTAL 

--·- --1 

Original: Adquiriente • Copia: Emisor 

1 FORMA DE PAGO 

EFECTMl 

awtJT'I.JZ.'dJ¡oa. 
9ST9AAFfiA009lO 

OT~~lJTIJZJ(:i)NOEl. 

""""'"""""" 

VELIZ MACIAS CARMEN IRLEY "Gréficas Véloz" RUC. 0915251219001 AUT. • 9456 f BLOCK 100X2 
·N• del 000000551 al 000000650 

/ 

~<¿)32 
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NO TIENE LOGO 

1 
ZAMBRANO TELLO EDITH 7 
SAZÓN COSTEÑO 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: AV. FRANCISCO DE ORELLANA Numero: SN 
lnterseccion: VÍA INTEROCEANICA 

Calle: AV. FRANCISCO DE ORELLANA Numero: SN 
lnterseccion: VÍA INTEROCEANICA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R. U. C.: 0801637109001 

FACTURA 

No. 001-100-000000028 ~ 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1012202501080163710900120011ÓÓÓÓÓÓ6ód287448094216 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

10/12/2025 16:17:26 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

/ 

Razón Social/ Nombres y Apelli/: VISCARRA AGUILAR COOPER ZENON / 

Identificación 1708717135 

Fecha 10/12/2025 / Placa 1 Matricula: Guia 

Direccion: QUITO 

Cod. Cod. 
Cantidad Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario Precio sin 
Principal Auxiliar Subsidio 

Subsidio 
Descuento 

002 ¡yo o ALIMENTACION 8.70 0.00 0.00 0.00 

\ Información Adicional SUBTOTAL15% 

Telefono: \2406478 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

Emafl: cooper.viscarra@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
Forma de pago Valor 

TOTAL DESCUENTO 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.01 

ICE 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

~ 
VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

;fS/3-& 

Precio Total 

8.70 

8.70 

0.00 

0.00 

8.70 

0.00 

0.00 

1.31 

0.00 

0.00 

/10.01 

0.00 

0.00 
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NO TIENE LOGO 

OCHOA CEVALLOS JUSHED GALILEA 

Dirección 
Matriz: 

Barrio: SAN JOSE Calle: CARLOS LANDAZURI Numero: 
SN lnterseccion: SIN NOMBRE 

Dirección 
Sucursal: 

Barrio: SAN JOSE Calle: CARLOS LANDAZURI Numero: 
SN lnterseccion: SIN NOMBRE 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR- RÉGIMEN RIMPE 

R. U. C.: 2100985262001 

FACTURA 

No. 001-001-000000006 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1012202501210098526200120010010000000063384978817 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

10/12/2025 18:07:08 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

.jfr)?fl 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: VISCARRA AGUILAR COOPER ZENON 

Identificación 1708717135; 
Fecha 10/12/2025 Placa 1 Matrícula: Guía 

Direccion: QUITO 

Cod. Cod. 
Cantidad Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario Precio sin Precio Total 
Principal Auxiliar 

Subsidio 
Subsidio 

Descuento 

\ ~ / 

40 1.oo'\ ALIMENTA~ 10.00 0.00 0.00 0.00 10.00 

Información Adicional 
SUBTOTALO% 10.00 

Telefono: 0939718080 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: cooper.viscarra@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 

L 
VALOR TOTAL 10.00"' 

,J 
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

! '1 
'./ffTf . "l"l AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

ry (Incluye IVA cuando corresponda) 
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NO TIENE LOGO 

ZAMBRANO TELLO EDITH7 

SAZÓN COSTEÑO 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: AV. FRANCISCO DE ORELLANA Numero: SN 
lnterseccion: VÍA INTEROCEANICA 

Calle: AV. FRANCISCO DE ORELLANA Numero: SN 
lnterseccion: VÍA INTEROCEANICA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 0801637109001 

FACTURA 

No. 001-100-000000030 / 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

/ ft 1 1, ¡ ¡/1 

1112202501080163710900120011000000000302665259618 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

11111 

11/12/2025 10:37:02 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: VISCARRA AGUILAR COOPER ZENON / 

Identificación 1708717135 / 

Fecha 11/12/2025 / Placa 1 Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod. Cod. 
Cantidad Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario Precio sin 
Principal Auxiliar 

Subsidio 
Subsidio 

Descuento 

002 ~.00 ALIMENTACION / 8.70 0.00 0.00 0.00 

Información Adicional 
SUBTOTAL 15% 

Telefono: 2406478 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

Email: cooper.viscarra@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
Forma de pago Valor 

TOTAL DESCUENTO 
01 -SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.01 

ICE 

IVA 15% 

IRBPNR 

~~ 
PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

A S)?J'Y 

Precio Total 

8.70 

8.70 

0.00 

0.00 

8.70 

0.00 

0.00 

1.31 

0.00 

0.00 

/10.01 

0.00 

0.00 
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NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1500763014001 

FACTURA 
13)3~ 

No. 001-001-000000040 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1112202501150076301400120010010000000402791917011 

ORDOÑEZ CASTRO LORENA ELIZABETH 

HOTELJERUSALEN 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Barrio: EL PORVENIR Calle: IERAC Numero: SN 
lnterseccion: AV FRANCISCO DE ORELLANA 

Barrio: EL PORVENIR Calle: IERAC Numero: SN 
lnterseccion: AV FRANCISCO DE ORELLANA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

111 

11/12/202512:24:14 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: VISCARRA AGUILAR COOPER ZENON / 
Identificación 1708717135 / 

Fecha 11/12/2025 / Placa 1 Matrícula: Guia 

Direccion: 

Cod. Cod. 
Cantidad Descripción 

Precio Unitario Precio sin 
Principal Auxiliar Detalle Adicional Subsidio 

\\. / 
Subsidio 

001 2.0~)< SERVICIO DE HOSPEDAJE 34.79 0.00 0.00 
/ 

Información Adicional SUBTOTAL15% 

Telefono: 2406478 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

EmaH: cooper.viscarra@hotmail.com // / SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

DETALLE: SERVICIO DE HOSPEDAJE DEL LOS DIAS 09 Y 1 O DE DICIEMBRE DE 2025 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 
Forma de pago Valor 

ICE 
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 80.02 
FINANCIERO IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
? (Incluye IVA cuando corresponda) 

~-- ---~ 

Descuento 
Precio Total 

0.00 69.58 

69.58 

0.00 

0.00 

69.58 

0.00 

0.00 

10.44 

0.00 

0.00 

/80.02 

0.00 

0.00 

---···-·--

..' 
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.·· SOUCITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPliMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCiONALES 

r.ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPUMIE7 DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. TCE-SG- 2025-1481-M 
ECHA DE SOLICITUD ldd-mmm-aaaa} / 

09 DE DICIEMBRE DE 2025 

VIÁTICOS 
1 xl 

MOVILIZACIONES 
1 1 

SUBSISTENCIAS 
1 

ALIMENTACIÓN 
1 

D~OS GENERALES / 
APElliDOS- NOMBRES DE LA O El SERVIDOR /l PUESTO QUE OCUPA: ~ 

VISCARRA AGUILAR COOPER ZENOf':V CONDUCTOR / 
IUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 1 ~OMBRE DE LA UNIDAD A LAQUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR / 

EL CHACO / NAPO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

FECHA SALIDA (dd·mmm-aaaa) j HORA SAliDA lhh:mm} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA llEGADA lhh:mm} 
/ / 

09-12-2025/ 10:00 / 11-12-2025 / 23:59 / 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LIJII SER7S INSTITUCIONALES: 

osé Torres Torres 
ooper Viscarra Aguilar 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

RASLADAR Al SERVIDOR PARA QUE REALICE CITACIÓN DENTRO DE LA CAUSA No. S54-2025-TCE/ 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA 
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 1 ' J dd-mmm-aaaa .hh:mm •. dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL'/ / QUITO- EL CHACO f 09-12-2025 J 10:00 J 09-12-2025 ¿ 12:30/ 
PLACA PEQ- 820 

' / 
INSTITUCIONAL 

El CHACO- QUITO 1/ 11-12-202S l 
, 

11-12-2025/ 23:59 1 TERRESTRE 
PLACA PEQ- 820 

12:00 J 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO PICHINCHA AHORROS 2204812267 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE FIRMA DE I.A O EL RESP()Iti:ABLE DE /JDAD 
·· ... ·' SOUCITAN!J? / / 

~~ ~ 
~ ~p·/(fZ.• 

> z ./ 
/ NOMBRE DE LA O El SERVIDOR 

NOMB9;~E~-uNIDADSOliCITANTE 
• ON PAREDES PAREDES 

SR. COOPER VISCARRA AGUILAR 
SECRETARIO GENERAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIN,OR'O" nGADO 
NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 
menos 72 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios 
lnstltudonales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la 

. ~ 
Autoridad Nominadora autorice • 

• De no existir disponibilidad presupuestarla, 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 estableddos autorizo se descuente los 
valores del anticipo recibido, de mi Remuneración mensual. 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

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

, • ILTON PAREDES PAREDES debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

SECRETARIO GENERAL 
OOP~P 00 P-~0 .. 00 & ~·- 00~0 O uo~•-• ~~IArl •~ 
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