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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE SOLICITUD
4 12/11/2024
TOORDINACION ZONAT PASAJES AEREOS
VIATICOS | X | MOVILIZACIONES | X | SUBSISTENCIAS ~ |CUENCA CZC

NACIONALES |

| PASAJES AEREOS |

INTERNACIONALES | ALIMENTACION

DATOS GENERALES
ceouta: |

1720251089
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MALDONADO PAEZ GABRIELA ALEXANDRA ANALISTA ZONAL 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

ZAMORA - ZAMORA CHINCHIPE

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

ZONAL 3 - CUENCA

HORA SALIDA (hh:mm)

28/11/2024 16:30

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

29/11/2024 19:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DRA. GABRIELA MALDONADO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: FERIA DE SALUD EN MALECON ZAMORA, REUNION EN EL REGISTRO CIVIL
TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
Aéreo, NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
( FECHA HORA FECHA HORA
terrestre,
maritimo, otros) dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PUBLICO CUENCA - ZAMORA 28/11/2024 16:30 28/11/2024 22:30
TERRESTRE PUBLICO ZAMORA - CUENCA 29/11/2024 13:00 29/11/2024 19:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
INOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PICHINCHA |TIPD DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 220361875

FIRMA
X

DE LA OEEL SERVIDOR SOLICITANTE
S
o o

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

i rmado_el ect r 6ni canent e por
i GABRI ELA Al EXANDRA
MALDONADO PAEZ

NOMBRE: MALDONADO PAEZ GABRIELA ALEXANDRA

NOMBRE: Dr. Christian Paz S.

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

e TAN A M REVA ™
o PULLAGUARI

NOMBRE: Tania Mireya Pullaguari Hidalgo

i mdo el ectr oni canent e por
125 MARI O FE

NANDO

i HERRERA VENEGAS

ANEXO 1

LIQUIDACION PRELIMINAR

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

LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL

VALOR VIATICO

TIEMPO EN LICENCIA CON

REMUNERACION 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 anticipacion 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

Esta 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 INFORME (dd-mmm-aaaa)
4 02/12/2024
DATOS GENERALES
CEDULA: 1720251089
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
|MALDONADO PAEZ GABRIELA ALEXANDRA ANALISTA ZONAL 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ZAMORA - ZAMORA CHINCHIPE INDOT ZONAL 3 - CUENCA
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DRA. GABRIELA MALDONADO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

PARTICIPACION EN LA FERIA DE SALUD 2024 "POR UNA INFANCIA LIBRE DE DESNUTRICION" CON ENFASIS EN SALUD INTERCULTURAL,

REUNION EN EL HOSPITAL JULIUS DOEFNER PARA CAPACITACION DEL PERSONAL, CAPACITACION AL PERSONAL DEL REGISTRO CIVIL

DE ZAMORA Y SEGUIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DEL CURSO VIRTUAL "CAMINANDO HACIA LA CULTURA DE LA DONACION Y TRASPLANTE"

TTINERARIO SALIDA ILEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efecti Wtilizado en el del servicio
dd-mmm-aaa 28/11/2024 30/11/2024 institucional, desde la salida del lugar de residendia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm 16:30 00:15
TRANSPORTE UTILIZADO
T'"g’zfm SALIDA LLEGADA
- NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
(Aéreo, terrestre, FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-asaa| hhimm | dd-mmm-aaaa| hhimm
TERRESTRE PUBLICO CUENCA - ZAMORA 28/11/2024 | 16:30] 28/11/2024 | 22:30
TERRESTRE PUBLICO ZAMORA - CUENCA 29/11/2024 17:45| 30/11/2024 00:15

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

[Autonizo se descuente a favor de la entidad aquellos valores que se determinen en 13 iquidacion de VIaticos y subsistencias.

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

=énszame:

ite pas:
LUIS PAZ

Fi rmado el ectr6ni cament e

MARI O FEl
3 HERRERA VENEGAS
ik H DALGO NOMBR&E k. ,":ﬁ.i?” Herrera Venegas
_ ANEXO 2
e ? ] o To T @ 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

por:
i Firmado el ectronicanente por
£ TANLA M EFYA

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA [ CIUDAD FECHA [ HORA FECHA HORA
I A I
NOMBRE DEL RESPONSABLE | CARGO DEL RESPONSABLE [ FIRMA
I
LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA I CIUDAD FECHA [ HORA FECHA T HORA
1 __ [
NOMBRE DEL RESPONSABLE i CARGO DEL RESPONSABLE [ FIRMA

NOTA: El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e incluso de no presentario tendria que

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias auterizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

‘Autorizo para que se efectue un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la re

nte, segun los datos consignados en este informe:
NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA

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

1
FIRMA

1del

about:blank

02/12/2024, 12:03
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/ ECUAVANTOURING S.A.
ECUAVANTOUR

Direccién AV. AMAZONAS Y PiO JARAMILLO

Email: ecuavantur2019@gmail.com
Telefono: 0959842901
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
Contribuyente Especial: NO

\

NO

\

R.U.C. 0190477355001
FACTURA
No. 001-100-000001152

NUMERO DE AUTORIZACION
2811202401019047735500120011000000011522304201915

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION 2024-11-28 23:46:42

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2811202401019047735500120011000000011522304201915

/

Direccién: Cuenca

Fecha Emision: 28/11/2024

Razén Social / Nombres y Apellidos: GABRIELA MALDONADO

Identificacion: 1720251089

Cod. Principal Cant Descripcion Upr:ie;zlr(i)o Descuento | Precio Total
1 1 Transfer 10.00 0.00 10.00
Informacién Adicional SUBTOTAL IVA 15% $0.00
Telefono: 0995616212 SUBTOTAL IVA 0% $10.00
Correo Electronico:  ale246_gaby@hormail.com SUBTOTAL NO OBJETO IVA $0.00
SUBTOTAL EXENTO IVA $0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $10.00
DESCUENTO $0.00
ICE $0.00
IRBPNR $0.00
PROPINA $0.00
Forma de Pago Valor VALOR TOTAL $ 10.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $10.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)




VALENCIA MORALES SILVIA ELIZABETH

Direccion Matriz: DIEGO DE VACA SN Y PASAJE
ALDEAN

Obligado allevar contabilidad: NO
REGIMEN GENERAL

rRuc: 1900355718001
FACTURA: 001-001-000002264

NUMERO DE AUTORIZACION:
2911202401190035571800120010010000022645571800110

FECHA 'Y HORA
AUTORIZACION: 2024-11-29 23:42:17

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

O

2911202401190035571800120010010000022645571800110

Razén Social: MALDONADO PAEZ GABRIELA ALEXANDRA

Identificacion: 1720251089 Email: ale246_gaby@hotmamail.com Emision: 29/11/2024
Direccion: CUENCA Teléfono: 0995616212
Cod. Precio Precio
Principal Descripcion Cantidad | Unitario Descuento Total
3 SERVICIO DE HOSPEDAJE 1 31.26 0.00 31.26
INFORMACION ADICIONAL Subtotal: 31.26
Términos Pago: EFECTIVO Descuento: 0.00
Valor con Tarifa IVA 0%: 0.0
Valor con IVA 15%: 31.26
IVA: 4.69
EgggA DE SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO VALOR 35.95 | TOTAL: 35.95
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(MARTINEZ GUASHIMA SANDRA ROCIO)|

Casa Sandra

Direc. Matriz: Zamora- Padre Buena aventura y Av. del ejercito

Direc. Sucursal: ZAMORA CHINCHIPE / ZAMORA / ZAMORA / PIO JARAMILLO
ALVARADO SN Y DIEGO DE VACA

R.U.C.: 1900263326001

FACTURA

No. 002-001-000000242

NUMERO DE AUTORIZACION
0212202401190026332600120020010000002420000000012

FECHA Y HORA DE EMISION: 02/12/2024 13:22:15

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

Contactos: 0990057222 CLAVE DE ACCESO
smartinezguashima@gmail.com
L CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE ) L 0212202401190026332600120020010000002420000000012 )

Razon Social / Nombres y Apellidos: Gabriela Maldonado

Identificacién: 1720251089 Guia Remision:
Fecha Emision: 02/12/2024
Direccion: Cuenca Teléfono:
. L . L Precio ’
Codigo Principal |Cantidad Descripcion unitario Descuento|Precio total
ALMO001 1.00 Almuerzo 29 de Noviembre 2024 4.50 0.00 4.50
SUBTOTAL 0% 4.50
— — IVA 0% 0.00
Informacién adicional
. DESCUENTO 0.00
Atendido por: SANDRA ROCIO MABTINEZ GUASHIMA SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 750
Correo: ale246_gaby@hotmail.com VALOR TOTAL 250
Forma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4.50

Comprobante electrénico generado por lllarli © 2024



DIEGO PATRICIO MATAMOROS CORREA

Dir Matriz. ZAMORA, AV DEL MAESTRO SNY AV

ALONSO DE MERCADILLO
Dir Sucursal : LOJA - YANZATZA
Correo :Diego.matamor os10@hotmail.com

Artesano Calificado ;: 189778
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO

R.U.C.: 1104978380001

FACTURA

No. : 001-010-000010603

NUMERO DE AUTORIZACION
2911202401110497838000120010100000106030000000113

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2024-11-29T 20: 36:27-05:00

AMBIENTE : PRODUCCION
EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESOl |

2911202401110497838000120010100000106030000000113

Razon Social / Nombresy Apellidos: GRABRIELA
MALDONADO

Fecha Emision: 29/11/2024

Identificacion: 1720251089

Guia Remisién:

Cod. Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento Precio Total
Principal Auxiliar Adicional Unitario
1044 CAP 1.00 CHICHARRON O APANADO CAMARON 10.50 0.00 10.50
Informacion Adicional SUBTOTAL 15% 0.00
Direccion: CUENCA SUBTOTAL 0% 10.50
Teléfono : 0995616212 SUBTOTAL NO objetodel VA 0.00
Email: ale246_gaby@hotmail.com SUBTOTAL ExentodelVA 0.00
OBSERVACIONES: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.50
TOTAL Descuento 0.00
TIPO: SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO ICE 0.00
Forma dePago : SIN+UTILIZACION+DEL +SISTEMA+FINANCIERO [VA 15% 0.00
Valor : 1050 VALOR TOTAL 10.50




" REPUBLICA
DEL ECUADOR

Memorando Nro. INDOT-CZC-2024-0220-M
Cuenca, 02 de diciembre de 2024

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

ASUNTO: Solicitud de pago de viaticos Dra. Gabriela Maldonado

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, el motivo del presente es para solicitar de la manera mas
comedida se autorice el pago de los vidticos de la visita en territorio que se realiz6 en la
ciudad de Zamora los dias 28 y 29 de noviembre del presente. Se adjunta documentos
solicitados con las respectivas firmas.

Agradezco su atencién desedndole éxitos en sus funciones.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dra. Gabriela Alexandra Maldonado Paez
ANALISTA DE PROVISION Y LOGISTICA 3

Anexos:
- maldonado_gabriela-solicitud-30-11-24-signed-signed.pdf
- maldonado_gabriela-02-12-2024-signed-signed.pdf
- facturas0883803001733165225.pdf

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

Sra. Ing. Blanca Azucena Segarra Barahona
Analista de Tesoreria

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



