L e @60 deRelaciones
Laborales

ELECIOAL DEL ECUADOR

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i{

MEMORANDO No. TCE-$G-2025-1481-M 12 DE DICIEMBRE DE 2025

/ DATOS GENERALES

’y

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: j
VISCARRA AGUILAR COOPER CONDUCTOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
EL C}‘fACO/NAPO DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

JOSE DANIEL TORRES

SERVIDORES QUE INTEGfAN Ei.;éRVlClO INSTITUCIONAL:
COOPER VISCARRA AGUILAR

/ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

7ARTES 09 DE DICIEMBRE DE 2025 -

otificador/citador del Tribunal Contencioso Electoral.

/ 13h00 Llegada a la ciudad de E! Chaco, p’{gincia de Napo. Inmediatamente, se traslado al sefior José Daniel Torres, Notificador-
fitador del TCE al Gobierno Auténomo Descentralizado del cantdn el Chaco, ubicado en las calles 26 de Mayo y Quito.

13h05 Llegada al lugar antes mencionado.
f;

/{4h00 Almuerzo.

15h00 Traslado al hotel para registro y hospedaje

b

1 19h30 Cena.

T

4 21h30 Pernocté en la ciudad de El Chaco, provincia de Napo.

I1ERCOLES 10 DE DICIEMBRE DE 2025

S\

07h30 Desayuno.

9h00 Traslado del sefior José Daniel Torres, Atificador-Citador del TCE al Gobierno Autdnomo Descentralizado del cantén el
aco, ubicado en las calles 26 de Mayo y Quito.

09h05 Liegada al lugar antes sefialado.

RN TN

413h00 Almuerzo

5h30 Traslado del sefior José Daniel Torres, Notificador-Citador del TCE, al Gobierno Auténomo Descentralizado del cantén el
Chaco, ubicado en las calles 26 de Mayo y Quito.

T

N

#15h35 Llegada al lugar antes referido.

T,

# 19h00 Cena.

—~

{ 21h30 Pernocté en la ciudad de El Chaco, provincia de Napo.
JUEVES 11 DE DICIEMBRE DE 2025

09h00 Desayuno. /

{Ohoo Salida de la ciudad de £l Chaco, provincia de Napo , en el vehiculo institucional de placas PEQ—SZO,,f{n el sefior José
Daniel Torres, Notificador-Citador del Tribunal Contencioso Electoral.

3h00 Liegada al Tribunal Contencioso Electoral, en la ciudad de Quito, Provincia de Pichincha.

10h00 Salida desde Quito — Pichincha,AI vehiculo institucional de placas PEQ~820,/C€<6I sefior José Daniel Torres,l

27k



PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se cumplid con el traslado del servidor tal como lo dispuso el Tribunal Contencioso Electoral

LISTADO DE FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS REALIZADOS

. FECHA No.FACTURA CONCEPTO VALOR
\ 09/12/2025 001-001-000002627 / , ALIMENTACION /- 11,00/
\ 09/12/2025 001-001-000000637 / ALIMENTACION / 10,00 /
\ 10/12/2025 001-001-000000644 /° ALIMENTACION 10,00 /
\ 10/12/2025 001-100-000000028 ALIMENTACION / 10,01 /
\ 10/12/2025 001-001-000000006 / ALIMENTACION / 10,00 N()
\ 11/12/2025 001-100-000000030 / ALIMENTACION / 1001 /,
\ 11/12/2025 001-001-000000040 / HOSPEDAJE // 80,02 /
TOTAL ! 11,00 )2\, 9%
ITINERARIO SALIDA LLEGADA g NOTA
FECHA 7 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e!
dd-mmm-aaaa 09-12-2025 / 11-12-2025 / cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar
7 / | de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
TORA it ’
: 10:00 / 13-00 / S.el.’VICIO institucional segun sea el caso,-hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
TRANSPORTE
LLEGADA
TIPO DE SALIDA GA
TRANSPORTE NOMBRE DE A FECHA HORA FECHA Hom.
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE RU dd-mmm- | [ dd-mmm- ‘mm
maritimo, otros) / aaaa mm aaaa
INSTITUCIONAL |/ / / Vi 7
- -12- -12:2025 J/
TERRESTRE PLACAS PEQ.820 QUTO-ELCHACO/'| 09122025  10H0O p 09-12-2025 | hoe/ /
INSTITUCIONAL ‘ 7 % A /
. 12 A 11-10-
TERRESTRE PLACAS PEQ-820 ,// ELCHACO - QUITO /| 11-12-2025 4 10HO0#| 11-12-2025 13H00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
' OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del-término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria
gue restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento:de
servicios institucionales - sea superior al numero: de dias
autorizados, se deberd adjuntar:la-autorizacion por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado.

Autorizo se - descuente ‘de ‘mi ‘Remuneracion mensual los
valores que no sean justificados sobre el 70% segan seiiala el
articulo '3 de la Reforma a la Norma Técnica No. MDT-2015-
0290, para el pago de vidticos, subsistencias, movilizaciones y
alimentacidn, dentro del pais para las y los servidores y las y
los obreros ‘en las instituciones del Estado; del Suplemento
publicado en el Registro Oficial No. 657.

SR. COOPER VISCARRA AGUILAR

APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO

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

DRA. PAT ALVAREZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SECRETARIO GENERAL
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DIRECCION 4@,

y £
ADMINISTRATIVA FINANCIER A e

SERVICIOS INSTITUCIONALES
HOJA DE RUTA PARA VEHICULOS EN COMISION DE SERVICIOS
INFORME Nro. TCE-DAF-SI- 2025- 0080
NOMBRE DEL CONDUCTOR: (" (OPE R \/(5CARRA J
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: J0§5¢ DAMEL ToRRES

TRIBUNAL CONTENCIOSO
ELECTORAL DEL ECUADOR

MARCA: (HEVROLET TIPO: CAMNOMNETT  MODELO: D 1(74X PLACA: Pe ) O UK

VEHICULO TCE Nro.: &3 /’

LUGAR DE COMISION: A} PO c A0 Vs

KILOMETROS APROXIMADOS DE DISTANCIA: 3 £ 5 <!/ . ,
5 L9185k 7~

KILOMETRAJE DE INICIO DE LA COMISION DE SERVICIOS: 24 ¢

, ) . 3 4 e
KILOMETRAJE DE FINALIZACION DE LA COMISION DE SERVICIOS: /21‘? 560 1

ESTADO DEL VEHICULO ASIGNADO A LA COMISION

En cumplimiento de o normativa legal vigente, se procede a la revision del vehiculo asignado para cumplir la
comision de servicios prevista, tanto el encargado de servicios institucionales y el conductor asignado para cumplir la
comision de servicios, determinamos que el vehiculo institucional se encuentra en perfecto estado de
funcionamiento, por lo que se procede a realizgr el salvo conducto para cumplir la comision de servicios.

hrx) fl o o f’f
FECHA DE SALIDA; & {-14=A47 © HORA DE SALIDA; /&~ 47 "
FECHA DE LLEGADA: ;¢ - /4-RVA5 7/ HORA DE LLEGADA:/ 3 7 Pt
FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS VALOR GASTO

DE COMISION

7oAl 2R CaP i OB GaLitSs Lear eb Fer JOIE DAl ise Topues <
o DIREG O 008 LA FROGN A D6 NSP AL CANICAL
CHALL) . Ent EST e QiU FAl cIeTIRALTIS 78 _DiRbceicde D&
La_{ZFrRsows Pann £irap Mo gacosxreen®o A (4 (oscun)
reascd 16 Docuitantd civer

@x L’Z/!..»’!., ﬁ%j*{ﬂ S

‘,__’ - S o T‘,A -
Oofd-ACAD | En Fsl D14 Fuilios far Buseq D€ (a [Zpscird Lo éRanda
LT8R  [Pe seupliven Te

[ f2-2048 Rezeano: Reropirmas cos o 55 505 Danier Togihes
Cont _DIRFecions sracio (7o pfofA DE [(FGEARY.
LE @D Lot . .

CONDUCTOR
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOSY/O  No. 10817
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O
FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ TRIBUNAL CONTENCIOSO ELECTORAL

RUC 1768145430001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad - QUITO

£ 7

7 'j
Fecha de Vigencia = Desde 2025-12-09 ﬁora 10:00 / Hasta 2025-12-11 _;iilora 23:59 fj

Motivo - Cumplimiento de citacién dispuesta por el sefior juez, magister Joaquin Viteri Llar;gé/: en el Auto de
Admision de 04 de diciembre de 2025, dentro de la Causa Nro. 554-2025-TCE. ;

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2025-12-08 No. Comunicacion f;/lfsr?o&andc;ﬁ’r;g. TCE-5G-2025-
Lugar Origen QUITO

Lugar Destino NAPO / w -

Kilometraje Inicio, 2.4 €5 / Kilometraje Fin 24 45 40 j,z

£

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A ;j

Nombres - VISCARRA AGUILAR COOPER ZENON fj Cargo CHOFER

Namero de Cédula / Pasaporte -jf Tipo de Licencia . -E

7

4. CARACTERISTICAS DEL VEHiCL}f.O

Niumero de Placa .- PEQ0820 j Marca / Modelo LUV D-MAX 24L CD TM 4X2

Color PLATEADO Numero Matricula = 1057029

5. DATOS DEL'SOLICITANTE /

Nombres = Mgtr. Milton Andrés Paredes Paredes / Cargo SECRETARIO GENERAL
Realizado Por GUTIERREZ MORALES MARCO VINICIO

Fecha de Emison  2025-12-09 09:05
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(" HOTEL MARCIA Y RESTAURANTE { MOTR DE VENTA

“EL BUEN SRBOR” -

SERIE: 001 - 001
N Medina Pérer Mariana Mercedes
&% " RUC: 1801267111001 .

Direc. Matriz y Estab.: « G D @ G Q 2 6 ? 7 /

Av.Franciscode Orellanas/n | AUT. SRL 1132928799 |
ELCHACO - NAPO-ECUADOR boante Neaocio Pont
TELEF: 062 776 141 / 0007341768 " Recian BiMIPE

p O

RUC..]
IMPRESO 23/ JUNIO /2026 * CADUCA 23/ JUNIO / 2026 7
CANY, DESCRIPCION CV.UNIT ] vTOTAL
3 \ \ —-
ANAL ttereTaciond” AL T

i
5
5

FORMA DE PAGO

EFECTVO

CONUTARAGOH OB,
SISTEVA FNANGTRD

CTROG ENUTRRACKH OB
RETENA FHARCERD

Original: Adquiriente - Copia: Emisor Valor Total $‘ /{// - :ll

\ I:rm.\ tIlllOl’l/dJA i

VELIZ MACIAS CARMEN IRLEY "Graficas Véloz™ RUC. 0915251219001 AUT. - 94
*N° dol 000002501 af 000003000

o
5 BLOCK 100X2

95)38
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(" Expingaa Sinchet Juxon Agrpino, MOTR VENTA)

HERIE 001 - 004
RALC.: 1203483257001

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS
EN COMEDDORES 000000637 /s

Direce.Matriz y Estab.: Central 13 De Junins/n - RUT SRI. 1133108935

Y La Revolucitn Conlribuyente Negocio Popular

Del- 0959 425570 ELCHACD - NARD - ECUADOR Régimen BIRCPE |
Cliente-.... C POPER.... V!bC/)RR/)/ ..................

/

RUC... A Tl
| IMPRESO 23 7 OCTUBRE / 2025 * CADUCA 23 / OCTUBRE / 2026 .~ |
CANT. DESCRIPCION V.UNIT.| V.TOTAL
. . T P [ 1= i
A IQLIFYJNT/QCN?N/ ", \‘F"b'/&~ ;

THEs T A
Direccion............ S 6L L. L&A . FECHA 2 1702k /

Oﬁél;\-:al Xﬁéﬁiﬁéﬁié"’(:op.a Emisor Valor Total $‘ : 7, i |

l FORMA DE PAGO l

VELIZ MACIAS CARMEN IRLEY Gréfcas Vélez" RUC. 0915251219001 AUT. - 94561 BLOCK 100X2
el 000000551 al 000000650

(
Esiou Singhe Joxn Ao/ WO DE VENTA)
VENTA DE COMIDAS Y BERIDAS
EN COMEDORES 000000644
Direcc.Mateiz y Estab.: Central 13 De Junios/n  RUT. SRI. 1133108935

y La Revolucidn

el 0959 475 520 ELCHACD - NAPD - ECUADOR f’f”'bgg;%ag?g;;ﬁgﬂa( B
Cliente:.. Z@@Pék \JISJ/QRR ..........................

" TIMPRESO 23/ OCTUBRE /2026 * CADUCA 23/ OCTUBRE / 2026 |

CANT, | DESCRIPCION V. ONIT. V.TOTAL
—— : —7 po—
%Ll Wfﬁ/?jﬁ(u’)ﬁ/] LJI=
e e e e SO S,

FORMA DE PAGO

EFECTVO

CONUTLIZADONOE.
SSTEMA ANANOERD

OTROS SN UTLZADON BEL
SETEMA FANANOERD

Firma Aubrizada F {Hiente

VELIZ MACIAS CARMEN IRLEY “Graficas Vélez" RUC. 0815251219001 AUT. - 9457 BLOCK 100X2

*N° del 000000551 al 000000650

o

Ongmal Adqumente Copla Emlsor-uqu/;lor Total $l 9% j1

22/35
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NO TIENE LOGO

/

( ZAMBRANO TELLO EDITH /

SAZON COSTENO
Direccion Calle: AV. FRANCISCO DE ORELLANA Numero: SN
Matriz: Interseccion: VA INTEROCEANICA

L Calle: AV. FRANCISCO DE ORELLANA Numero: SN
Direccion | o seccion: VIA INTEROCEANICA
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

—

R.U.C.:
FACTURA

0801637109001 19/38

No.  001-100-000000028

NUMERO DE AUTORIZACION
1012202501080163710900120011000600060287448094216

FECHA Y HORA DE 1011212025 16:17:26

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1012202501080163710900120011000000000287448094216

— J \ J
Razén Social / Nombres y Apellid}sz VISCARRA AGUILAR COOPER ZENON /
ldentificacién - )
Fecha 10/12/2025 / Placa / Matricula: Guia
Direccion; QUITO
Cod. Cod. . . . Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
002 %)0 ALIMENTACION 8.70 0.00 0.00 0.00 8.70
LY
\ Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 870
Telefono: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.70
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.01
ICE 0.00
VA 15% 1.31
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.01
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)
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RUC: 2100985262001 W38

NO TIENE LOGO | .. x:

No. 001-001-000000006

NUMERO DE AUTORIZACION

1012202501210098526200120010010000000063384978817

4 N
OCHOA CEVALLOS JUSHED GALILEA FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 10/12/2025 18:07:08
AMBIENTE: PRODUGCION

Direccion Barrio: SAN JOSE Calle: CARLOS LANDAZURI Numero: :
Matriz: SN Interseccion: SIN NOMBRE EMISION: NORMAL

Barrio: SAN JOSE Calle: CARLOS LANDAZURI! Numero:

Direccion -
SN Int : SIN NOMBRE
Sucursal: mierseccion R CLAVE DE ACCESO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

1

200

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE

\, -/ e /
Razon Social / Nombres y Apellidos: VISCARRA AGUILAR COOPER ZENON
Identificacion -
Fecha 10/12/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Cod. Cod. . s . Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
N
40 1 .00/(\ AL!MENTACI& ; 10.00 0.00 0.00 0.00 10.00
“. Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 10.00
Telefono: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: 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
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)
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NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

0801637109001 /{5/57

No.  001-100-000000030 7

(" ZAMBRANO TELLO EDITH/

SAZON COSTENO

Direccion Calle: AV. FRANCISCO DE ORELLANA Numero: SN

Matriz: Interseccion: VIA INTEROCEANICA

Direccion Calle: AV. FRANCISCO DE ORELLANA Numero: SN
Interseccion: VIA INTEROCEANICA

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

NO

EMISION:

FECHA'Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:

CLAVE DE ACCESO

11122025010

NUMERO DE AUTORIZACION

11/12/2025 10:37:02

PRODUCCION

NORMAL

spi g day gt
111220250108016371090012001 100/000006}030266525961 8

Razén Social / Nombres y Apellidos:

VISCARRA AGUILAR COOPER ZENON /

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando comresponda)

Identificacion [ -
Fecha 1171212025 / Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod. Cod. . s . Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
002 %.OO ALIMENTACION / 8.70 0.00 0.00 0.00 8.70
N Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 870
Telefono: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.70
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.01
ICE 0.00
IVA 15% 1.31
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL C 1001
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00
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r ‘
RU.C. 1500763014001 13)33

NO TIENE LOGO | .. .

No. 001-001-000000040

NUMERO DE AUTORIZACION

1112202501150076301400120010010000000402791917011

( ORDONEZ CASTRO LORENA ELIZABETH h FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 11/12/2025 12:24:14
HOTEL JERUSALEN )
AMBIENTE: PRODUCCION

Direccion Barrio: EL PORVENIR Calle: IERAC Numero: SN .
Matriz: Interseccion: AV FRANCISCO DE ORELLANA EMISION: NORMAL

Barrio: EL PORVENIR Calle: IERAC Numero: SN

Direccion Interseccion: AV FRANCISCO DE ORELLANA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO
N J J
Razon Social / Nombres y Apellidos: VISCARRA AGUILAR COOPER ZENON /
Jidentificacién _
Fecha 11112/2025 / Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod. Cod. . . . Precio Unitario L Precio sin Precio Total
Principal Ausiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descusento
™
X: |
001 2.00#* | SERVICIO DE HOSPEDAJE 34.79 0.00 0.00 0.00 69.58
’f
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 69.58
Telefono: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Emait: s e SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
DETALLE: SERVICIO DE HOSPEDAJE DEL LOS DIAS 09 Y 10 DE DICIEMBRE DE 2025 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 69.58
= TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 80.02
FINANCIERO IVA 15% 10.44
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL / 80.02}
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)
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INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

OLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa}

VISCARRA AGUILAR COOPER ZENOh!ff

Memorando Nro. TCE-5G- 2025-1481-M 09 DE DICIEMBRE DE 2025
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
. DAJOS GENERALES /
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: I

CONDUCTOR /

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
EL CHACO / NAPO

/

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

7/

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) . HORA LLEGADA (hh:ram)

, .

o
10:00 /

09-12-2025

11-12-2025 / 23:59 /

llosé Torres Torres

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LQ8 sea}?os INSTITUCIONALES:
Cooper Viscarra Aguilar

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

[TRASLADAR AL SERVIDOR PARA QUE REALICE CITACION DENTRO DE LA CAUSA No. 554-2025-TCE/

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE T"'OMSB";:TE RUTA
{Aéreo, terrestre, RANSP! E
(ptro, e , . FECHA | HORA | FECHA HORA
i dd-mmm-aaaa fih:mm  dd-mmm-aaaa o hh:mm
INSTITUCIONAL §| V4 N P4 s
TERRESTRE PLACA PEQ ~ 820 5{’ QUITO — EL CHACO 09-12-2025 I ; 10:00 4] 199-12-2025 12:30 y
INSTITUCIONAL 4 _ A 1o . J/ 1o .
TERRESTRE PLACA PEQ — 820 EL CHACO - QUITO f 11-12-2025 / 12:00 11-12 2025/ 23:59 /

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
SR. COOPER VISCARRA AGUILAR

A E—MMNIDAD SOLICITANTE
T ON PAREDES PAREDES

SECRETARIO GENERAL

_ FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA, O £GADO

INADORA O SU DELEGADO
~“MILTON PAREDES PAREDES
SECRETARIO GENERAL

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo

menos 72 horas de al de los servicios
Institucionales; salvo el caso de que por necesldades institucionales la
Autorldad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto Ja solicitud como la

+ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional. En caso de no
presentar dentro de los 1é blecld: se d los
valores del anticipo recibido, de ml Remuneraclén mensual.

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por 1a Maxima Autoridad o su Delegado.
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