Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA cumpuwemo "FECHA DE INFORME

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

MEMORANDO No. TCE-$G-2026-0282-M _ ‘19 DE MARZO DE 2026
_ s s e ATOS GEMERALES
APELLIDOS - NCMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTC-QUE OCUPA:
~ CHANO CUNALATA CLEBER ARNULFO CONDUCTOR
CHUDAD.- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL, -~ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECGE LA O EL
‘ESMERALDAS/ESMERALDAS: " SERVIDOR

DHRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:-
JOSE DANIEL TORRES TORRES
CLEBER.CHANO CUNALATA

VIERNES 13 DE MARZO DE 2026

08h4s Salida desde Quite — Pichincha, en el vehicule mstltucmnai de placas PEK-1747,.con el sefior José Danigl Torres,
notlflcador}’utador del Tribunal Contencioso. Electaral. ™

o

16h00 Liegada al canton Esmeraldas, proviricia de Esmeraldas. Inmediatamente; se trasfadd al sefior losé Daniel Torres,
notificador/citador del Tribunal, a la Av. Jaime Hurtado.Ganzales y Av. Folke Anderson.

16h30 Ingreso y registro de hospedaje.
17h00 Almuerzo
21h00 Cena.

21h30 Parnocté enla ciudad 'de'E'smeralq:asfprovinci'a.dé Esmeraldas.

™

SABADO 14 DE MARZO DE 2026
07h00 Salida de la-ciudad de Esme_ra:!das, provincia de Esmeratdas.
‘08h00 Desayuno,

13h00 Liegada al Tribunal Contencioso Ele;__tc"u:;fai_, en la-ciudad de Quito; Provincia de Pichincha:

PRODUCTOS ALCANZADOS: _
% Se cumplid con g! traslada dé! funcionario, tal come lg-dispuso’el Tribunal Contencioso Electoral.

LISTADD DE FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS REAUIZADOS

FECHA No. FACTURA CONCEPTO ‘VALOR
'13/03/2026 002-001-000001713. ALIMENTACION 10,00
13/03/2026 002-001-000001714 ALIMENTACION 10,00
14/03/2026 001:002-000000087 HOSPEDAJE' 40,00
TOTAL 60,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA _ NOTA __ _
Estos datos se refieren al tiempa efectivamente utilizado en el
FECHA T o -
dd-ri 13-03-2026 14:03-2026 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
dd-mimm-aaaa d N o , . . b e o
de residencia o trabajo habitualés o del cumplimighto del
HORA o icib institucional-segiin sea el s
| 09:45 i3.00 sterwmo institucional segtin sea-el caso, hasta su Iie_gada de estos.
kh:mm o sitios..




TIPO DE: SALIDA LLEGADA
“TRANSPORTE NOMBRE DE N FECHA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE UTA. dd-mmm- |  TORA dd-mmm- hh:mm
maritime, otros) aada hhimm agaa
i INSTITUCIONAL : . S - o )
TERRESTRE PLACAS PEK-1747 | QUITO-ESMERALDAS | 13-03-2026 | 09H45 | 13-03-2026 i6H00
INSTITUCIONAL
TERRESTRE PLACAS PEK1747 | ESMERALDAS - QUITO | 14-03-2026 | 07HOO | 14-03-2026 13H00

MOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los’pases a bordo-o boletos.

R S ... oo OBSERVACIONES = "
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO ~ NOTA

El presente-informe deberd presentarse dentro de! térming de.4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorard e incluso de no presentario tendria
gue restituir los valores percibidos. Cuando. el cumplimiento de
servicios institucionales: sea superior al rdmerc de  dids
sutorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de-la
Miaxima Autoridad o'su Delegado.

Autorizo se descuente de ‘mi ‘Remuneracion mensual los
valores que no sedn justificados sobre el"7l‘.‘l_%.seglfm seiiala el
articulo 3 de.la Reforma a fa Norma Técnica No. MDT-2015-
0250, para el pago de vidticos, subsistencias, movilizaciones y.
-alimentacidn, dentra del pals para las y los servidores y las \r'

" FIRMAS DE. AFROBACIGN

FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA &} EL/;Sf’DjﬂSABLE DE.
SERVIDOR COMISIONADC LA UNIDARS

SR. CLEBER CHANO CU NALATA

DRA. PATRICIA ALDONADO ALVAREZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
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DIRECCION VA ®
ADMINISTRATIVA FINANCIERA o s

FRIBLUMAL CONTEMGIDSO
ELECTORAL DEL ECUADGR

SERVICIOS INSTITUCIONALES _
HOIA DE RUTA PARA VEHICULOS EN COMISION DE SERVICIOS
INFORME Nro. TCE-DAF-Si- 2026 0015

NOMBRE DEL CONDUCTOR: {157/
NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

PO

MARCA: T P s el MODELD: v PLACA: /- 57
VEHICULO TCE Nro.: ¢ °

LUGAR DE COMISION: i . o 4 7t o
KILOMETROS APROXIMADOS DEDISTANCIA: 7 / &

KILOMETRAIE DE INJCIO DE LA COMISION DE SERVICIOS: 7 577 % ¢
KILOMETRAIE DE FINALIZACION DE LA COMISION DESERVICIOS: 257 } 5 7

iiaF

ESTADO DEL VEHICULO ASIGNADO A LA COMISION

Ea cumplimiente de lo nurmotivo fegef vigente, se orocede o la revismin del vehiculo asignedo pora cumplir-fo
comisitn de servicios prevista, tants &f encargado de servicios institucionates y ef conductot asignuda pora cumphir i
comision de servicios, deterotinemos gue el vehicile institiclongi se encoentro en perfectn .f_*.s:f;'de de
funeionmmientn, pov fo que se proceds preclizar ej,‘;ah’o sonducto pors cumpliy I comision de servicios, . /

/ : - :

e j . HORA DE SALIDA: "2 /=
& ... HORADELEGADA: [ ...

ACTIVIDADES REALIZADA_S VALCR GASTO |
TP AT ... | DECOMISION

U BNEICTOR
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/0 No., 11082
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/}
FERIADOS

1 INENTIFIC ACION DE LA ENTIDAD,

fhshthucion  YRIRDNAL CONTEND

i

Lsnaeda T

Ferha e Vigenola  Desda

Mextr

i

BERES

My Ooupantes .

ALTORIZADION

Fecha Ho. Comunisraibn

ivgar Crigen AT

Lugar Dasting Lariarasidas

Kilacreteaje tnicio ,, ! :}} £ gﬂ Filmmetraje Fin S
3, DATOS DEL CONDUGTOR 7 A

Nombres  CHANO CUMALATA CLEBER ARNULFG ¢ Carge U0

Nomgrs de Sadula / Pasaporse - Tiper de Linspnais £

4. CARAGTERIS TICAS DEL YEHIGULD

Mumeain de Placa BERY /49 ' Narps F Masdaio

Coier £ AT Namere Matriculs

3 DATOS OEL SOUISITANTE

Nambres  Bigie Mien Ancrds Paredas Paroded Gargo |

Healzade Ror

Fecha due Emison
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RMU.C: 0504324690001
FACTURA
No. -001-002-000000087
NUMERO AUTORIZACION

. HOSTAL SUSANITA
'CANDO TOAPANTA CINTIA PAOLA

I #SOLAR .17 ¥ AV. JAIME HURTADO / SIMON PLATA
TORRES / ESMERALDAS / ESMERALDAS

AY. JAIME BURTADO ¥ CALLE L+
Obligado A Llevar Contabilidad: NO
Contribuyente Régimen RIMPE - Emprendedores

-Dir. Matriz;

‘Dir. Sucursal:

- /
Razén Sacil f Nombres ¥ A}e_)lfdo_h'_._oleber Chano

Fecha Emision: 141032026 /-~

Pr%c::?;;a_i Agbt()iﬁér Cant. Descripeidn | A?l?;ac[r[:;!
004101 1 HOSPEDAJE HABITAGIGN NORMAL / .
Forma_ de 'Pago Valer :Plazo Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC $40.00. 0 diasg

Informacion Adicional’

DIRECCION ‘Qults
TELEFONO 0981143380
EMATL sinmalli@gmail.com’

FEcunloct

14032026010504324690001 200100200060008795469511 16

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION
AMBIENTE"

Produceitn

EMISION: ‘Narmal

CLAVE DE ACCESO

IR

14032026010504324590001 20010020006000879845951116

Guia de Remisian:

Detalle Detalle Pretio

Adigional  ‘Adigional  Uptario  Descuento  PrecioTotal

- . $34.78000 g% $0.00 $34.78
SUBTOTAL. 15% $ 3478
SUBTOTAL 0% $ "0.00
SUBTOTAL NO-OBJETO IVA $ 0,00
SUBTOTAL EXENTO IVA 5 -0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3 34,78
DESCUENTD L} 0:00
IcE 5 0.00
IVA 15% $ ‘522
PROPINA. $ 000
VALOR TOTAL 5 40.00/
VALOR A PAGAR $ 40.00

Pagina 1 de 1

&
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7CE

Nl T W
AL T AL FEMADR

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

et SOLICKRI, OF AUTORIZAGION PARA CHMPLIMIE

!?fé'stinwcrm WSTITLEIONALES

FECHA DE SOLICTTUD {dd mmim-aada)

A

Mervibranda Nro, TCE-5G- znz.s_‘ug_'s;v_-m 13 DE MARZQ DE 2026
7
VIATICOS ®if TAOVILIZACIONES - SUBSISTENCIAS, ALUMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE (4 O EL SERVIDDR 4 PUESTC QUE OCUPA: .
CHANG CUNALATA CLEBER ARNULFO CONDUCTOR s

[CLIDAD - BROVINCAS DEL SERVICIGHNSTITUCIONAL
ELOY- ‘ALF ARD-~ ESMERALDAS / ESMERALDAS

MOMBRE DE LA GNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIBOR
DIRECCIGN ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FECHA BAUDA Jdd. mmm-anaa}

HORA SAUBA (hhimm}

J“;

FECHATLEGARA (dd-romm aaca) | HORALLEGADA thh:mem)

13-03-2026

/ 69:45 /

- 5
14-03-2026 / 23:59 //

tosé Torres Torfes

ERVIDONES QUE ThTEGRAN L5 SERVITIDS INSTTLICIONAL£5:
[Cleber Chano Cunalata

DESCRIPCIGN DF | AS ATEIVIDADES A EJECUTARSE

TRASLADAR AL SERVIDOR PARA QUE REAUCE ENTREGA BE ESCRITD DENTRO OF LA INVESTIGACION PREVIA Nro, nso_zo_mz's_qzdno,z{{w LA FISCALIA DE
IADMINISTRACION PUBLICAYL -

TRANSPORTE

TIPO DE - SALIDA ELEGADA
TRANSPORTE NDMBRE-DE'. RUTA
(héron terrete, | TRANSPORTE FECHA | HORA | FECHA. HORA

T L /] ddmmmasaa | hhemi. |7 dd-mmm-aaza K hhmm S

_ INSTITUCIONAL A CElew ™~ , . e &
TERRESTRE PLACAPEK — 1_}4? . QUITO - ELOY AI.,_FAF{D / . ‘13 Cl'a‘_ _2026/ ) 0_9.45/ 1303 2026 i 15:45 |

. INSTITUCIONAL o EaR . . . ’ i )
TERRESTRE |y G pek 1747/ | - ELOV ALFARD ~ ESMERALDAS / 13.03-2026 /1 7o /" 13-03-2026 gl o / It

; INSTITUCIONAL I s s A | 7 A
TERRESTRE | 0 pén pEx— 1747, ESMERALDAS — QUITD 14-03-2026 ',f 12400 §| .14-03-2028/ 2359 7

DATOS PARA TRANSFERENC]A

NOMBRE DEL-BANCO: TP BE CUENTA: Na. BE CUENTA.: .

AHORROS

SQNMBRE DF LA O EL 5]
Sk CLEBER CHANG CUNALATA

" SECRETARIO GENERAL

MOTA; F3ta ﬁh!lr tad dabyard Mr P

con aar o
medos 72 horas  da § lén  al _de- log - servidios

Instituclonales; salva- el caso- de Yue gor necesidades. institucionales. iz
& toridad H

para-su

“BEAA AUTERIDAD NOMINAD
(im.,MH:ToN PAREDES PAREDES
.SECRETARIO GENERAL

lora autarice.,

- l}r_- 18 emmr dl&pm‘llbllldld presupuestana Tanto ia mlucutud Larme Ta
i

+ § informe de Ser\-lcms lnsntur_uunalns dehers presentasse denteas det
términn  de 4 dias di cumpludo ek ser\ﬁcla |n5mm:mnal En ciso de no
presemar dentro de oy témunus estahleudus auturlzn e dns:ueﬂu: o
valarés det anticipa recihitio, de mi Remuneraclon mensual. N

BORA D U DELEGATIC

E£s13 prohibido canceder servicias instilucionales- durarte Tos dias de d'e'sc.a-asn
obligatern, €on e-xr_epcmr de las Mﬂ:amas Au;undades o de £d508 exLeptionaies
_'debldamen!f_ uslnl’icados par fa M.ﬁmma Rutotldad o su Delegadn

VERGIaH FORMULARID #ARE AL TUALIZAGA 16/m6/105%
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