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nttTORAl otL ECUADOR 

tttf Ministerio 
••• de Relaciones 

Laborales 

INFORME DE SEJtVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTd FECHA DE INFORME 

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES / /. 

/ 
MEMORANDO No. TCE-SG-2026-0332-M 

1 
10 DE ABRIL DE 2026 

/f'' 

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

CHASI NARVAEZ WILSON CONDUCTOR 1 
CIUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL 

SERVIDOR 

ATACAMES- MUISNE / ESMERALDAS 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO IN7STIT CIONAL: 

TORRES MANTILLA DANNY FRANCISC 
CHASI NARVAEZ WILSON 

FORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

DETALLE DE ACTIVIDADES: 

NES 6 DE ABRIL DE 2026: 

lOhOO Salida en el vehículo institucional de placas PEK- 47, desde la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, con el señor 
Danny Torres, Notificador- Citador del Tribunal 

l 
hOO Almuerzo. 

17h00 Llegada al cantón Esmeraldas, provincia de Esmeraldas. 

MARTES 7 DE ABRIL 2026 

OSHOO Desayuno 

08h30 Trasladé al funcionario a la dirección Hotel el Peñon de Súa S/N, parroquia Súa, cantón Ataca mes. 

llh25 Traslade' al funcionario a la dirección, puente peatonal, cantón Muisne, parroquia Daule. 

14h00 Llegada al cantón Ataca mes. 

20h40 Pernocté en el cantón Ataca mes. 



1 
! 
1 

MIERCOLES.BlDE ABRIL DE 2026 

l 
OShOO Desayuno. 

1 
V.9h00 TraslaJé al funcionario a la dirección Hotel el Pe ñon de Súa S/N, parroquia Súa, cantón Atacames. 

¡ 
09h15 Llegardos al lugar antes mencionado. 

l ¡ 
' 12h30 Almuetzo 

t 
~9h00 Cena j 

j ~Oh30 PernoJté en el cantón Ataca mes': 
i ~,)'~~ 

¡I t: 
JUEVE~,9'DE ~BRIL DE 2026: 

,¡' ' 
,' í 

~7h00 Desayino. 

1 OShOO Trasla1é al funcionario a la dirección Hotel el Peñon de Súa S/N, parroquia Súa, cantón Ataca mes. 

~h15 Llega~os al lugar antes mencionado. 
,,,,, 

1 09h00 Salida ~el cantón Ataca mes. 

' i 

~~40 Almuerzo 

16h00 Arribo;a la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, a las Instalaciones del Tribunal Contencioso Electoral. 
4 ' 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 
¡ 

L 
);> Se c~mplió con el traslado del funcionario, tal como dispuso el Tribunal Contencioso Electoral. 

1 

LISTADO DE FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS REALIZADOS 
~' 
1 

¡ FECHA No. FACTURA CONCEPTO VALOR 

:6-04-2026 1 001-001-000000270 ), ALIMENTACIÓN / 10,00)( 

6-04-20261 002-001-000000216 1 ALIMENTACIÓN 1 10,00 ~' 

~'7-04-2026 1 002-001-000002605'1 ALIMENTACIÓN / 10,00 1 
h-04-2026 / 001-001-000000227 1 ALIMENTACIÓN/ 1o,oo/ / 

~ 8-04-2026 1; 001-001-000001087 " ALIMENTACIÓN f 15,00 1 / 
j 9-04-2026 1 oo1-oo1-ooo611 X HOSPEDAJE / 120,00 /j 
¡ 

TOTAL 175,00 1 1 

,":'' 

NOTA ITINERARIO SALIDA LLEGADA 1 
FECH~ 

6-04-2026 ( V 9-04-2026 "~ 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
,, 

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 
HORA 1 1 hh:mrrj 10:00 16:00 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 

sitios. 
jk TRANSPORT,E 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPO~TE NOMBRE DE FECHA 

HORA 
FECHA 

HORA 
(Aéreo, terrelstre, TRANSPORTE 1 

RUTA dd-mmm- dd-mmm-
marítimo, ohos) 1 hh:mm / hh:mm aaaa aaaa 1 

~' INSTITUCIONAL f QUITO-ATACAMES f / 6-04-2026"' ,, 1o:oo'¡ 
ll 1 '; TERRESTRE 

PLACAS PEK-1741 
"-1-.6-04-2026 17H40 

J / -· 
l ···--·-··-·-···· 1 1 / 1 



~--~----~----~~----~--~--~t03 
INSTITUCIONAL 

TERRESTRE 
PLACAS PEK-1747 

MUISNE- ATACAMES 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL / 

PLACAS PEK-1747 ATACAMES- QUITO 9-04-2026 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

GBSERVACIONES 

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 
1-------------------------i la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 
SERVIDOR COMISIONADO 

DRA. PATRI , lA MALDONADO 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

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-

<:::::.---NH:itfl:;-Mm::FeN-PAAE~~~DES 
SECRETARIO GENERAL 
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SERVICIOS INSTITUCIONAlES'' 

HOJA DE RUTA PARA VEHÍCUlOS EN COM.·illlfóN DE S~RVICIOS 
INFORME Nro. TCE-DAF-51- 2<j16- 0017// 

NOMBRE DEl CONDUCTOR: wtt.$'otv. ¿f1;PV' Y/. 

1 NOMBRE DEl FUNCIONARIO: Afl/tvj 

MARCA:¿;'gleA-r u!R).t. TIPO: 

VEHÍCULO TCE Nro.: 1 q 
lUGAR DE COMISIÓN: f'~ (;1..-AL.IJ)íA) 

i(llOMETROS APROXIMADOS DE DISTAI\ICIA:, C( 
KilOMETRAJE DE INICIO DE lA COMISIÓN DtSERVICIOS: 1 1 O 

KilOMETRAJE DE FINAliZACIÓN DE lA COMISIÓN DE SERVICIOS: 3 oq 

ESTADO DEl VEHÍCUlO ASIGNADO A lA COMISIÓN 

PlACA: 

En cumplimiento de la normativa legal vigente, se procede a la revisión del vehiculo asignado para cumpl/r lo 

comisión de servicios prevista, tanto el encargado de servicios institucionales y el conductor asignado para cumplir la 
comisión de servicios, determinamos que 7;1 veh 'culo mstitucional se encuentra en perfecto estado de 
funcionamiento, por lo que se procede a rea!tzar els vo;vmducto para cumplir la comisión de serv1c1os. 

FECHA DE SAliDA: O 6 -o Vi- 2...0 Z.. 6 / HORA DE SAliDA: 1 tJ.· {) v'~ 
FECHA DE llEGADA: - 2.. O :2. t HORA DE llEGADA: 
,fECHA ACTIVIDADES REALIZADAS 

DE COMISIÓN 
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Motivo 

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

FERIADOS 

TRIBUNAL CONTENCIOSO ELECTORAL 

1768145430001 

DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Desde 2026-04-06 08:30 _,... 

No. 11158 

23:59 

Cumplimiento de citaciones dispuestas por la señora presidenta del Tribunal, abog~lvonne Colorna 
Peralta, en el Auto de Admisión de 31 de marzo de 2026, dentro de la Causa Nro. 04 2026-TCE; y, por el 

señor juez, doctor Juan Patricio Maldonado Beni!ez, en el Auto de Admisión de 31 e marzo de 2026, 
dentro de la Causa Nro. 041·-2026-TCE, en la provincia de Esmeraldas, del 06 al 09 de abril de 2026. 

5 

2026-04-02 

QUITO 

Esmeraldas 

J l ¡() 't 

CHASI NARVÁEZ WILSON 

1787923 

Marca 1 Modelo 

PLOMO Número Matricula 

L SOLICITANTE 

Mgtr. Milton Andrés Paredes Paredes 

No. Comunicación 

¡ 

Memorand {,_ TCE-SG-2026-
0332-M fNro 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia E 

POER AC 2.0 CD 4X2 TM DIESEL 

595 

Cargo SECRETARIO GENERAL 

Realizado Por GLJTIERREZ MORALES MARCO VINICIO 

Fecha de Emisón 2026-04-02 17:39 

ROBERTO.ORTIZ
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SOLiCITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

Memorando Nro. TCE-SG- 2026-0332-M 02 DE ABRIL DE 2026 

VIÁTICOS 1 xl MOVILIZACIONES l 1 
SUBSISTENCIAS 

1 
ALIMENTACIÓN 

1 

DATOS GENERALES 

PELUDOS~ NOMBRES DE lA O El SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: 
CONDUCTOR/ CHASI NARVÁEZ WILSON 

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

MUISNE- ATACAMES /ESMERALDAS DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

FECHA SALIDA (dd·mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) / FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

' 06-04-2026 /' "" 08:30 1 t 09-04-2026 - 23:59 
/ / 

ERVIDORES QUE INTEGRAN ll;;:~VICIOS INSTITUCIONALES:- / 

DannyTorres Mantilla~· 
lwilson Chasi Narváez 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE ;¿_ 
RASLADAR AL SERVIDOR PARA QUE REALICE CITACIONES DENTRO DE LAS CAUSAS N ros. 041·2026·TCy{~42·2026-TCE 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA marítimo1 otros) 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

QUITO-ATACAMES 06-04-2026 /08:307 v 06-04-2026 15:00 
PLACA PEK -174V _,. 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

ATACAMES- MUISNE 07-04-2026 10:00 07-04-2026 11:00 
PLACA PEK-1747 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

MUISN E- ATACAMES 08-04-2026 13:00 08-04-2026 14:00 
PLACA PEK-1747 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

ATACAMES- QUITO 09-04-2026 12:00 09-04-20261 23:59,))/ 
PLACA PEK-1747 ,.. 

·· .. ·. . . 
_DATOS PARA TRANSFERENCIA .. 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 
BANCO PICHINCHA AHORROS 2203756939 

··,i·•• · · ... ' ::é:'~!,~~~;~~:.~'Ó'ei.sft: ;;~·~-~-~cil.ic:·~ -··' ~:. )\;, ' ···~,tRM~~~.0·~·,~~~e~~r~,~NJ~A;t , .4,· ... ~>:';_;~ ••'J'·•z" ' ··~) ·•"S' .J,~~~J;E,2'.__•·••• )••• j ', ,,.,. '''>·; ·'"'' ,,.,, .• Sf:)E!I: ••• ,.: ··'"··•-•·•• 

~JI~~ 
L/1{! -

~/{';~ 
NOMBRE JE LA O El SERVIDOR V NDMBR!f>~ LA O EL-RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

SR. WILSON CHASI NARVÁEZ - / '"·MIL TON PAREDES PAREDES -. 
SECRETARIO GENERAL 

l •.i~~~;¡}a~iJiéj)_~~g~~:~~9~\~g8f~6~~-~~i ~-~&~~'.t NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorlzadón, con por lo 
menos 7Z horas de anticipación al cumplimiento de los servidos 

1 Si ·~:•%'":''.·;: '1.i:i', "'w·· ,.7 '%:-'%:'%:'Y'•"·••'·•') '', institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

~ 
Autoridad Nominadora autorit::e. 

• 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 desc:uente los 
valores del antic:lpo recibido, de mi Remuneración mensual. 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso 
~ NOMBRytí! LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

/' .. ~ TR. MIL TON PAREDES PARE[)'ES debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 
~ SECRETARIO GENERAL 

VERSIÓN FORMULARIO MRL ACTUAUZADA 12/06/2013 
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