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INFORME DE SE~VICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENT07E 1 FECHA DE INFORME 
SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MEMORANDO No. TCE-SG-2026-0056-M 128 DE ENERO DE 2026 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS- NOMBRES DE LA O EL )l'RviDOR 1 PUESTO QUE ocu¡/ 
CHANO CUNALATA CLEBER CONDUCTOR 

Z3)3o 

CIUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 1 NOMBRE DE LA UNID~D A LA QUE PERTENECE LA O EL SE,I!)OR 

GUAYAQUIL-GUAYAS/ SALINAS- SANTA ELENA DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIE"" 

/ 
SERVIDORES QUE INTEGRAN ELSrEV 10 INSTITUCIONAL: 
DUQUE HARO JORGE ALFONSO 
CHANO CUNALATA CLEBER 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
D~lfe de Actividades: . . 

¡JVN'Es 19 DE ENERO DE 2026: // 

/(' 08h30 Salida epivehículo institucional de placas PEI-7215, de la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, con el señor 
Jorge Duque, l)lotificador- Citador del Tribunal. 

13h00 Almuerzo. 

K6h00 Arribo a la ciudad de Guayaquil, Provincia de Guayas. 

16h10 Trasladé al funcionario Jorge Duque, ~:alle los Ríos 811 y Av. 9 de Octubre, Parroquia Urdaneta, Cantón 
Guayaquil, Provincia Guayas, y como referencia Casa Matriz de la empresa NOBEXPORT S.A edificio blanco. 

1'3Ó Llegamos a la dirección antes mencionada. 

Á-,oo Salida de la ciudad de Guayaquil, provincia de Guayas 

!~hOO Arribo al cantón Salinas, provincia de Santa Elena. 

20h00Cena. 

~
h30 Nos trasladamos al hotel para registro de hospedaje. 

hOO Pernocté en el cantón, provincia de Santa Elena . . 
ARTES 20 DE ENERO DE 2026: 

OShOO Desayuno 

l ~hOO Almuerzo. ¡ 

ll'tsh30 Trasladé al funcionario Jorge Duqula las calles Florencia Basilio y Av. 28 actualmente Av. Los Ríos, Parroquia Carlos 
Espinoza Larrea, Cantón Salinas, Provincia Santa Elena. 



15h40 Llegamos a la dirección antes mencionada. 

/ 

00 Cena. 

19h00 Pernocté en el cantón Salinas, provincia de Santa Elena. 

MIERCOLES 21 DE ENERO DE 2026: 

08h00 Desayuno 

13h00 Almuerzo. 

15h30 Trasladé al funcionario Jorge Duque~lles Florencia Basilio y Av. 28 actualmente Av. Los Ríos, Parroquia Carlos 
Espinoza Larrea, Cantón Salinas, Provincia Santa Elena. 

1Sh40 Llegamos a la dirección antes mencionada. 

18hOO""Cena. tt Pemocté e o el cmtóo ''''""· pcovlool• de ''"" "'"' 

JUEVES 22 DE ENERO DE 2026: 

IL'o Salida desde el cantón Sali~as, provincia de Santa Elena. 

~:~ Llegada a la ciudad de Guayaquil, provincia de Guayas. 

{~h30 Trasladé al funcionario Jorge Duque,t Fiscalía General del Estado de la Provincia de Guayas, ubicado en las calles 
General Córdova No. 811 y Víctor Manuel Rendón de la ciudad de Guayaquil, provincia de Guayas. 

OOAimuerzo 

~ 1 00 Arribo al Tribunal 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. 

LISTADO DE FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS REALIZADOS 

FECHA No. FACTURA 

19-01-2026 ¡ 001-100-000000089 1 
19-01-2026 1 001-001-000000930 / 

20-01-2026 1 004-001-000001923 1, 
21-01-2026 ( 001-001-000000779 /¡" 
21-01-2026 001-001-0000001202 1 

22-01-2026 1 001-001-000013640 li 
22-01-2026 1 003-100-000000023 

total 

INTINERARIO SALIDA LLEGADA 

CONCEPTO VALOR 
/ 

Alimentación ~ 6.00 1 
Alimentación 1 10.00 

Alimentación ,/ 10.00 1 
ff 

Alimentación 1 10.00 1 
Alimentación 10.00 1/ 
Alimentación 7 8.00 1 

Hospedaje { 120.00 / 1 
174.00 7 

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



r¿2j3D 

FECHA 
19-01-2026 

1 ~~gar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 

dd-mmm-aaa v22-01-2026 ~ el servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 
~"de estos sitios. 

HORA 
08:30 / 1 18:00 1' 

hh:mm \ 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm-
HORA 

dd-mmm-
HORA 

i\ hh:m'\ hh:mm 
marítimo, otros) / aaaa aaaa 

/ QUITO- / V\ o8:3o) 1 )/ 
1 

INSTITUCIONAL 1 1\~9-01-2026, TERRESTRE 
PLACAS PEI-7215 

GUAYAQUIL 19-01-2026 ' 16:00 

/ 

INSTITUCIONAL V GUAYAQUIL-/' V " 19-01-2026;/ 19:oo/ TERRESTRE 
PLACAS PEI-7215 V SALINAS 

19-01-2026 .17:0<}1 
J / / 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL f SALINAS- e/ 

22-01-2026, 
11 

08:00 1 22-01-2026 /' ' 1o:oo/ 
PLACAS PEI-7215 / GUAYAQUIL 
INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-1 / 

X.l8:00~ TERRESTRE 
PLACAS PEI-7215 / QUITO 

22-01-2026, 11:00 ,1 22-01-2026 

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 

CIJ 
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. 

\R._CH~~~CLEBER Autorizo se descuente de mi Remuneración mensual los 
valores aue no sean justificados sobre el 70% según señala 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O ELJEFE INMJ.DIATW'l 

SERVIDOR COMISIONADO RESP# 
y 
~ 

DRA. PATRICIA MALDONADO ~M~ MILTON PAREDES PAREDES 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA IAKIO GENERAL TCE 
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DIRECCIÓN 
ADMINISTRATI\'A FINANCIERA 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
HOJA DE RUTA PARA VEHÍCULOS EN COMISIÓN DE SERVICIOS 

INFORME Nro. TCE-DAF-~1- 2026- 0005 
NOMBRE DEL CONDUCTOR: ¿?Jc_, h<? ,. {d; l:u n <--

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: d r.: T :1 <' ,7)¡_ 1 

Ta: 
TRIBUNAL CONTENCIOSO 
ELECTORAL DEL ECUADOR 

z,j/rp 

MARCA: é"'he /,o& te J TIPO: J'ec~¡o MODELO: (Jh, ¿))tJYt'-. PLACA: {Ji (- t 2 l S 
VEHÍCULO TCE Nro.:vf''Z- , . 
LUGAR DE COMISIÓN:é: ?'¿t)fd .e -- (. <Lo.t / v (, n c. 

KILOMETROS APROXIMADOS DE DISTANCIA: ;. 
KILOMETRAJE DE INICIO DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS:2 t¡y: '-! 2 ¿/ 

KILOMETRAJE DE FINALIZACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: 2 if 16 S ú 

ESTADO DEL VEHÍCULO ASIGNADO A LA COMISIÓN 

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, par lo que se procede IX realizar elialvo conducto para cumplir la comisión de servicios. 

FECHA DE SALIDA: -1 <:) - -1 · 2 6 HORA DE SALIDA: <¡{: '3 O 
FECHA DE LLEGADA: 22 1 - 2 t HORA DE LLEGADA: ./lj-'00 
FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS VALOR GASTO 

¡t}-1 z(_ 0 ~.'S CJ - - l).,.r>?Le ú l.-t<·i11.J Q',_e_ tiv..:~ DE COMISIÓN 
~·f'¡;tÜ0• _f¡_.J'}~t}}_¡_¡t;t-.ttr: ltvJk· ;.,, ?ú?l...:..J cb..lftt.A.I.p¿L..¡V-<J 

'rt>,• fk"Pó'f~1,;;;.J e ,j ~~ d:Zv.fc:: hv -,4-c f2,· •fA (f.JA e¿._ <'Íl r.f-..__ f f.t L~ · 
,:{Jg,,.-y??j¡),f..,_, (/,¡·/.., <'.J...~j,. ~r.Jo~ )'Y!.r)Je.f,;,·,:;u<:í,, p~u k n orrn e--n 
lk 'n1/ ,.-li.<Y·~· J,;J,.-¿:f k)cf e~ Y?..-/, rfy dv-CI < 

'lO f.zlT7~: ':?,O , - -htJo/;q,J~' ~( J..2•d-1 -/.-v ~v- lfl<r,¡J.L< P!tN>t-

IJT};;,<~uf- cÜ -¿<-,¡;¿.,~e_, y,~ ¡k k~i"' ;-.__,., /)!, <' .. •tcu";n.-.· ~,¿«:l."~ /,'J_,.,J_}~.J-< G • 

IJ.rm<)<" ,r,re d. ?t,j )¡_.~;'-Jc- .,_( JU k .dw-z/tcJ~,;,7•j¿ 
21·1-2 (, 1 J.f; !J. 7M?<Lv~,-~7f:(;¿:_:,~-'~j< ¿-;l<'P'< clcurY~J;rlx~¿.,_,_T,_ 

j,.Í)x->~~ }.:<(J.,.)I}uo;r..,)..v;~~;~~;;, •• v;¡_,..;Jpj, J.,"'_~-ntu.-llj¡J. · k-'-1/lc~ 
Id i.::.:f<:'P ;[¿'n.tR 1>1" n. 

12 f~~.'QD ~--V;c_,"t".i/t·(<;.<~r L-·.,.s-;;<DutPI..t(d,.t·uJ.; Zv 
l?,.z;;'iHc¡·,, ,J... ~·.&'"" h...:.d.v- ¡;:.·¡;;'-<tdcc.o/dc:. tJc~f-:-+v 4-'·'_.:f, tJ··S 
l4 NiJ-> 7TI•Y'1 e b t.., !;lu .. :¡;;;-_~;:¿¿;_~;;,~,), ,1.

7 
/..."" --TK::Ob 

-------------------- r¡ 

11 

~ 
o;-;,;7::: ITL!te. -t~7 o t ¡-·~ 

~ 

?/-:::"~ 
J /¡ 

_.....--· / 

'~TOR 

Pt.Utle /1 Id ;z/H.. 
Vr-co /./l(J !.V' ' 1 tN.:.::.. 
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l .. ···tl1) 
\. / 
'~ 

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

FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución TRIBUNAL CONTENCIOSO ELECTORAL 

RUC 1 76814543QOIJ 1 

2. DA TOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad OUifO 

No. 10928 

Fecha de Vigencia Desde 2026-01-~9 ~bra 08 30 Hasta 2026-01-22 Hora 23:59 

Motivo Cumplimiento de CitaCiones dispuesta~> por ei señor ¡ue7 doctor Ángel Torres Maldonado en ei Auto de 
Admisión de 16 de enero de 2026 dentro de la Causa Nro. 617-2025-TCE. 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2026-01-19 

Lugar Origen OUITO 

Lugar Destino GUAYAS Y SANTA ELENA. 

Kilometraje Inicio ~) ~ L~ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 

e: J 
1 

Nombres CHANO CUNALATA CLEBER ARNULFQ. 

Número de Cédula 1 Pasaporte 0501159719 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 
j~ 

.7" 

No. Comunicación Memorando)Jr6. TCE-SG-2026-
0056-M / 

Kilometraje Fin:' f.1: C!J \ J 
. !U ·> 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia E 

Número de Placa PEI7215 Marca 1 Modelo GRANO VITARA SZ TM 2.4 5P 4X4 

Color PLATEADO Número Matrícula 1035509 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgtr. Milton Andrés Paredes Paredes Cargo SECRETARIO GENERAL 

Realizado Por GUTIERREZ MOR.<\LES M!\RCO VINICIO 

Fecha de Emisón 2026-01-19 08.26 
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NO TIENE LOGO 

COLLINS FRUTOS ZOILA HORTENCIA 

RESTAURANT BRISAS DEL MAR 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: GENERAL ENRIQULumero: S/N lnterseccion: 
23 y 25 

Calle: GENERAL ENRIQUEZ Numero: S/N lnterseccion: 
23 y 25 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 0910478379001 

FACTURA 

No. 001-100-000000089 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1901202601091047837900120011000000000892637394811 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

19/01/2026 21 :00:42 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: • CHANO CUNALATA CLEBER ARNULFO/ 

ldoottfi~olóo '"""" J 
Fecha 19/01/2026 Placa 1 Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod. Cod. 
Cantidad'\¡ Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Descuento 

Principal Auxiliar 
/ 

Subsidio 

0010 1.00 .l I'IMENTACION 6.00 0.00 0.00 0.00 

\Información Adicional 
SUBTOTALO% 

Telefono: 2573919 \ SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

Emaíl: jorsh_9512@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

1 1 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
Forma de pago Valor 

01 -SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 
1 

TOTAL DESCUENTO 
6.001 

ICE 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

~ 
AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

;¿o)3o 

Precio Total 

6.00 

6.00 

0.00 

0.00 

6.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

6.00 ' 

0.00 

0.00 
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IADAYANA 
A WELLINGTON STALIN 

-: Venta de comidas y ~bidas en fondas y comedores populares. incluso para llevar. 
Venta al por menor de.dfán variedad de productos en tiendes, entre Jos que predominan, 

los productos alimenticios, las bebidas o el tabaco, como productos 
de primera necesidad y varios otros tipos de productos :-

Dir. Barrio: Sector la Chorrera S/N !Frente a la Pista de Atletismo de la Federación 
Deportiva) 11 Cal.: 0967301890 11 Email: sanchezwellington858@gmail.com 

Parroq. PI MOCHA - BABAHOYO - LOS RIOS 
"Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE" NOTA DE VENTA 
R.U.C.: 1207800630001 CJte001-00i-OO 

AUT. S.R.l.: 1133200560 Í000930 
Sr_ (es): ...... <;;/:: .. ~ ......... ~ ............................. :. ...... ~~ .................................................... ¡ 
R.U .C./C.I.:f:!.$....P., .. (( .. $...'f...J/ ... '?.: ........ Fecha Emisión: .tf..~ . ../. .. :.?!:: .. { ..... .. 
D. '6 d l..l l y-o rrecc1 n: .......................................................... - ........................................................................................... .. 
Guía de RemisióÍ ........................................................ -...................... ,_,,, ................ -............................... 

Cant. / DESCRIPCION / V./Unlt V./Total 

/" ~f!.t""Z?f~,J..,.. ~/ ) 6 .!.-
1"' 

FORMA DE PAGO (f)_VAL=AL 1 O"/ Efectivo 
Con utilización del 
sistema financiero 
Otros sin utilización .~i~forme ·~ del sistema financiero 

GARCIA ALVARAOO JOSE RAMIRO *1m MANOS' RUC: 1200820718001 *11" Autolizacl6n 131!!l .......... ()/ 
18.100x2 *11". 0000901 • 0001000 • F. AllTORIZACIÓN: 27¡1)iciembre/2025 • F. CADUCIDAD: 27/tliciembra/2~ 

ORIGINAL: ADQUIRIEN'IJ¡f COPIA: EMISOR ,# 

)1/30 

REYES LAVAYEN JOYCE ELIANA 

~
CONTRIBUYENTE. NEGOCIO POPULAR RÉGIMEN RIMPE 

, ••' PREPARACIÓN Y SERVICIO DE BEBIDAS . ,., 
(' .... e_ _o_F_ FEE D!R: BARRIO PUEBLO NUEVO CAUE= GALÁPAGOS AVDA. ANTONIO JOSt DE 
~.,.,-u,. __ ".-~ SUCRE/REFERENCIA:DIAGONALALPARQUESINDICATODESAlESS/N 

U~~ EMA~ ~~:;.-:::o~:L:044510125 

NOTA DE VENTA 004-001 000001923/ 
RUC.: 092356481909-t" AUT. SRI: 1133204730 

~:=~~~~h~~'df~~§I!L:~I~ 
,_.</ .. /.~ .. º-······--··········---·---·-·--·-···-·····-······-

DESCRIPCIÓN V. l'NIT. 1 V. TOTAL 

__ ¡ ____ _] __ _¡¡ __ ?_!~2'Jl-~ _ _t_<) __ ª--~--_l ______________ j_ _ _{_O_ _____ _ 
---------~-------------------------- ______________________________________ _. ______________ _ 

------------------------------------------- _______________________________ ... ______________ _ 

____ .. ________________________________________________________________ ... ______________ _ 

_________ .. ___ ---------------------------------------------0.------ _______ _, ______________ _ 

____ .._ ________________________________________________ .... ______________ _, ______________ _ 

_________ ,.. ________________________________________________ .. ______________ _, ______________ _ 

--- __ ._ ___ ------------------------ ------~--------------1- ----- ------ --1·--- ---- ----¡·--

_____ ., ______________________________________________ _ 

~Son: 
~----------------~ -W<TIOIIED 

....... ,. ·-OTROS IZADA 
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MENDOZA SUAREZ MARIO JAVIER 
R.U.C.0924928047001 

~~
. D'MABIUS MENDOZA e 

. VENTA DE COMIDAS Y EfEBIDAS EN COMEDORES POPULARES/ 

. - DIR: PUEBLO NUEVO, AV. SUCRE S/N Y GALÁPAGOS 
SALINAS- ECUADOR 

"Contribuyente Negocio Popular • Régimen RIMPE" 
Autorización SRI # 1133156771 O O O O O O 7 7 g j 
NOTA DE VENTA Serie 001..001 
Fedla: "1 d~ <Z./le/ O .dR..f 21J2.JI: / 
Sr.(es): C?eber ··· P.Pt..-a '1rÓ / 
Oirección: t.r) {) 1 ro / ·~ 

RUC/C.I.: {J S D ¿( ~ 'J fl' "' "Terf.:0/ <¡ { 1 "/! J' g 0 
CANT. 1. DESCRIPCIÓN / VALOR 

V. TOTAL U~ITARIO 

A' IMt:< ''J/12UA{ocb:;;, / (Ó <>_-

Son: TOTAL$ la.:::-
Dólares 

t~ / 
FIRMAAUTORIZADA \ ~CONFOR_)4É 

IJIJ\P:l.:N·r b. CORONfLFRAHCOVICTOR EMILIO· TELF.: 09850!6826 ·u "" r. M,.I17.\GII'JMt • 
J' 

Co"P"JNT 1 BLOCK 100X2 DEL 701 AL aoo • IMPREsO: 2iiNoYIEM8i1EiiOz5 • 'ci.DUéA;"26iíiOVíEi.t~~e:;:¡ : 
,-. ,-. ORIGINAL: ADQUIRIENTE IRA. COPIA: EMISOR . 1 

¡5)3D 

CONTRIBUYENTE NEGOOO POPULAR • REGIMEN RIMPE 

CASTRO GONZABAY CARLOS ALBE~T 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURAN 

INCLUSO PARA UEVAR 

RESTAURAJT El DORADO 
~· --·----- __ J ____ --- --·- -----

~ sott. Q-1' 2. _)?_..,_4>_~~-f _______ . _ __ _ 1 SUB-TOTAL $1 1 
~ ~~-.11... _,, DESCUENTO 

~ i ---fiRMA AÚTORllAoA - - - - -

··-··---- -------
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GARCIA LEON LILIBETH ELOISA 
* LA TASKA D& COMIDA TI PICA * 

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR. 
Dirección: RCTO TRES POSTE SN Y SN • YAGUACHI· ECUADOR 

Celular: 0993207509 1 Emall: llllbethegl1@hotmail.com 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE 

NOTA DE VENTA .1 

f,Wl~i~f&%?!~;-~ o p 13 6 4 o 1 
Sr.(es): C eb~v ~ 

. .J. J 9 Í'!o 0~0 11 ~ '} Jía de R.: 

'"' L/) t.J ('YO 1 
rC"\,tta. "4'2-- --1 - '2-D 'Z...6 / Telf.: 
Cant 1 DESCRIPCION V. Unil V. Total 
1 /} ,&· -1?1.e..«... ..fv u l.Y? ~ •..::.. 

FORMA DE PAGO 

~·74 1 EFECTIVO 1 '"~~J 1 VALOR 1 
l~'EPlaWRik<ol 1 #JTRos 1 J TOTAL 

~ L -......._ 

11 ~. h J 
11 1 / ENTREGUE CONFORME 

DELGADO GO~~-~~ "~'SStcA CAROLINA- R.U.C.: 0923904866001 - AUT. 13~Ú 
4 BL.100x2- 000013601 • 000014000- Elab. 19/ Enero /2026 • Cad. 19/ Enero /2027 ¿' 

Original: ADQUIRENTE -Copla: EMISOR 

1Z/3D 
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R.U.C.: 2100630207001 

FACTURA .;~ 

i3~ No. 003-1 oo-ooooooo23 

INMOBILARIA 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

'1 { '' ' ¡ 
2201202601210063020700120031000000000238454812119 

BALSECA AL V AREl ALISON DENISSE 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Barrio: JERUSALEN Calle: GENERAL PINTAG Numero: 
2245 lnterseccion: VIA CHACHIL 

Barrio: JERUSALEN Calle: GENERAL PINTAG Numero: 
2245 lnterseccion: VIA CHACHIL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

Razón Social/ Nombres y Apelli~ CHANO CUNALATA CLEBER ARNULFO 

Identificación 0501159719/ .. 

Fecha 22/01/2026 Placa 1 Matrícula: 

Direccion: QUITO 

Cod. Cod. Cantidad I/ Descripción Detalle Adicional 
Precio Unitario 

Principal Auxiliar / 1 

3.of Rj:;NTA HABITACIONEY 
OnJUOIO. KeSIC:IeOCIB 

022 
evilla 2 Villa 131 

SEVILLA 2 1 AIRBNB AUNAS-SANTA 40.00 
LENA 

Información Adicional 

Telefono: 0981143380 

Email: jorsh_95;:6Ímail:/n( / 

RENTAAIRBNBI SALINAS- Renta de abitaciones Resid~~s en Conjunto Residencial Sevilla 2 Villa 
13 UbicaCio en Costa Azul y A 52- Salinas 1 Santa Elena para los días 
1910112026.2010112026,2110112026 

Forma de pago 1 Valor 1 
01 ·SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

1 120.00 1 

22/01/2026 21:02:29 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Guía 

Precio sin 
Subsidio Subsidio Descuento 

0.00 0.00 0.00 

SUBTOTALO% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

J0/30 

Precio Total 

120.00 

120.00 

0.00 

0.00 

120.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

120.00 h 
0.00 

0.00 
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TCE 3/Ja 
............ CONmOCIOIO 
IIUCTOOALOII.-

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
./ 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIE7 SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. TCE-SG-2026-0056-M/Í 

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaal / 

16 DE ENERO DE 2026 

VIÁTICOS 1 X 1 / MOVILIZACIONES 
1 1 

SUBSISTENCIAS 
1 

ALIMENTACIÓN 
1 

,9ATOS GENERALES 
/ 

APELLIDOS- NOMBRES DE LA O El SERVIDOR / UESTO QUE OCUPA: / / CLEBER CHANO CUNALATA / CONDUCTOR 

IUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / ~OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El SERVIDOR :r/ 
GUAYAQUIL- SALINAS/ GUAYAS- SANTA ELENA DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIAE 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA (hh:mml / FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaal HORA llEGADA (hh:mm~ 

19-01-202~/ 08:01/ 22.01-2026 / 2 :59 

ERVIOORES QUE INTE~ros SE7STITUCIONALES: 
orge Duque Haro 
leber Chano Cu nalata 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE / 

TRASLADAR AL SERVIDOR PARA QUE REALICE LA CITACION DENTRO DE LA CAUSA No. 617-2025-TCE 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

FECHA HORA FECHA HORA maritimo, otros) 
dd-mmm-aaaa hh:mm I/ dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

1 PLACA PEI-7215 . 
QUITO-GUAYAQUIL/ 19-01-2026/ 08:01 

1 
19-01-2026 1 14:00 1 

TERRESTRE INSTITUCIONA~/ GUAYAQUIL-SAUNAS / 19-01-20261" 15:00 1 19.01-2026 1 17:00/ 
PLACA PEI-7215 / 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL / SALINAS- GUAYAQUIL / 20-01-2026/ 08:001 20-01-2026/ 10:00 / PLACA PEI-7215 J I/ 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL l 
PLACA PEI-7215 

GUAYAQUIL-SAUNAS / v 20-o1-2026/ 14:001 20-01-2026 1 16:00 / 

TERRESTRE 
INSTITUCIONA~ / 
PLACA PEI-721'5 

SALINAS- GUAYAQUIL / l/21-01-2026/_ 08:oo/ 21-01-2026 1 
_,/ 

10:00 1 
TERRESTRE 

INSTITUCIONAl/ 
GUAYAQUIL- SALINAS / 21.Q1-2026 1 14:00 f 21-01-2026 1 16:00 / 

PLACA PEI-7215 

INSTITUCIONAL j 1 22-01-2026/ 08:00/ 
/ 

16:oo/ TERRESTRE 
PLACA PEI-7215 

SALINAS- QUITO 22.01-2026 1 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1005942012 

---· 
FIRMA DE LA O EL RESPO~L/ 7/'i~'o Fl RMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

SOLICITA E 

L}__ 

fl¡¿/ (/6;) 1 
~L ~RVIOOR ~RE ~OELRESP 1El!\650LICITANTE 

SR. CLEBER CHANO CUNALATA 
- -~·~o n. MILTON PAREDES PAREDES 

SECRETARIO GENERAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NO~A~~#LEGADO NOTA: Esta solldtud deberá ser presentada para su Autorización¡ con por lo 
menos 72 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios 
lnstltuctonales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la 

~/ 
Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponlbilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 
autorización quedarán Insubsistentes 

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 
término de 4 dlas de cumplido el servido institucional. En caso de no 
presentar dentro de los términos establecidos autorizo se descuente los 

~ valores del anticipo redfl¡do, de mi Remuneración mensuat 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 

~NOMINAOORAOSUDELEGADp obligatorio, con excepdón de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
• MIL TON PAREDES PAREDES debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

SECRETARIO GENERAL 

"""'"' < U liAD .... ••Dt Ar1'11Atr7AI'\il. ~ .. 1 ..... 1.,1, 
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