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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- 2026- 0002 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: é:' ~e-be/ _ <:=2 (;{.J ;¡_ -..::_. 

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: ~/Jncm jli-L, L) { t' / ~; 

Tc::E' 
TRIBUNAL CONTENCIOSO 
ELECTORAL DEL ECUADOR 

1/3)2& 

MARCA:(;:; C ~/1 i U)/JLL TIPO: ClitltD~/:2),1\ MODELO: foEC. 
VEHÍCULO TCE Nro:: '2- u / _ _ ' . 

PLACA: p {; p( - Jf.c.¡ Sv 

LUGAR DE COMISION: Cf/ rl-1 (5ól\f) &'" '' (24 o b~"i'J? j,._, 1 ' 
KILOMETROS APROXIMADOS DE DISTANCIA: ¿( -l 5 / 
KILOMETRAJE DE INICIO DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: { S¿ Lf S t• 
KILOMETRAJE DE FINALIZACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: ( S L7 2 S 

ESTADO DEL VEHÍCULO ASIGNADO A LA COMISIÓN 

En cumplimiento de lo 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 paro cumplir la comisión de servicios. 

FECHA DE SALIDA: t'"> -- 1 - 2 D Z (, 
FECHA DE LLEGADA: ( 5- f - Z-02 (, 

HORA DE SALIDA: { 0 .'DO 
HORA DE LLEGADA: / tf ·'O o 

FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS VALOR GASTO 

~~ 1-21. ~ 1 .r}; .; -· l. 1 ¿;. - z_v, (/) 7'0-?0.-<.L:.' o .lo ~- Y.:{ 
J IL ~-

5.4;·-p¿(..:-¡t U; {"/V•- DE COMISIÓN 
d.Ji-J--<--Í< J"• k'-<-utU<J d(J ~<-.... k Ju.--7L-~P ;/->~ ... ¿,..,/ dv J2,, 
t.:u·~?k' futFw /4:rnJ:0·y C-d/t t.'? M/t'it.&.&-'-:;,.J-u.t J_,Jt..<~- tt.o 

,f¿,; ¿tf C-<-h-?~tcl/'::.7 . - 1' tJ P-''> / '{" > é..- .--'.777 <::' e;{) '¡¡ J- ' kv -U.. 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS YiO 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA YIO 

FERIADOS 

1 IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución TF<I'3UNAL CO~~TENCIOSO ELECTCmi\L 

RUC 1 1681 15-130!)0 ¡ 

2. DA TOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

C1udad UUIHl 

No. 

Fecha de Vigencia Desde 2026-01-13 L 1000 Hasta 202:o-C 1 -15 J-lora 

10914 

23 59 

Mot1vo Cun~pilf!l!ento de la CitaCión d1spuesta por el señor ¡ue; n1ag¡s;r--;r Gtd!lerrnc' ()rtegtt Ca1cedo en 8i Au~o de 
Sustanciación de 12 de enero de 2026_ dentlo de la CaL;sa Nro 582-2025-TCE en :a prov,ncia de 
Chrr:1borazo. del 13 al 15 de enero de 2026_ 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2026-01-13 

Lugar Origen QUITO 

Lugar Destino CHIMBORAZO 

Kilometraje Inicio -(\ cf r; [_, 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 

Nombres 
1 

CHANO CUNALA TA CLEBER ARNULFO 

Número de Cédula 1 Pasaporte 0501159719 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

No. Comunicación Mer1orando Nro. TCE-SG-2026-
0032-~.1 / 

Kilometraje Fin 
t_":--

Cargo CONJUCTOR 

Tipo de Licencia E 

Número de Placa PEK1745 Marca 1 Modelo PO:Ot-< AC 2 O CO 4X2 H.1 DIESEL 

Color PLOMO Número Matrícula 1565356 7 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgtr. t>,l¡lton Andrés Paredes Paredes Cargo SECRETARIO GENERAL 

Realizado Por GUTIERREZ MORALES ~.1,'\f~CO VIN!CICJ 

Fecha de Emisón 2026-01-13 0944 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME 

~ 

21 DE ENERO DE 2026 

MEMORANDO Nro. TCE-SG- 2026-0032-M 

DATOS GENERALES 
APELLIDOS- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

CLEBER ARNULFO CHANO CUNALATA CONDUCTOR 

CIUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

RIOBAMBA/ CHIMBORAZO 
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

SAMANTHA NICOLE VIERA CASTILLO 
CLEBER ARNULFO CHANO CUNALATA 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

INFORME DE ACTIVIDADES V PRODUCTOS ALCANZADOS 

DETALLE DE ACTIVIDADES: 

MARTES 13 DE ENERO DE 2026: 

lOhOO: Traslado a la señorita Samantha Viera partiendo desde el Tribunal Contencioso Electoral con destino al cantón Riobamba, provincia de 

Chimborazo, en el vehículo institucional de placas PEK-174S. 

14h00: Almuerzo 

lShOO: Llegada al cantón Riobamba, provincia de Chimborazo, 

1Sh20: Llegada al hotel para registro y hospedaje. 

17h20: Traslado a la parroquia lizarzaburu, calle Luis Urdaneta, MZB C07. 

18H40: Merienda. 

19h30: Traslado al hotel en el cual se pernoctó hasta el día siguiente. 

MIÉRCOLES 14 DE ENERO DE 2026: 

lOhOO: Traslado a la dirección en la calle Luis Urdaneta, MZB C07, dentro del cantón Riobamba. 

llhOO: Desayuno 

12h00: Traslado a la Prefectura de Chimborazo. 

16h00: Almuerzo. 

17h00: Traslado nuevamente al inmueble ubicado en la calle Luis Urdaneta, MZB C07. 

18h00: Merienda. 

19h00: Retorno al hotel para pernoctar. 

JUEVES 15 DE ENERO DE 2026: 

09h00: Traslado a la dirección en la calle Luis Urda neta, MZB C07, dentro del cantón Riobamba. 

09h30: Traslado a la Cooperativa Santa. 

lOhOO: Traslado a la Prefectura de Chimborazo. 

10h20: Traslado a la dirección en la calle Luis Urdaneta, MZB C07, dentro del cantón Riobamba. 

llhOO: Salida del cantón Riobamba. 

11H20: Desayuno. 

14HOO: Arribo a la ciudad de Quito. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 



• Se cumplió con el traslado ordenado por el Tribunal Contencioso Electoral. 

LISTADO DE FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS REALIZADO 

FECHA No. FACTURA CONCEPTO VALOR 

13-01-2026 001-001-0001713 ALIMENTACIÓN 10,00 

13-01-2026 001-001-000002375 ALIMENTACIÓN 10,00 

14-01-2026 001-001-000003293 HOSPEDAJE 35.01 

14-01-2026 001-001-0001717 ALIMENTACIÓN 10.00 

15-01-2026 002-001-0003725 ALIMENTACIÓN 7.00 

15-01-2026 001-001-000003301 HOSPEDAJE 35.01 

TOTAL 107,02 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 
Ctjmplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

13-01-2026/ 
-

15-01-2026 , /résidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

; institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 
10:00 / 

- - --
~ 

14:00 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
SALIDA LLEGADA 1 

TRANSPORTE NOMBRE DE HORA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA FECHA HORA FECHA hh:mm 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa 

J 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

QUITO- RIOBAMBA 13-01-2026 / 10:00 / 13-01-2026 - 15:00 
PLACAS PEK-1745 v---

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

RIOBAMBA- QUITO 15-01-2026 - -- 11:00 15-01-2026 14:00 
PLACAS PEK-1745 --

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 

a ) 
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 séi'iala el articulo 3 de la 
Reforma a la Norma Técnica No. MDT-2015-0290, para el pago de 

S~~ANO CUNALATA 
viáticos, subsistencias, movilizaciones y alimentación, dentro del pafs 
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 
·. . ·. _. /J . 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABlE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE lA O El JEFE INMEO~~~NSABLE DE lA 
COMISIONADO 

~ ~ 
DRA. PATRICIA CRISTINA MALDONADO ALVAREZ ~~S DIRECTORA ADMINITRADORA FINANCIERA TARIOGE RAL 
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HOSTAL EL TURISTA DEL CHIMBORAZO 
BUENAÑO CORDOVA LEONOR XIMENA 

Dirección Matriz: CHIMBORAZO/ RIOBAMBA 1 LICÁN /9 

Dirección Sucursal: 

Contribuyente Especial Nro 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

0602330730001 
FACTURA ~ 

001 001 000003293 

NUMERO DE AUTORIZACION 

1401202601060233073000120010010000032930366924312 

Fecha y Hora de 14/1/2026 10:04:17 
Autorización 

PRODUCCIÓN 
NORMAL 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: CHANO CUNALATA CLEBE,'r(RNULFO •· Identificación: 0501159719 

Gula Remisión: Fecha Emisión: 14/01/2026 ¿ 

1tf/20 

Cod. Código 
Principal Auxiliar Cantidad Descripción 

Precio 
Unitario Descuento Precio Total 

HOSPE 
HOSPEDAJE DEL 13 Y SALIDA EL 14 DE ENERO DE 
2026. 

Información Adicional 

Dirección: QUITO 

Teléfono: 0981143380 

Emall: vieracastiilosv@gmail.com 

SUBTOTAL5% 

SUBTOTAL 15% 

SUBTOTALO% 

SUBTOTAL No Objeto IVA 

SUBTOTAL Exento IVA 

30.44 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
Forma de Pago 

01 -SIN UTILIZACIÓN DEL 
SISTEMA FINANCIERO 

Valor 

35.01 

Facturación electrónica - Comprobante almacenado: FACTURA. 
powered. www.labint.com.ec 

TOTAL Descuento 

ICE 

IVA5% 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

0.00 30.44 

o 
30.44 

o 
o 
o 

30.44 

0.00 

o 
o 

4.57 

o 

35.0~! 
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HOSTAL EL TURISTA DEL CHIMBORAZO 
BUENAÑO CORDOVA LEONOR XIMENA 

Dirección Matriz: CHIMBORAZO 1 R19éAMBA 1 LIGAN /9 

Dirección Sucursal: 

Contribuyente Especial Nro 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

0602330730001 
FACTURA 

001 001 000003301 

NUMERO DE AUTORIZACION 

1501202601060233073000120010010000033010366125017 

Fecha y Hora de 15/1/2026 8:34:19 
Autorización 

PRODUCCIÓN 
NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

Ru6il ~1/ Nombres y Apellidos: CHANO CUNA}ATA CLEt*RARN\a.FO 

Fecha Emisión: 15/01/2026 V 
Identificación: 0501159719 

Guia Remisión: 

3)2Jo 

Cod. Código 
Principal Auxiliar Cantidad Descripción Precio 

Unitario DescuentQ Precio Total 

HOSPE 
HOSPEDAJE DEL 1 
2026. 

Información Adicional 

Dirección: QUITO 

Teléfono: 0981143380 
Emall: vieracastillosv@gmail.com 

Fonna da Pago 

01- SIN UTILIZACIÓN DEL 
SISTEMA FINANCIERO 

Valor 

35.01 

Facturación electrónica - Comprobante almacenado: FACTURA. 
powered. www.labint.com.ec 

ALIDA EL 15 DE ENERO DE 
30.44 0.00 30.44 

SUBTOTAL 5% o 
SUBTOT AL 15% 30.44 
SUBTOTALO% o 
SUBTOTAL No Objeto IVA o 
SUBTOTAL Exento IVA o 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.44 

TOTAL Descuento 0.00 

ICE o 
IVA5% o 
IVA 15% 4.57 

IRBPNR o 
PROPINA o 
VALOR TOTAL 35.01~ 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ro. SOliCITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPliMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Memorando Nro. TCE-SG-2026-0032-M 13 DE ENERO DE 2026 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES ALIMENTACIÓN 

PELUDOS· NOMBRES DE LA O El SERVIDOR 

CHANO CUNALATA CLEBER ARNULFO CONDUCTOR 

IUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El SERVIDOR 

RIOBAMBA / CHIMBORA20 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIE 

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

10:00 15-01-2026 23:59 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS 

amanta Viera Castillo 
leber Chano Cuna lata 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

RASLADAR A LA SERVIDORA PARA QUE REALICE CITACIÓN DENTRO DE LA CAUSA No. 582-2025-TCE 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

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

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

QUITO- RIOBAMBA 
PLACA PEK-1745 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

RIOBAMBA- QUITO 
PLACA PEK-1745 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

AHORROS 

SECRETARIO GENERAL 

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 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 lnstituckmal. En caro de no 
presentar dentro de los términos estableddos autorizo se descuente los 
valores del antldpo recibido, de mi Remuneración mensual. 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso 

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

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

,,.,.,~ u .,,..., .. ,, .. .,..n ... .,, ,.,...,.,,,.,,.,,.,.. .. 1~1.,..,_1....._1,. 
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