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I TRAZABILIDAD CZ-002
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
FECHA DE SOLICITUD (20-03-2023)
INSTITUCIONALES
6 10/4/2024
VIATICOS X MOVILIZACIONES sugsisTENcias  |PIRECCION | PASAJES AEREOS | piReCCION PASAJES AEREOS ALIMENTACION
EJECUTIVA NACIONALES  |gjecUTIVA INTERNACIONALES X
DATOS GENERALES

CEDULA: 1725212243

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

ALBUJA SEGARRA VERONICA ALEJANDRA

ANALISTA DE PROVISION Y LOGISTICA 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

ESMERALDAS ESMERALDAS

COORDINACION ZONAL 1

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

12/4/2024 10:00 13/4/2024 20:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Dra. Veronica Albuja / Dra. Ana Giler / Psc. Vanesa Arcos
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
VIERNES 12 DE ABRIL DEL 2024
PLANIFICACION DEL EVENTO
SABADO 13 DE ABRIL DEL 2024
FERIA DE SALUD
TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
Aéreo, NOMBRE DE TRANSPORTE
(Aéreo RUTA FECHA HORA FECHA HORA
terrestre,
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE CARRO INSTITUCIONAL QUITO - ESMERALDAS 12/4/2024 10:00 12/4/2024 16:00
TERRESTRE CARRO INSTITUCIONAL ESMERALDAS - QUITO 13/4/2024 15:00 13/4/2024 20:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS

|N0. DE CUENTA: 2209071104

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

IIFE:\ rmado_el ectr oni canente por

5 VERONI CA ALEJANDRA

Firmado el ectroni canent e

HREANA KARINA G EER
¥ DAZA

NOMBRE: ALBUJA SEGARRA VERONICA ALEJANDRA

NOMBRE: DRA. KARINA GILER

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE: PULLAGUARI HIDALGO TANIA MIREYA

DR. HERRERA VENEGAS MARIO FERNANDO

ANEXO 1

LIQUIDACION PRELIMINAR

(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CALCULO Y PAGO)

LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA

TIEMPO EN LICENCIA CON

VALOR VIATICO REMUNERACION

NIVEL VALOR A CANCELAR




VALOR TOTAL A RECIBIR

NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO: FIRMA:

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora o su delegado autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
su Delegado.
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (20-03-2023)
6 12/4/2024
DATOS GENERALES
CEDULA: 1725212243
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
ALBUJA SEGARRA VERONICA ALEJANDRA ANALISTA DE PROVISION Y LOGISTICA 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: ESMERALDAS-ESMERALDAS NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: CZ1

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Dra. Veronica Albuja/ Dra. Karina Giler/ Psc. Vanessa Arcos

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

VIERNES12 DE ABRIL DEL 2024

1. Planificacién y Logistica del evento Feria de Salud

SABADO 13 DE ABRIL DEL 2024

1.Desarrollo de la feria de salud del Ministerio de Salud Publica en Esmeraldas

La feria de Salud del Ministerio de Salud Publica inicio a las 8:00am con la presentacidn de todas las Instituciones participantes

Apertura del evento con bailoterapia con participacién de todos los presentes(facilitadopor el Ministerio del Deporte)

Visita de las autoridades a cada uno de los standa presentes en la feria de salud.

STAND INDOT:

Realizacion de actividade4s ludicas a la ciudadania sobre donacién y trasplantes

Entrega de informacién que promueve la cultura de la donacién en la ciudadania de Esmeraldas

Recopilacién de materal fotografico para respaldo

PRODUCTOS ALCANZADOS:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA " - - — — —
12/4/2024 13/4/2024 Estos ldattl)s sle refieren al tlem;?o efectivamente uflllzac{o enel culmpllrrTlento del servicio
dd-mmm-aaa institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA imi icio instituci G itios.
10:00 20:30 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE UTILIZADO
T1PO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
. NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre,
{timo, ot
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - ESMERALDAS 12-04-24 10:00 12-04-24 18:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS - QUITO 13-04-24 14:00 13-04-24 20:30

NOTA: En caso de movilizacién, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos; asi como también las facturas de servicios utilizados (parqueaderos, taxis)

Autorizo se descuente a favor de la entidad aquellos valores que se determinen en la liquidacidn de viaticos y subsistencias.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Fi rnado_el ectr6ni canente_por

VERONI CA_ALEJANDRA
RRA

{ErR

NOMBRE: ALBUJA SEGARRA VERONICA ALEJANDRA

NOMBRE: DRA. KARINA GILER

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO




O]
Firmdo el ectr6ni caente por

3 I TANI A M REYA

ek APULLAGUARI  HI DALGO

5

(=]

Firmado el ectroni canent e por

5SMARI O FERNANDO
#HERRERA VENEGAS

NOMBRE: PULLAGUARI HIDALGO TANIA MIREYA

DR. HERRERA VENEGAS MARIO FERNANDO

ANEXO 2

¢ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT?

[si [ [NO [ [ 1

CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Certifico que el Servidor se presento en el lugar de la LICENCIA en los dias y horas indicados

LUGAR DE LA LICENCIA

INICIO DE LA LICENCIA

FIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA

CIUDAD FECHA HORA

FECHA

HORA

ESMERALDAS

ESMERALDAS 12/4/2024 10:00

13/4/2024

20:30

NOMBRE DEL RESPONSABLE

[ CARGO DEL RESPONSABLE |

FIRMA

Dra. Karina Giler

[ Coordinadora Zonal |

NOTA: El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar tni

ia)

cuando corr

Autorizo para que se efectlie un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacién respectiva tramitada originalmente, segin los
datos consignados en este informe:

DESDE (FECHA Y HORA) | HASTA (FECHA Y HORA)

NOMBRE DEL DIRECTOR | FECHA FIRMA
LISTADO DETALLADO DE FACTURAS-NOTAS DE VENTAS
Fecha dd-mm-aa No. Comprobante RUC Razon Social De}a!le Valor Total Control Financiero
(Colocar unicamente Sl NO
12/4/2024 12002000001995 800684888001 veronica albuja Hospedaje 31,5 X
12/4/2024 1537 1760781839001 veronica albuja alimentacion 13 X
12/4/2024 165-005-000555127 991331859001 veronica albuja alimentacion 2 X
12/4/2024 001-100-000000445 1706454814001 veronica albuja alimentacion 14,95 X
13/4/2024 001-010-000003444 1309978227001 veronica albuja alimentacion 3,08 X
NOMBRE RESPONSABLE DE LA VALIDACION: FIRMA:
TOTAL MOVILIZACION $0,00]
Nota: Los comprobantes de venta serdn validados, y deben estar relacionados a alimentacién, movilizacién, hospedaje, inherentes a la comisién TOTAL ALOJAMIENTO $ 31,50
otorgada, en caso de no cumplir con los requisitos los valores no seran reconocidos. TOTAL ALIMENTACION $31,03
TOTAL DE GASTOS $64,53

Declaro que los valores aqui detallados han sido utilizados exclusivamente en mi manutencién y alojamiento durante el desarrollo de los servicios institucionales.




R.U.C.. 1706454814001
FACTURA

No. 001-100-000000445

NUMERO DE AUTORIZACION

1204202401170645481400120011000000004455093541816

ESPINEL CUEVA HUGO PATRICIO FECHA Y HORA DE 1210412024 14:20:33
AUTORIZACION: e
MIRADOR RIO BLANCO .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién Barrio: EL CISNE Calle: 17 DE JULIO NUumero: S/IN .
Matriz: Interseccion: VIRGEN DEL CISNE EMISION: NORMAL
Di .. Barrio: EL CISNE Calle: 17 DE JULIO Numero: S/N
IFECCION | terseccion: VIRGEN DEL CISNE
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
1204202401170645481400120011000000004455093541816
| J/ | J
Razon Social / Nombres y Apellidos: ALBUJA SEGARRA VERONICA ALEJANDRA
Identificacion 1725212243001
Fecha 12/04/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
.COQ' Co_d_. Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precp sin Descuento Precio Total
Principal Auxiliar Subsidio
TRUCHAS A LAS FINAS
MENU082 1.00 HIERBAS 12.00 0.00 0.00 0.00 12.00
MENU107 1.00 GASEOSAS 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
. .. SUBTOTAL 15% 13.00
Informacion Adicional
Telefono: 0993323952 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: veronicaalbuja@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 14.95
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 1.95
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 14.95
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)







I
“RICO PAISA RESTAURANTE

QUINONES MEjin BELISARIO

Dir.: Las Palmas, Av. del Pacifico #1y Nelson Ortiz E.|
) ' Tolf.: 0969813989

ESMERALDAS - ECUADOR
RUC: 1760781 839001 ADOR )
CONTRIBUYENTE NEGOCI0 POPULAR - REGIMEN ‘

TR 00-1- 000001587

NOTA DE VE |
2 e 412531 0U80L
Sefior (es): VEYOIUCG 'LQJ&,\L @]

Direccién: QU.A 10 N
AT D T AL

S|V P UitV I TOTAL

UNASAN A AO O !

L4

FECHA DE AUTORIZACION: 08 DE MARZO DEL 2024

FECHA DE CADUCIDAD: 08 DE MARZO DEL 2025 ' TOTAL

EFECTIVO

FORMA | 5 )ngRO ELECTRONICO

DE
DEBITO/CREDITO -

. gl}
o 3 Recibi Conforme

s NORMAN GEOVANNY - RUC: 08012912
'S PRINT IMPRENTA - FAJARDO LOPEZ / 0 ; B N
E%:f%‘;;i:ﬂ)‘ls 10990185076 del 000001501 al 0000001700 Original: CLIENTE Fopm

ATIMADA S.A
RUC: 0861331859001
Matriz:AV. DE LAS AMERIGAS 406-GUAYAQUIL
Gontribuyente Especial Resalucion Nro.01477 - 12/12/2008
ATIMASA INDEPENDENCIA
SucursatKM 48, VIA SANTO DOMINGO- QUININDE
REPRESENTACION iIMPRESA DE FACTURA
165-005-000555127
Clave da Acceso/Nio. Autorizacion:
120420240109913318590012165005000665127 1357246816
Cliente:VERONICA ALBUJA
CEDULA: 1726212243
Fesha 1204/2024 04:16:09 M Tumo: &
PROD CANT

PRECIO VITOTAL 7 *
AGUA 3/GAS DASANI 6050 ML 1.00 173 1.74
VALOR VENTA 0% USS$ 0.00
VALOR VENTA 15% US$ 1.74
VAL 15% USE 0.26
TOTAL A PAGAR USH 200
FORMA DE F2GO
Fundas : 1 -
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ
| uss$ 500 0 DIAS PLAZO
Vielta: 3.00

Gajero; FRANGCO PARRAGA JENNIFFER
LISTO WIFL: 0816MVVh
' Remitirr iones arelectr @ atimasa.com.ec
Mayor informacion contactanos @ atimasa.com.ec
Descargue su somprobante electronico WwWv. primax.com.ec
eingrese consu usuario (cedulas RUC)




.

Direc. Matriz:

Direc. Sucursal:

Contactos:

INTRIAGO PAZMINO TANYA YADIRA
PARADOR NANO

ESMERALDAS / QUININDE / VICHE / SIMON PLATA TORRES Y
FRANCISCO GLEIN
ESMERALDAS / QUININDE / VICHE / SIMON PLATA TORRES Y
FRANCISCO GLEIN

062488110-0991493221

nanopara@hotmail.com

Obligado a llevar contabilidad: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

R.U.C.: 1309978227001

FACTURA

No. 001-010-000003444

NUMERO DE AUTORIZACION
1304202401130997822700120010100000034440000000013

FECHA Y HORA DE EMISION: 13/04/2024 15:26:26

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1304202401130997822700120010100000034440000000013 y,

Razén Social / Nombres y Apellidos:

VERONICA ALBUJA

Identificacion: 1725212243001 Guia Remision:
Fecha Emision: 13/04/2024
Direccion: QUITO Teléfono:
) Lo . L Precio .
Codigo Principal |Cantidad Descripcion unitario Descuento|Precio total
1003ALIMENTACION3 1.00 CONSUMOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 2.68 0.00 2.68
SUBTOTAL 15% 2.68
— — IVA 15% 0.40
Informacidén adicional
. DESCUENTO 0.00
Atendid : TANYA YADIRA INTRIAGO PAZMINO
endido por ATAY / SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.68
Correo: veronicaalbuja@hotmail.com VALOR TOTAL 3.08

Forma de pago

Valor

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

3.08

Comprobante electrénico generado por lllarli © 2024



/MINA QUINONEZ ARNALDO JAVIER

Dir Matriz: AV. COLON 225 E IMBABURA

Dir Sucursal: CASA ARNALDO HOTEL LAS PALMAS - AV
1RA DEL PACIFICO 2 Y HILDA PADILLA

Tel. Sucursal: 0981072994

E-Mail Sucursal: clinicacolon2013@live.com

Contribuyente Especial No.:

AGENTE DE RETENCION RESOLUCION Nro. 1

kOBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si

4 R.U.C: 0800684888001
FACTURA
No.. 012002000001995

NUMERO DE AUTORIZACION
1304202401080068488800120120020000019950019019015

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION 13/04/2024 13:34:12

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

\ 1304202401080068488800120120020000019950019019015

i
by

Razén Social / Nombres y Apellidos: VERONICA ALBUJA

Moneda : DOLAR
Fecha Emision: 13/04/2024 Referencia:

Identificacién: 1725212243

Guia Remision:

Observacion:

L . Precio % i
Codigo Cant Descripcién Unid. . Desc. | Precio Total
Unitario Desc.
0000000085 1,000 HOSPEDAJE HABITACION 10 POR UNA 27,390000 0,00 0,00 27,39
NOCHE DEL 12/04/2024 CON SALIDA
13/04/2024
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 15,00% 27,39
Direccion: QUITO SUBTOTAL 0% 0,00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 0,00
Télefono: 0993323952 DESCUENTO 0,00
Email: veronicaalbuja@hotmail.com IVA 15,00% 41
Vendedor: TRANSPORTE 0,00
Facturador: ARROYO PADILLA MARIA VANESSA
VALOR TOTAL 31,50

Forma de Pago

Valor Plazo| Tiempo

TARJETA DE CREDITO

31,50 0




" REPUBLICA
DEL ECUADOR

Memorando Nro. INDOT-CZQ-2024-0062-M
Quito, D.M ., 22 de abril de 2024

PARA: Sr. Mgs. Mario Fernando Herrera Venegas
Director Ejecutivo

ASUNTO: REEMBOLSO DE VALORES POR SERVICIOS INSTITUCIONALES

De mi consideracion:

En atencién al Oficio Nro. INDOT-INDOT-2024-0223-0 el 11 de abril del 2024, bajo el
cumplimiento de actividades de promocién de la coordinacién zonal 1 se atendié de la
feria de salud en Esmeraldas el dia 13 de abril del 2024, posterior a la misma se realizé el
informe de actividades, mismo que fue revisado y cuenta con las firmas
correspondientes.

Ante lo mencionado solicitd de la manera mas comedida se autorice el reembolso de los
valores utilizados por las actividades institucionales

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dra. Verdnica Alejandra Albuja Segarra
ANALISTA DE PROVISION Y LOGISTICA 3

Copia:
Sra. Ing. Martha Isabel Sdnchez Sanchez
Directora Administrativa Financiera

Sra. Dra. Ana Karina Giler Daza
Coordinadora Zonal Quito

AG

Instituto Naci
Direccion: Yague

Codigo postal: 170403 / Quito-Ecuador. Teléfono: +593-2 550 0505 . tbqu””ﬁ , ,

www.www.donaciontrasplante.gob.ec

1/1
* Documento firmado electrénicamente por Quipux



Fecha y hora generacién:

Generado por:
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2024-07-22 15:16:21 (GMT-5)

Roberto Patricio Mora Villacis

Informacion del Documento
No. Doc.
Documento: | VPOT-CZQ-2024-0062-M Referencia: )
Srta. Dra. Verénica Alejandra Albuja Segarra, Analista de Provisién y Sr. Mgs. Mario Fernando Herrera Venegas, Director
De: Logistica 3, Instituto Nacional de Donacién y Trasplantes de Organos | Para: Ejecutivo, Instituto Nacional de Donacién y
Tejidos y Células Trasplantes de Organos Tejidos y Células
Asunto: REEMBOLSO DE VALORES POR SERVICIOS Descripcion }
' INSTITUCIONALES Anexos:
Fecha Fecha
Documento: 2024-04-22 (GMT-5) Registro: 2024-04-22 (GMT-5)

Ruta del documento

< ) No. .
Area De Fecha/Hora Accién Para Dias Comentario

DIRECCION Aol Vi -
ADMINISTRATIVA Jé’:;ié‘;ﬂ\lé‘g‘% ?gif}fg;% 15:0232 | prchivar 4 CUR DEVENGADO 232
FINANCIERA 2 -
DIRECCION Rafacl. Alejandro 2024-04-26 10:36:29 . Josué Ariel Yénez EsIlmado(Josuc se pm(fcdc a realizar el
ADMINISTRATIVA Herdoiza Reyes (GMT-5) Reasignar Cornejo (INDOT) 4 compromiso 228, seguir con el proceso
FINANCIERA (INDOT) s correspondiente
DIRECCION Martha Isabel Sanchez | 2024-04-22 12:11:49 ) Rafael Alejandro ) ) )
ADMINISTRATIVA Sénchez (INDOT) (GMT-5) Reasignar Herdoiza Reyes 0 Estimado Rafa, favor célculo y compromiso
FINANCIERA (INDOT)

’ Mario Fernando Herrera | 2024-04-22 11:33:07 . Martha Isabel Sanchez s . .
DIRECCION EJECUTIVA Venegas (INDOT) (GMT-5) Reasignar Sanchez (INDOT) 0 Favor gestion pertinente, gracias

4 Verénica Alejandra . -
COORDINACION ZONAL Albuja Segarra 2024-04-22 11:25:17 | Envio Electrénico 0
QUITO (INDOT) (GMT-5) del Documento
4 Verénica Alejandra . L
COORDINACION ZONAL . 2024-04-22 11:25:17 | Firma Digital de . P
QUITO Albuja Segarra (GMT-5) Documento 0 Documento Firmado Electrénicamente
(INDOT)
COORDINACION ZONAL Verbnica Alejandra 2024-04-22 11:23:58 ) Mario Fernando . .
QUITO Albuja Segarra (GMT-5) Registro Herrera Venegas 0 Buen dia para su revision.
(INDOT) (INDOT)

Instituto Nacional de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células
Direccion: Yaguachi E6 - 68 y Numa Pompillo Llona - Barrio “El Dorado”

Codigo postal: 170403 / Quito-Ecuador. Teléfono: +533-2 550 0505
www.www.donaciontrasplante.gob.ec

* Documento generado por Quipux
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