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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME 

MEMORANDO Nro. TCE-SG- 2025-1506-M/ 

19 DE DICIEMBRE DE 2025 

APELLIDOS- NOMBRES DE LA~ EL SERVIDOR / 

CHASI NARVAEZ WILSON / 

DATOS GENERALES 

PUESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR 
// 

CIUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITU_90NAL 

CUENCA/ AZUAY / 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E/~ 

SERVIDOR 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIER 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICJO INSTITUCIONAL: / 

JUAN FRANCISCO BRAVO MENEND~SI NARVÁEZ WILSO 

INFORME DE ACTIVIDADES V PRODUCTOS ALCANZADOS 

DETALLE DE ACTIVIDADES: 

MARTES 16 DE DICIEMBRE DE 2025: · 1 
10h00: Salida en el vehículo institucional de placas PEK-174S;c;esde la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, con el señor Francisco Bravo 
Notificador- Citador del TCE. 

14h20: Almuerzo 

1,00: Llegada al cantón de Cuenca, provincia de Azuay. 

ft9h30 Llegada al hotel para el registro y hospedaje. 

~
ohoo: Cena 

L 2~00: Pernoctamos en el cantón Cuenca, provincia de Azuay. 

~IERCOLES 17 DE DICIEMBRE DE 2025: 

7h45: Desayuno 

8h20: Trasladé al funcionario Francisco Bravo, a la parroquia Baños, Calle Rafael Aguilar y Manuel Garaicoa 

09h35: Llegamos al lugar antes mencionado. 

13h10: Almuerzo 

~00 Llegada al hotel para el registro y hospedaje. 

I1,00Cena 

l/z1hOO: Pernoctamos en el cantón Cuenca, provincia de Azuay. 

/ 
/MARTES 18 DE DICIEMBRE DE 2025: 

08h00: Salida del cantón Cuenca, provincia de Azuay. 

1,/o: Almuerzo 

¡{ShOO: Arribamos al Tribunal Contencioso Electoral, en la ciudad de Quito, Provincia de Pichincha 



PRODUCTOS ALCANZADOS: 

~ Se cumplió con el traslado del funcionario, tal como dispuso el Tribunal Contencioso Electoral. 
' 

•!• Nota: Se regresó un día antes; por disposición del Secretario General, una vez cumplida la diligencia, en razón de la 
imposibilidad de citaciónrda el17 de diciembre de 2025, al no residir el citado en la dirección señalada, dentro de la 
causa No. 589-2025-TCE. 

LISTADO DE FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS REALIZADOS 

FECHA / No. FACTURA CONCEPTO VALOR 

16/12/2025 / 001-001-0001962 / ALIMENTACIÓN/ 10 / 
16/12/2025 / 001-001-0001299 1 ALIMENTACIÓN 1 8 ( 
17/12/2025 // 001-001-0001965 1 ALIMENTACIÓN 1 15 / 
17/12/2025 

1 
002-001-000000014 1 HOSPEDAJE/ 40 / 

17/12/2025 1 001-001-0000825 / ALIMENTACIÓN 1 4,75 / 

18/12/2025 1/ 001-001-000006520 1 ALIMENTACIÓN f 7 1 

18/12/2025 1 002-001-000000016/ HOSPEDAJE/ 40 1/ 
TOTAL 124,75 

1 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA 
16-12-2025/ 18-12-2025/ 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
./' de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

HORA 
10:00 /' 15:00/ servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

hh:mm sitios. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otros) 

V QUITO- CUENCA / 16-12-2021 

/ v 
19:0/ TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 
10:001 16-12-2025/ 

PLACAS PEK-1745 1 

/ 

/ 
CUENCA-QUITO 1 / 

/ 18-12-2025 1 V 
15:00 / 

INSTITUCIONAL 
18-12-2025/ TERRESTRE 

PLACAS PEK-1745 / 08:001 

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 



~~· 
Sr. Wilson Chasi Narváez. 

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la l%_5 
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 APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

SERVIDOR COMISIONADO 

(J 
Dra. PATRICIA MALDONADO ÁLVAREZ 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

DELAUN~A/ / 
FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO D~LA O. yRESPONSABLE 

//tfi' 
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DIRECCIC)N 

ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
TCE' 22/js 
TRIBUNAL CONTENCIOSO 
ELECTORAL DEL ECUADOR 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
HOJA DE RUTA PARA VEHÍCULOS EN COMISI,ÓN DE SERVICIOS 

INFORME Nro. TCE-DAF-SI- 20aS- 0081 
NOMBRE DEL CONDUCTOR: v\..1 • J.. e;¡} fv C Hús·,' 
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: "F (] ~· 

MARCA: tHLeAív1/I1L.L TIPO: Mt'vtvt:T,.." MODELO: r t-J (;' 
VEHÍCULO TCE Nro.: V 

LUGAR DE COMISIÓN: A Z 
KILOMETROS APROXIMADOS DE DISTANCIA: t () i 
KILOMETRAJE DE INICIO DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: 1 tJ 2./f ;¿ 
KILOMETRAJE DE FINALIZACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: 1 {: 2 t 

ESTADO DEL VEHÍCULO ASIGNADO A LA COMISIÓN 

PLACA: p f:" K 1 ::} vi 

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: il - 1 2..- J_J :,;__ 
FECHA DE LLEGADA: i ~- l t.. - 2- i/ 2- <; 

HORA DE SALIDA: 1 ('· u ' 7 

HORA DE LLEGADA: 1 ;_,-,· ,.; L·) 

. FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS VALOR GASTO 

/ DE COMISIÓN 
ll. ( ·?_/ .¡; /1 -,J__v d ¿ ;ji :{ .AA./Y!.A'/ /141-.M. f'.¿ /? Yrn u./l'Vt/~ 

L f.3J?~ -'Á jp t. I"J'.!. .. M .. ü:::d d.J' r .. u.tb'rUJK' Jo/1.-U, 

L ./M ¡/_,'/l. 4ct//J,M . J..-rLd./ Á / ..:P,..M;;¡ Lbt _¿ 
ll-11. / i)JUM.f.aJ.¿ A.d 'f,.«íM.AA1 / Ñ a- ». ;)¿ '-:i..NJ LM~A · 

}J.Á cUJ.Jlt!A hLU'.Jf &u.Mul/1 A...,.h..Jd...(J.tY..úi ·· W//1/-U.I!ü 
¡<7(_,1 ·:¡;A:.J.du...fl Al ?hA.uvJ/..&t~l/1¡/J' A?- 1.-tlo. e 

!"? / A ...J." t! v(/ t',6~t7rJ -

.· 
./·· 

.. · 
,// 

eeA76 (. '" 
CvL<A f?. J'f , i r1.t.. r7 í ? .:; . . L, 

1 1 
1 ¡ 1 

~ \el\ a.¿ lí. i-¡¡ Í1 j 

~-
\'-u-~.,b-· • 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y lO 
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 

Ciudad QUITO 

No. 

Fecha de Vigencia Desde 2025-12-16;'ora 10:00 Hasta 2025-12-19 '~ora 

10844 

2359 

Motivo Cumplimiento de citación dispuesta por el señor juez, doctor Juan Patricio Maldonado Benítez. en el Auto 
de Admisión de 15 de diciembre de 2025, dentro de la Causa Nro. 589-2025-TCE. 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 

Lugar Origen 

Lugar Destino 

Kilometraje Inicio 

2025-12-16 

QUITO 

AZUA Y 

':1 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 

. 1 
Nombres CHASI NARVAEZ WILSON PATRICIO [ 

Número de Cédula 1 Pasaporte 0501787923 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

No. Comunicación Memorando/Nro. TCE-SG-2025-
1506-M 

Kilometraje Fin ~ 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia E 

Número de Placa PEK1745 Marca 1 Modelo POER AC 2.0 CD 4X2 TM DIESEL 

Color PLOMO Número Matrícula 15653567 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgtr. Milton Andrés Paredes Paredes Cargo SECRETARIO GENERAL 

Realizado Por GUTIERREZ MORALES MARCO VINICIO 

Fecha de Emisón 2025-12-16 09:21 

ROBERTO.ORTIZ
Rectángulo



C
H

U
Z

O
S

D
O

N
F

 
,y

/' 
M

O
R

O
C

H
O

 S
A

N
M

A
R

TI
N

 F
R

O
IL

A
N

 J
E

S
U

S
 . 
~
 

D
ire

cc
ió

n:
 D

el
 S

ar
ar

 S
/n

 y
 O

rd
oñ

ez
 L

az
o 

• C
ue

nc
a 

-
E

cu
ad

or
 

C
el

.: 
09

69
29

90
26

 
"C

on
tr

ib
uy

en
te

 N
eg

oc
io

 P
o
p
u
l
a
r
~
 R

ég
im

en
 R

IM
P

E
" 

. 
-

-
1 

00
 

96
2'

 
N

ot
a 

de
 V

en
ta

 
N

° 
00

1-
00

1-
AU

T.
NO

 1
13

30
72

42
5 

1 
Fe

ch
a:

 l_
G

-.L
Z.

..-
20

1-
5 

_,
 R

//
C

.I
.O

S
O

i T
81

"t
2'

i 
cu

en
te

: 
J.l

li 
ls

oo
 

W
O

!>
; 

U
ll
t:

\.
V

IV
II

. 
Te

lf·
 

lV
I
I
 •

• 

C
A

N
T

.l/
 

D
E

S
C

R
IP

C
IO

N
 1

 
P.

 U
N

IT
. 

V.
 T

O
TA

L 
d

_
¡ 
~-
f{
)'
]e
tl
f-
ac
:,
..
.f
;.
. 

/ 
{0

0
0

 
lO

 0
0

 

/ 
-
'
l
~
l
(
f
J
;
.
(
f
J
r
~
J
 ..

.. "
j 

l0
1<

;ib
 

~~
:t
 CE

 
1 E

fe
ct

ivo
 $1

 
1>

 
1 ~
~a

ri
~~
M d

el 
Si

ste
m

a 
1 

~~
~i
nF
~=
de
l 

1 

~
J
n
 

~or
iza

da 
~
Y
l
t
.
/
1
 

A
D

Q
U

IR
E

N
T

E
: 

O
R

IG
IN

A
L

 •
 

B
L

A
N

C
O

 
C

lie
nt

e 
j'f

 
E

M
IS

O
R

: 
C

O
P

IA
 ·

V
E

R
D

E
 

Ju
gn

 R
oq

ue
 M

gc
hu

cg
 L

óó
n,

 M
e

s
 G

rá
fic

as
 P

ad
is

jh
on

 •
 T

el
f: 

28
47

30
7 

• R
U

C
.: 

01
01

18
69

30
00

1 
• A

ut
. 

21
17

 
/ 

Tl
fa

je
 d

el
18

01
 a

/2
30

0 
• 

Fe
ch

a 
A

ut
.: 

26
/S

ep
fie

m
br

e/
20

25
 •

 F
E

C
H

A
 D

E
 C

A
D

U
C

ID
A

D
: 2

6/
S

E
P

TI
E

M
B

R
JI

20
26

 

-~
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

-·
 

DA
N 

RO
LD

AN
 M

AR
CO

 P
AT

RI
CI

O 
NO

TA
 D

E 
VE

NT
A 

00
1 

• 0
01

 
1ta

 de
 C

om
ida

s y
 Be

bid
as

 en
 R

es
tau

ra
nte

s 
N

 A 
O

 
9 9

 14 
R

U
C

: 
0

6
0

3
8

6
5

4
3

7
0

0
1

 
~ 

0 0
 1

 2 
F' 

:ci
ón

: 
Pa

na
m

er
ica

na
 S

ur
 y

 A
v. 

M
ac

as
 1

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
1

 
1: 

09
87

27
49

59
 1

 G
ua

m
ot

e 
·E

cu
ad

or
 

A
ut

. S
R

I. 
11

33
01

37
94

 
__

 .. 
TR

IB
UY

EN
TE

 N
EG

OC
IO

 P
OP

UL
AR

 •
 R

EG
IM

EN
 R

IM
PE

 

Fe
ch

a: 
r; 

r-J
 e.. 

;)
¡¿
,·
~ 
b 

tr
' 

rA
íl 

"?
C

Y
7

.!
5

 /
 

Sr.
 

ü
/?

i)
O

r7
 

fh
c
;s

í 
/ 

Di
rec

ció
n: 

1 
1¡ t

J~ 
+o

 
/ 

RU
C.

/C
.I. 

é 
5

0
 L

 ::
t-A

 9
--o

t. 
Z.

 ~
 / 

Te
lf: 

CA
NT

. 
/ 

D
ET

A
LL

 E
 

/ 
V. 

UN
IT

. 
V. 

TO
TA

L 

i."
' <

4-
r~

 m
&
n
k
o
~
 

)/
 

e.o
o$

 B
 .c:

c-1
 

F
O

R
M

A
 D

E
 P

A
G

O
 

O
R

IG
IN

A
L:

 A
D

Q
U

IR
E

N
TE

 
a
~
~
 

1 
E

fe
ct

iv
o 

C
O

P
IA

: 
E

M
IS

O
R

 
TO

TA
L 

$ 
/
' 

El:;
~~~c

o 
Ah

 
r2

 
T

ar
je

ta
de

 
~p
;;
_ 

/ 
C

ré
di

to
 1

 D
éb

ito
 

O
tr

os
 

FI
R

M
A 

i¡
i¡

r 
O

 R
IZ

A
D

A
/ 

FI
R

M
A 

C
LI

EN
TE

 

A
Y

 A
L

A
 G

U
T

IE
R

R
E

Z
 

T
IT

O
 

N
A

P
O

LE
O

N
 

• )
"M

P
R

E
N

T
A

 
O

FF
S

E
T 

"E
C

U
A

/R
A

I'
" 

R
U

C
: 

06
01

87
15

51
00

1 
• 

A
U

T
. 

41
8"

9 
• 

F.
 

A
U

T
. 

18
 •

 0
8 

• 
20

25
 

D
E

L 
01

20
1 

A
L 

01
30

0 
• 

C
A

D
U

C
A

 
18

 
D

E 
A

G
O

S
TO

 
D

E
 

20
26

 

C
H

U
Z

O
S 

D
O

N
 F
R
O
~
 

M
O

R
O

C
H

O
.S

A
N

M
A

R
TI

N
 F

R
O

IL
A

N
 J

E
S

U
S

 ,.
Yf

fu
c:

 0
10

38
78

06
20

01
 

D
ire

cc
ió

n:
 D

el
 S

ar
ar

 S
/n

 y
 O

rd
oñ

ez
 L

az
o 

• C
ue

nc
a 

-
E

cu
ad

or
 

C
el

.: 
09

69
29

90
26

 
.•

• 
"C

on
tr

ib
uy

en
te

 N
eg

oc
io

 P
op
ul
ar
~ 

R
ég

im
en

 R
IM

P
E

" 

N
ot

a 
de

 V
en

ta
 N

° 
00

1-
00

1-
AU

T.
NO

 1
13

30
72

42
5 

Fe
ch

a:
 

t±
-t

2.
.-

.Z
02

S
 
¡
/ 

R
.U

.C
/C

.I.
 

W
'/ 

C
h 

~ 
,./

 
C

lie
nt

e:
 

,J
>

e
n

c
.S

, 
' 

Di
re

cc
1ó

n:
 

av
-t.

fo
 

C
A

N
T.

I 
D

E
S

C
R

IP
C

IO
N

 

i_
 'i

( 
<lC

?o1
 Ul

J,
..

 ~-
~ -

' 

.. e
· 

uO
 

96
5 

O
SO

i9
-8

 7
-5

2
 3

 ¿
 

Te
lf.:

 

P
.U

N
IT

. 
V.

 T
O

TA
L 

)i
;D

J
 

1
5

,0
0

 

a
'l.

!r
t•

7
:i

m
l!

f&
-J

 t
5
,
~
·
-

FO
R

M
A

 C
E 

PA
G

O
: 

~<:
:t/

Jlt
ff 

A
D

Q
U

IR
E

N
T

E
: 

O
R

IG
IN

A
L 

• 
B

LA
N

C
O

 
C

lie
nt

 
E

M
IS

O
R

: 
C

O
P

IA
 ~ 

V
E

R
D

E
 

Ju
•n

 R
oq

ue
 M

oc
hu

c•
 L

tó
n

, 
M

e
s
 G

rá
fic

as
 {i

iJ
ci

is
jh

on
 •

 T
el

t 2
84

73
07

 
• R

U
C

.: 
O

tó
H

86
93

óó
ói

 •
 Au

t. 
21

17
 ,
/
 

Tl
fa

je
 d

el
18

01
 a

l2
3

0
0

 • 
Fe

ch
a 

A
ut

.: 
26

/S
ep

fie
m

br
e/

20
25

 •
 F

E
C

H
A

 D
E

 C
A

D
U

C
ID

A
D

: 2
6/

S
E

P
TI

E
M

B
R

E
/2

02
6 

. 
--· \(_

 
~
 

V\
. 

ROBERTO.ORTIZ
Rectángulo

ROBERTO.ORTIZ
Rectángulo

ROBERTO.ORTIZ
Rectángulo

ROBERTO.ORTIZ
Rectángulo

ROBERTO.ORTIZ
Rectángulo

ROBERTO.ORTIZ
Rectángulo

ROBERTO.ORTIZ
Rectángulo

ROBERTO.ORTIZ
Rectángulo



NO TIENE LOGO 

1 
GRER S.A.S. 7. 

HOTEL SANCHEZ & SPA BY CHAT NOIR 

/ 
f 

Dirección 
Matriz: 

Calle: CRNEL.GUILLERMO TALBOT 8-64 MA 
lnterseccion: MARISCAL SUCRE 1/ GIL RAMÍREZ 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: SN Numero: 3-90 lnterseccion: C DEL SAUCES 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

R.U.C.: 0195148562001 

FACTURA 

No. 002-001-000000014/ 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1712202501019514856200120020010000000142280175911 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

17/12/202511:30:18 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

1J-/30 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: CHASI NARVAEZ WILSON PATRICIO / 

Identificación 0501787923 ,/ 

Fecha 17/12/2025 / Placa 1 Matrícula: Guía 

Direccion: QUITO 

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

Principal Auxiliar 
./ 

Subsidio Subsidio Descuento 

0001 1.00 ~ ~SPEDAJE 34.78 0.00 0.00 0.00 34.78 

información Adicional SUBTOTAL 15% 34.78 

' 
Telefono: 0995550624 

1 
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: wchasi16@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Sánchez Hotel y Spa by chat HOSPEDAJE DEL 16 AL 17 DE DICIEMBRE. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 34.78 
, ..... 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
Forma de pago Valor 

ICE 0.00 
20 -OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 40.00 
FINANCIERO IVA 15% 5.22 

IRBPNR 0.00 

PROPINA / 0.00 

/ L VALOR TOTAL / 40.00 

~ 
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

'/t"'d-FJI.#v' AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 
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NO TIENE LOGO 

/ 
GRERS.A.S7 

HOTEL SANCHEZ & SPA BY CHAT NOIR 

Dirección 
Matriz: 

Calle: CRNEL.GUILLERMO TALBOT 8-64 MA 
lnterseccion: MARISCAL SUCRE 1 1 GIL RAMÍREZ 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: SN Numero: 3-90 lnterseccion: C DEL SAUCES 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

R.U.C.: 0195148562001 

FACTURA 

No. 002-001-000000016 / 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1812202501019514856200120020010000000166178080719 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

18/12/2025 14:48:22 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social/ Nombres y Apel/ CHASI NARVAEZ WILSON PATRICIO / 

Identificación 0501787923 

Fecha 18/12/2025 1 Placa 1 Matrícula: Guía 

Direccion: QUITO 

Cod. Cod. 
Cantidad Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario Precio sin 
Principal Auxiliar Subsidio 

Subsidio 
Descuento 

0001 1.00 HOSPEDAJE 34.78 0.00 0.00 0.00 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 

Telefono: 0995550624 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

Email: wchasi16@gmail.com 1 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

Sánchez Hotel y Spa by chat HOSPEDAJE DEL 17 AL 18 DE DICIEMBRE. SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

----~· 
TOTAL DESCUENTO 

Forma de pago Valor 
ICE 

20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 40.00 
FINANCIERO IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

~ -·-· VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

~ /rfAJ/(//" AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

fZ/35 

Precio Total 

34.78 

34.78 

0.00 

0.00 

34.78 

0.00 

0.00 

5.22 

0.00 

p.oo 
/40.00 

0.00 

0.00 
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Tc:E -Tli~CO!n1:MOOSO 

--~ 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO D))ÉRVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. TCE-SG-2025-1506-M / 
!FECHA DE SOliCITUD (dd-mmm-aaaa) 

16 DE DICIEMBRE DE 2025 

VIÁTICOS 1 X 1 MOVILIZACIONES 11 SUBSISTENCIAS 1 ALIMENTACIÓ_~_l 1 

¿ATOS GENERALES 

jAPELLIDOS ·NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 1/ 
CHASI NARVÁEZ WILSON ~ 

IUDAD • PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

CUENCA/ AZUAY 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA lhh:mm) 

/ 

16-12-2025 7 v 10:00 

ERVIDORES QUE INTEGRAN~OS SE ICIOS ÍITUCIONALES: 

uan Francisco Bravo M éndez 
lwilson Chasi Narváe 

/ 

PUESTO QUE OCUPA: / 
CONDUCTOR 

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

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

FECHA LLEGADA (dd·mrnm-aaaa) I/RA LLEGADA (hh:mm) 

19-12-2025 23:59 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE / 

RASLADARALSERVIDOR PARA QUE REALICE CITACIÓN DENTRO DE LA CAUSA No. 589-2025-TC 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TRANSPORTE 
(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

TERRESTRE 

TERRESTRE 

NOMBRE DEL BANCO: 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

INSTITUCIONAL 
PLACA PEK-1745 

INSTITUCIONAL 11 

PLACA PEK-1745 

SALIDA 
RUTA 

FECHA 1;-- HORA 
dd-mmm·aaaa / hh:mm 

QUITO- CUENCA Í 1 .¡ 
16-12-2025 .~· 10:00

4 

CUENCA-QUITO 
fl 

19-12-2025¿:¡ 12:00 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

LLEGADA 

FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

.16-12-2025 J 18:00// 

19-12-2025 23:59 

BANCO PICHINCHA 1 

TIPO DE CUENTA: 

AHORROS 1
-No. DE CUENTA: 

2203756939 /J 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

~~o-J 
NOMBRE DE:! O EL SERVIDOR 

SR. WILSON CHASI NARVÁEZ 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM~ADOJA '~LEGADO 

~RE~ AUTÓiliDAD NOMINADORA ÚSU DELEGI\!)0 

. ~ TR. MIL TON PAREDES PAREDES 
/ SECRETARIO GENERAL 

FIRMA DE LA O EL RESPONSJBLE DEÁ(ÍJYESJ6 
SOLICIT~TE //// 

--zffi 
/ 

SECRETARIO GENERAL 

NOTA: Esta sóÍicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 
menos 12 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios 
institudonales; salvo el caso de que por necesldades institucionales la 
Autoridad Nominadora autorice. 

• De 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 

obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

VERSION FORMULARIO MRlACTUAUZAOA 12/06/2013 

~As 
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