Instituto Nacional de Donacién
y Trasplante de Organos,
Tejidos y Células INDOT

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Y
COMPRA DE PASAJES AEREOS

Version: 03

FECHA: 11-08-2022

CODIGO: RG-INDOT-140

PUBLICADO

[

EN ANALISIS

BORRADOR

[

OBSOLETO
[

PAGINA: 1 de 1

[ TRAZABILIDAD

| €73-2024-001

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD

1

12/11/2024

VIATICOS | I MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS

COORDINACION ZONAL

PASAJES AEREOS | PASAJES AEREOS
CUENCA CZC

NACIONALES INTERNACIONALES

| | ALIMENTACION

DATOS GENERALES

CEDULA: | 0603459876

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL_SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

LEIVA CHAVEZ PAULINA DEL ROCIO

ANALISTA ZONAL 3 INDOT

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

MACHALA - EL ORO

ZONAL 3 - CUENCA

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

29/11/2024 16:30

30/11/2024

19:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: LCDA. SILVANA PACURUCU, DRA. PAULINA LEIVA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: FERIA DE SALUD "POR UNA INFANCIA LIBRE DE DESNUTRICION" ORGANIZADA POR EL MINSITERIO DE SALUD,, EN DONDE PARTICIPARA EL INDOT COMO

ENTE RECTO EN DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS CON EL FIN DE POSECIONAR A LA INSTITUCION AS{ COMO INFORMAAR A LA CIUDADANIA QUE ASISTA A MENCIONADA FERIA

LA IMPORTANCIA DE MANTENER LA CONDICION DE DONANTE

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO

TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
terrestre,
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO PROPIO CUENCA - MACHALA 29/11/2024 16:30 29/11/2024 21:30
TERRESTRE VEHICULO PROPIO MACHALA- CUENCA 30/11/2024 14:00 30/11/2024 19:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: COOPERATIVA DE LA POLICIA TIPO DE CUENTA: AHORROS | No. DE CUENTA: 425010017918
| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
= A E]
PAULINA DEL ROCIO AL CHRISTIAN LUIS PAZ
LEIVA CHAVEZ SOTO
L ]
NOMBRE: LEIVA CHAVEZ PAULINA DEL ROCIO NOMBRE: DR- CHRISTIAN PAZ SOTO
FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
FoaNia MiRETA
k'l PULLAGUARI HIDALGO HERRERA VENEGAS
NOMBRE: TANIA PULLAGUARI NOMBRE: DR. MARIO HERRERA
ANEXO 1
LIQUIDACION PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CALCULO Y PAGO)
B TIEMPO EN LICENCIA CON
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO REMUNERACION VALOR A CANCELAR
VALOR TOTAL A RECIBIR|
NOMBRE RESPONSABLE DEL CALCULO: FIRMA:

Autoridad Nominadora o su delegado autorice.

Delegado.

- De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes
- Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

1 12/2/2024
DATOS GENERALES
CEDULA: 603459376
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PAULINA DEL ROCIO LEIVA CHAVEZ ANALISTA DE PROVISION ¥ LOGISTA COORDINACION ZONAL 3
|CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA - AZUAY. INDOT ZONAL 3

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Dra. Paulina Leiva y Leda. Silvana Pacurucu

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Se da cumplimiento a participar en "Feria de Salud 2024 Por una infancia libre de desnuticién con enfdisi en el dia

mundial del VIH, la misma que se realizé el sdbado 30 de noviembre del 2024 en la Ciudad de Machala, Parque Zoila

Ugarte, en donde la Coordinacién Zonal 3 INDOT, participo con un stand informativo con el fin de concienciar a la poblacion

sobre la importancia de la donacion de drganos, tejidos y células asi como mantener la condicion de donantes la cual se expresa en el

registro civil, ademds de la misién del INDOT, también se procede a actuailzar carteleras en el Hospital Teéfilo Davila con

afiches sobre la donacién de 6rganos, tejidos y células

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
dd-mmm-aaa 29/11/2024 30/11/2024 senvicia institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm 16:30 19:00 4
TRANSPORTE UTILIZADO
o o o
NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
(Aéreo, terrestre, FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO PROPIO CUENCA - MACHALA 29/11/2024 16:30| 29/11/2024 21:30
TERRESTRE VEHICULO PROPIO MACHALA - CUENCA 30/11/2024 14:00| 30/11/2024 19:00
INOTA: En caso de movilizacion, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos; asi como también las facturas de servicios utilizados (pargueaderos, taxis
[Autorizo se descuente a favor de la entidad aguellos valores que se determinen en la liquidacion de viaticos y subsistencias.
) o .' FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE m]™ 3 " '3 |:] JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
PR —— [
(4590 PAULINA DEL ROCIO ) R CART STIAN LUIS PAZ
7.3 LETVA CHAVEZ 1SOTO
A/ IWEENA DEL ROCIO LEIVA CHAVEZ 4 P e stian Paz Soto 0 =
= = FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO = *___FIRMA DE LA AUT ZTIRA O SU DELEGADO

Firmado electronicamente por:

jMARIO FERNANDO
§i HERRERA VENEGAS

NOMBRE: Dr. Mario Fernando Herrera VE

GO ANEXO 2

NBOT? S o o T o1

CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Certifico que el §rv|aur se presenlo en el lugar ae a E CE JC K €n los alis Yy horas |na|caaos
L) |
PROVINCIA T CIUDAD [ FECHA T HORA [ FECHA T AORA
| I |
NOMBRE DEL RESPONSABLE | CARGO DEL RESPONSABLE I FIRMA
|
LUGAR DE LA TICENCIA [
PROVINCIA T CIUDAD [ FECHA T HORA I FECHA T AORA
| [ | |
[ NOMBRE DEL RESPONSABLE T TA E T FIRMA
I |
NOTA: £l presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del ¢ de servicios { caso contrario la liquidacién se demorard e incluso de no presentario tendria
que restituir los valores Cuando el imiento de servicios sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar |a autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad
0 su Delegado
AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar unicamente cuando ndaj
l0Nzo para que se efectue un alcance a la € SeIVICIOS, ¥ Se proceda a la reliquidacion respectiva trami a
originalmente, segin los datos i en este informe:
I FECHA Fl

about:blank

02/12/2024, 12:29
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MOTOCHE ASANZA KARINA VANESSA

THE LUX HOME HUNTER

DIRECCION: ARIZAGA'Y GUAYAS ESQUINA
DIR. SUCURSAL: ARIZAGA'Y GUAYAS ESQUINA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

-

R.U.C.: 0704800788001
FACTURA
No: 004-001-000000035

NUMERO DE AUTORIZACION:
2911202401070480078800120040010000000350704800714

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2024-11-29 20:11:18

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO:

29112024010704800788001200400100000003507048007 14

Pagina 1 de 1
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. o )
RAZON SOCIAL: Paulina del Rocio Leiva Chavez
RUC /CI: 0603459876 FECHA DE EMISION: 29/11/2024 GUIA DE REMISION:
\DIRECCION : Cuenca Y,
No. | CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO U. DESC. TOTAL
1 2 CASA PALMERA 1 31.63 31.63
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL IVA 31.63
] SUBTOTAL 0% 0.00
COR'REO. Pauly23-@hotmail.es SUBTOTAL NO SUJETO IVA 0.00
TELEFONO: 0968786372 SUBTOTAL SIN IMPUESTO 31.63
CcoD FORMA DE PAGO VALOR PLAZO DESCUENTO 0.00
01 [ SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 36.38 SERVICIO 0.00
ICE 0.00
IVA15% 4.74
TOTAL 36.38
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MESA 4

SKUISYTO HOust RESTAURANT
RIVAS DELGADO DIANA GARDENIA
RUC: 0921450797001

Du LlA ORO/ M\CHALA / SN
Tl (07) 2968 030

e-mal skuisyto contatlldad@hounnn com

OBLIGADO A LLEVAR aONTABlLIDAD sl
FACTURA ELEC TRONICA NO:
002-011-000110607
'CLAVE DE ACCESO / AUTORIZACION:
29112024010921450797001200201100011
06071190081718

FECHA EMISION: 2¢/11/2024 / 21132156

Cliente: PAULINA LEIVA
C.I/RUC: 0603450876  Ref 111262
DIR CUENCA

Lm ul pauly23 @hotmall es

i e

Revise todas sus factL ras electronic

www.factel.com.ec

'6 descargue la App IFACTEL disj

para IPhone y Android
USUARIO / CLAVE : 0603459876

Articulo  PVP Cant. Total

SM "
0.00 1.000 0.00

" AURILLADA SIMPLE _
26.00 1.000 2600 . M8

Acatia DASANI # . o
150 1.000 150 4

2 IAREA u% GO 8 i

NoArt 4 SUBTOTAL. 2674

CURTOTAL 15 %. 2674
SUBT IVAO % 000

P ,HH L
N TIZAGION DEL SISTEMA FINA

Vendedor ALMACEN Cajero: POOO__* &

T ACER | AMOS RETENGIONES M XIMO 5 DIAS DESPUES DE LA
FECHA DE EMISION DE ESTA Fi.CTURA, CASO CONTRARIO
 ASUMIRA EL100% DEL VALOR DE ESTE DOCUMENTO
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REPUBLICA
DEL ECUADOR

Memorando Nro. INDOT-CZC-2024-0221-M

Cuenca, 04 de diciembre de 2024

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

ASUNTO: SOLICITUD PAGO DE VIATICOS

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, por medio del presente solicito a usted de la manera mads
comedida autorice a quien corresponda realice la cancelacién de vidticos de mi persona,
de viaje realizado a la ciudad de Machala el 29 y 30 de noviembre del presente, para lo
cual adjunto formularios y facturas respectivas.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dra. Paulina del Rocio Leiva Chavez
ANALISTA DE PROVISION Y LOGISTICA 3

Anexos:
leiva_paulina-solicitud_de_viAticos.xlsx_paulina_leiva-si gned_(1)_(1)-signed-signed-signed_(1).pdf
- leiva_paulina-02-12-2024-signed-signed.pdf
- camscanner_04-12-2024_08.49.pdf
- paulina_leiva_035.pdf

Copia:

Sra. Ing. Martha Isabel Sdnchez Sanchez
Directora Administrativa Financiera

Sp

£Eirnado electrénicamente por:
ffPAULINA DEL ROCIO
PLEIVA CHAVEZ

Instituto Naci

Direccion: Yague . .

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

LLUAUUK  BF

1/1
*Dc  firmado electréni por Quipux



