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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MEMORANDO No. TCE-SG-2026·0097-M 

FECHA DE INFORME 

30 DE ENERO DE 2026 / 

1ÓATOS GENERALES 

APELLIDOS- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 1 PUESTO QUE OCUPA: / 
VISCARRA AGUILAR COOPER ZENÓN 

CIUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCI0NAL 
1 

MARCABELf /EL ORO / 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL s¡fCIO INSTITUCIONAL: 

COOPER ZENÓN VISCARRA AGUILA 1 
JUAN FRANCISCO BRAVO MENÉNDEZ 

CONDUCTOR 

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

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

DETALLE DE ACTIVIDADES: 

/ 

/ 
%LUNES 26 DE ENERO DE 2026: L 
t( 07hOO_ ~iéla en el vehículo institucional de placa PEQ-082 , desde la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, con el señor Juan Francisco 

Bravo renéndez Notificador- Citador del TCE. 

9h00: Desayuno. 

14hl0: Almuerzo. 

¡;9h30: Llegada a la ciudad de Marcabelí, provincia de El Oro. 

20h00: Cena. 

2lh00: Llegada al hotel para el registro y hospedaje. 
/ 

¡( 22h00: Pernoctamos en la ciudad de Marcabelí, provincia de El Oro. 

MARTES 27 DE ENERO DE 2026 

08h00: Trasladé al funcionario Francisco Bravo, a la dirección señalada por la denunciante. 

08hl0: Llegamos al lugar antes mencionado 

09h00: Desayuno. 

13h00: Almuerzo 

/ 

~~OO:Cena ~ 

/l 2lh00 Pernoctamos en la ciudad de Marcabel~rovincia de M a nabí. 

MIÉRCOLES 28 DE ENERO 2026 

OBhOO: Trasladé al funcionario Francisco Bravo, a. la dirección señalada por la denunciante. 

08hl0: Llegamos al lugar antes mencionado. 

13h00: Almuerzo. 

19h00Cena. 

2lh00 Pernoctamos en la ciudad deMarcabelí rovincia de Manabí. 



JUEVES 29 DE ENERO 2026 

08h00: Desayuno. 

08h30: Trasladé al funcionario Francisco Bravo, a la dirección señalada por la denunciante. zo: Llegamos al lugar antes mencionado. z: O: Salida de la ciudad de Marcabelí. 

21h30: 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. 

LISTADO DE FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS REALIZADOS 

FECHA No. FACTURA CONCEPTO VALOR 
F / 

26/01/2026 // 001-001-000002003 /_ ALIMENTACIÓN/ 10 / 

26/01/2026 1 001-001-000000688 / ALIMENTACIÓN( 10,01 í 
/ f 

26/01/2026 / . 001-001-000000527/ ALIMENTACIÓN r 7Í 
27/01/2026 l 001-001-000000528/ . ALIMENTACIÓN // 14 / 

/ 

• 

Í 

002-001-000002932// ALIMENTACIÓN l 1 28/01/2026/ 8 

28/01/2026 ('/ 002-001-000002933 1 // ALIMENTACIÓN { . 8 / 
/ / 

28/01/2026 / / 003-100-000000020 / ALIMENTACIÓN l 101/ 
29/01/2026 / 001-001-0000000613/ HOSPEDAJE ( 120 1 / 

TOTAL 187,01 í 

ITINERARIO SALIDA\ LLEGAD\, NOTA 

FECHA 
26-01-202{ 0 29-01-2026)< 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 

HORA 
07:00 ~" 21:30 ~v institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

hh:mm 
·,_ 

TRANSPORTE 

TIPO DE 
TIPO DE SALIDA TRANSPORTE 

TRANSPORTE NOMBRE DE 
RUTA 

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

HORA FECHA HORA 
marítimo, otros) dd-mmm-

aaaa 

""" ',, \ _./J 

INSTITUCIONAL)/ 
F 

26-01-20~ ~~01-202qi' / 
TERRESTRE 

PLACAS PEQ-0820 
QUITO- MARCABELí/ 07HOof 19H30{ 

7 

INSTITUCIONAL{! ,. 29-01-20> 

/ 

TERRESTRE MARCABELÍ -QUITO l 29-01-202¡ 09Hoaf '"", 21~""1' PLACAS PEQ-082 

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 

vf3z 
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 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 

Sr. Cooper Zenón Visgarra Aguilar 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 FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE 
SERVIDOR COMISIONADO 

~ ft- ~5~/{;F¡/ 
Dra. PATRICIA M/{LDONADO ÁLVAREZ (____ Mitr. MIL TON PAREDES PAREDES 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA / SECRETARTO"ijtiNEBAL TCE 
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!111 
// " , ....... 

DIRECCIÓN 
ADMINISTRATI\'A FINANCIERA 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
HOJA DE RUTA PARA VEHÍCULOS EN COMIStÓN DE SERVICIOS 

INFORME Nro. TCE-DAF-SI- 20~G- 0007 
NOMBRE DEL CONDUCTOR: ~o Pi P. V/~(,.~ n.~ ~ 
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: J':<.'it-1 (F~~~-JC•'ó•'V t=?RAllt? 

MARCA: C'tlf.l/kvtif' TIPO: ('.!flt,G:t·i!f'i? MODELO: ~.l'ftt/.. 

VEHÍCULO TCE Nro.: O~ 
LUGAR DE COMISIÓN: f:'l..,V,I\iú l) ft. Cm.; t.:n,.r.::¡.¡ fi!l'k~.40í-~)/ 
KILOMETROS APROXIMADOS DE DISTANCIA:.Á.i5' '+ f\¡.~1 / . , 
KILOMETRAJE DE INICIO DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: J.,3J.5 "11# kt11 
KILOMETRAJE DE FINALIZACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: .l) 3f3 § j IG11 

ESTADO DEL VEHÍCULO ASIGNADO A LA COMISIÓN 

TCE' Z3/3l 
TRIBUNAL CONTENCIOSO 
ELECTORAL DEL ECUADOR 

PLACA: Pto.? t)fi,d; 

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

comisión de servicios prevista, tanto el encargada de servicios institucionales y el conductor asignada 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: lC -ot-¡.~.d' HORA DE SALIDA: o 'f ,'Ov hl·! 

FECHA DE LLEGADA: ;). "/- 01· JviC HORA DE LLEGADA: JI! :JtJ r;~ 
FE(;HA 1 ACTIVIDADES REALIZADAS 1 VALOR GASTO 

DE COMISIÓN 

~~ WN~ÚCTOR 
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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. DA TOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

No. 10949 

Fecha de Vigencia Desde 2026-01-26 ¡Hora 07:00•- Hasta 2026-01-29¡ Hora 23:59 

Motivo Cumplimiento de citación dispuesta por el señor juez. doctor Juan Patricio M_?3leríado Benítez, en el Auto 
de Sustanciación de 22 de enero de 2026. dentro de la Causa Nro. 589-202¡pvl CE. en la provincia de El 
Oro, del 26 al 29 de enero de 2026. 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 

Lugar Origen 

Lugar Destino 

2026-01-23 

QUITO 

EL ORO 

Kilometraje Inicio J. O 2. S '1 t._ 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 

Nombres VISCARRA AGUILAR COOPER ZENON 

Número de Cédula 1 Pasaporte 1708717135 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCÚLO 
f 

.3 

1 

No. Comunicación Memorandl Nro. TCE-SG-2026-
0097-M / 

Kilometraje Fin .23 3 t/ b 3 

Cargo CHOFER 

Tipo de Licencia E 

Número de Placa PEQ0820 Marca 1 Modelo LUV 0-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 2026-01-23 15:47 
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BESTAIJRANT ASADERO)IASTER [AfE BIJRfiER RUC: 0921179370001 
.A ~~~~~~v~!~!~~ M~~!~~~A~B~~~!~~~~! NO~~o~~~E-O~t/A 

ASJlDERO USO DOMÉSTICO EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS. 
llfJlSTER 56100101 ·VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS 

EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR r r ;~ 0 e (\ 3 
WE BIIRGER DIR.: S/N Ref. RECINTO SANTA ROSA DE AGUA CLARA, 0 J \.., ¡4 U 

FRENTE A LA ESCUELA GRAN COLOMBIA 

Email: carmguanga@gmail.coll) Celular: 0988581304 Fecha de Aut. 26/ENE./2026 
---· ···--- ------··-------. -- __ , ___ ··--·-·-·· ___ .. - -------- .... --·· -······ . ·------.-----.-------. 
Cliente: r;@¿; ~¡Q \t{ñCA-tiJ:fiUI / / 

Fecha: tLG-0/_l.fJli / R. U. C./ Ced.: (.:y)_{j_:¡:_fl-/_;35 /_ 
Dirección: rO,r~ rv Telf.: 

/CANT DESCRIPCION _\_/_/ PRECIO PRECIO 
UNITARIO TOTAL 

.A /1-_¿_,-' H ~ ¡...( r 14-C e 'c!J¡(_t /\ /J-:. 
\ 

Fonna EFECnvoc::J T. Crédíloc:::J DI~¡ JQ_trosf 1 
VALOR TOTAL ./d/ del'a!lo !Débito Elewónlco 

F).eSello 

_..?' __ ¿r \\ -c;;J o 
~~ 

1 
Son: 1 

\.. 1 --- -- - - -·---- - ·- --- -- .. . -. -- - - - . -- - -
Cel.: 0959063933/ Fecha de Caducidad26/ENE./2027 */16 100x2 ( 2001·2100) 

ORIGINAL: ADQUIRENTE 1 COPIA: EMISOR 

L 

V 

'bZ-/32-
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NO TIENE LOGO 

/ 
GUANOLUISA PAREDES SUSANA MARICELA¡ 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: E35 Numero: S/N lnterseccion: SC 

Calle: E35 Numero: S/N lnterseccion: SC 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 0503510422001 

FACTURA 

No. 001-001-000000688 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2601202601050351042200120010010000006888916742618 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

11111 

26/01/2026 14:40:51 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social/ Nombres y Apellidqs~ VISCARRA AGUILAR COOPER ZENON 

Identificación 1708717135 /¡ 
Fecha 26/01/2026 / Placa 1 Matrícula: 

Direccion: Quito 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Descripción 

001 1.00 

Información Adicional 

Telefono: 2406478 

Email: cooper.viscarra@hotmail.com 

Forma de pago Valor 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

... -~ 

Detalle Adicional 
Precio Unitario 

8.70 

10.01 

Guía 

Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL15% 

Precio sin 
Subsidio 

0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

Descuento 

0.001 

w/Jz 

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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Restaurante "El Gordo Lucho"!. ,·~·-:····· ,...., ..... ,-. n::",· J 

<fiD 
More{ María Gallardo Torres 

Direcc.: lmbabura s/n y Piñas 
2 2956 499. Q) 0981182611 

0999315306 • Marcabeli · El Orot---------JfLJj 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN RIMPE AUT. S.R.l. No 11326941( 

s,. 1 e•) tSwnR V rli C/Yi:.R /)/ 

R.U.C. o C.l 1 T ...... vn T• \h.,l .. 1 ,&6 1 01 i.to.u j 

,/ 

P.O. KecJm.J.Omorme /Enl. Conf~Jme J · 
Feljóo Fajardo Carlos Mguel GRAACAS FEIJOO RUC 1101995130001 AUT. N' 3146 )(07}2976-032 2 bloclt 1ooi / 

N'000351 al 000550FechadeAutoózaclón: 30 • 01· 2025- Fecha de Caducidad: 30 de Enero del2026 / 

Restaurante "El Gordo Lucho • ,·,:'t?í:.:·.~tto.~-u?YV}J 

® Mere/ María Gallardo Torres 
Direcc.: lmbabura s/n y Piñas 
w 2956 499. Q) 0981182611 

0999315306 • Marcabeli · El Orol-----------1 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR REGIMEN 

![:f/32 
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Marcia Inés Coofre Pinzón 
[VENTA DE COMIDAS Y _!lEBIDAS PARA SU CONSUMO INMEDIATO 1 

DIHEC.: Piñas s/n e lmbabura Frente al Parque Central 
Email.: marciaines@hotmail.com '-------=-.;;__----:..:'-'----' 

GeL 0994552763 Marcabelí ~ El Oro 

Sr. __ """'-.t...Ll""4'~'-"'---"~~Z"-=-.J"""-'~'+-------

Dirección· cOur 'rfJ 

RUCo Cl. /,f() B ¡=:t :fr '!> G 
Lugar l , ~- 1 1 J 

--~-i&JC&-ii •• _, .... 

Govor Marino sánchoz Montalvón, Imp. J("::nchoz, ORIGINAL CLIENTE¡ COPIA EMISOR 
Firma Autorizada )tf~ - --~-- -- -'~ 1 

RUC 0700991490001, Autorización No. 1640 Ti~U. 2943-286 '---:-:----:--:-=-:-=---:' 
Impreso ol13 do OCTIJBRE del2025 del2801 al 3000 VALIDO hasta ol13 de OCTIJBRE del2026 

SABOR CRIOLLO 
Marcia Inés Coofre Pinzón 

LYENTADE-COMIDAS y BEBIDAS PARA su CONSUMO INMEDIATO 1 

DIREC.: Piñas s/n e lmbabura Frente al Parque Central 1 ,..v. •v· vv- vv, J 

Email.: marciaines@hotmail.com ' 
Cel. 0994552763 Marcabelí ,- El Oro 

Sr. '-< v y • e v=s v t ,;¡ e .fl w vs q¡,, 

1 

Firma Aut01izada r;rnrc~· • 
Govor Marino Sánchoz Montalván. lmp Són oz, 1 ORIGINAL CLIENTE 1 COPIA EMISOR 1 j 
RU<: 0700991490001, Autorb:aclón No. 1 40 plf. 2943-266 / 

lmproso ol13 do OCTIJBRE dol2025 dol2801 al3000 VALIDO hasta el13 de OCTIJBRE del2026 

¡fí/ /3z 
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NO TIENE LOGO 

1 
ASANZA RIOS JOSE ANTONIO C / 

PARRILLADAS Y MARISCOS BRESLER 

Dirección 
Matriz: 

Calle: TREINTA DE SEPTIEMBRE Numero: S/N 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: MANUEL U GALLARDO Numero: 000 lnterseccion: 
SEGUNDO LEON 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 0704545250001 
FACTURA , 

003-1 OO-OOOCÍOÓÓ20 1 No. 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2801202601070454525000120031ÓooooóóÓÓ205832219918 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

111 

/ 

28/01/2026 13:19:44 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

/ 

R"ó" Soo<al/ Nombre• y ApoiiK VISCARRA AGUILAR COOPER ZENON / 

Identificación 1708717135 

Fecha 28/01/2026 Placa 1 Matrícula: Gura 

Direccion: QUITO \ 
\ 

Cod. Cod. 
Cantidad Des~ripción J. Detalle Adicional 

Precio Unitario Precio sin 
Principal Auxiliar Subsidio 

Subsidio Descuento 

AL-001 1.00 ÁLIMENTACIONY 10.00 0.00 0.00 0.00 

Información Adicional SUBTOTALO% 

Telefono: 0939718080 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 10.00 

ICE 

iRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 

~ (Incluye IVA cuando corresponda) ~ 

11/32 

1111 

Precio Total 

10.00 

10.00 

0.00 

0.00 

10.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

10.0~ ~ 

0.00 

0.00 
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Burbano Torres Estalin Favian lti•l i;l e1flJ,¡ j;l 
~i.tl.enci.al "GUAYAQUIL" R.u.c.: o1o211032soo1 

@i_l'()s s~rvi~ios ~ i[~ami~nto por !o~~ ti~po, en _Residendaies] SERIE Q O O Q O 0 6 1 3 
Matriz: Piñas s/n y lmbabura 1 Telf.: 0939182886 1-0 __ 01_· 00_1_· ----~ 

MARCAB_ELI - ELORO - ECUADOR / AUT. SRI: 1133217352 

Sr.(s): ._ vrv 1 <>»' "f·::;Jl HIJ'oo:l' 7 / 

Direccion: _______ ~~~L-~~~-------~------------------------------

~ ~r-----+------------------------------------------4----------+-----~--~ 
~ 

~r-----+------------------------------------------4----------+-----r---~ 
o ür-----+-----------------------------------------_,----------+-----r----1 
o 
~r-----+-----------------------------------------_, __________ +-----+---~ 
z 
~r-----+-----------------------------------------_,----------+-----1----1 
z 
~r-----+-----------------------------------------_,----------+-----+----1 
~ m ~r---;------------------------------+------~--~--~ 
zr-----~----------------------------------------_,,_--------+-----~--~ o 
Pr-----+------------------------------------------4----------+-----r----4 

9/32 

/ 
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Tc:E 
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SOLICITUD DE AUTORI~CIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENtE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. TCE-SG· 2026-0097-M 
ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaal l~ 

23 DE ENERO DE 202 

VIÁTICOS 1 xl MOVILIZACIONES 
/1 1 

SUBSISTENCIAS 
1 

ALIMENTACIÓN 
1 

9#'os GENERALES / 
f>\PELLIDOS ·NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ~e¡(' t UESTO QUE OCUPA: 

CONDUCTOR 1 VISCARRA AGUILAR COOPER ZEN / 
IUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAl l ~OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR :/ 

MARCABEL[ /EL ORO DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIE 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 1 HORA SALIDA (hh:mml 1 FECHA LLEGADA (dd-mm¡jlaal HORA LLEGADA (hh:mml 1 
26-01·2026 1 07:00 ¡ 29-01-20-z/ 23:5.:/ 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS '?IJCIONALES: 

uan Francisco Bravo Menéndez 

ooper Zenon Viscarra Aguilar / 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 1 
RASlADAR Al SERVIDOR PARA QUE REAUCE CITACIÓN DENTRO DE lA CAUSA Nro. 589-2025-TCE 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

1 FECHA HORA FECHA HORA maritimo, otros} 1 l/1 
hh:mm 

1 

/ hh:mm dd-mmm-aaaa dd·mmm-aaaa 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 1 

QUITO- MARCABEL[ f / 26-01-2026 1 I/07:or/ 26-01-2026/ 17:30 'í PLACA PEQ- 0820 / 1 / 
TERRESTRE 

INSTITUCIONAL 1 MARCABEL[- QUITO 1 29-01-2026 1 12:0oy 29-01-2026/ 23:59/ 
PLACA PEQ- 0820 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

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

BANCO PICHINCHA AHORROS 2204812267 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMADE-LAO ELRESP()~~i7/DAD 
._ .. . 

SOLICITA 

~rJL ?o ~ -~ -

-

~6?' ,._.. / 7 ~ 

f NOMBRE DE LA O El SERVIDOR ~M~L nc>cvn.ABLE DE LAS~tOLICITANTE 

SR. COOPER VISCARRA AGUILAR /7 
F--- - 7; MIL TON PAREDES DES 

SECRETARIO GENERAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD N"'INAD~~ n'EGADO 
NOTA: Esta ~citud deberá ser presentad;a para su Autorización, con por lo 
menos 72 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios 
lnstltudonales; salvo el caso de que por nece51dades Institucionales la 

L_~/!_ 
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 dfas de cumplido el servicio institucional. En caso de no 

~) ¡{.;J:;Jlj 
presentar dentro de los térmlno5 establecidos autorizo se descuente los 
valores del anticipo recibido, de mi Remuneración mensual. 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dfas de descanso 

~E LA AUTORIDAD NO;úNADORA O SU DELEGADO obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

MGTR "' 7""""'~" PA"~"~" debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Oetegado. 

SECRETARIO GENERAL 
··---· .. ---······-·- ---·. ···---- ·-·--·----
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