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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD

1 12/11/2024

VIÁTICOS
X

MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS

COORDINACIÓN ZONAL

CUENCA CZC

PASAJES AÉREOS

NACIONALES

PASAJES AÉREOS

INTERNACIONALES
ALIMENTACIÓN

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

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

ENTE RECTO EN DONACIÓN Y TRASPLANTE DE ORGANOS, TEJIDOS Y CÉLULAS CON EL FIN DE POSECIONAR A LA INSTITUCIÓN ASÍ COMO INFORMAAR A LA CIUDADANIA QUE ASISTA A MENCIONADA FERIA

LA IMPORTANCIA DE MANTENER LA CONDICIÓN DE DONANTE

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE

TRANSPORTE

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA

SALIDA LLEGADA

(Aéreo,

terrestre,

marítimo, otros)

FECHA HORA FECHA HORA

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

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

NOMBRE: TANIA PULLAGUARI NOMBRE: DR. MARIO HERRERA

ANEXO 1

LIQUIDACIÓN PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CÁLCULO Y PAGO)

LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIÁTICO
TIEMPO EN LICENCIA CON

REMUNERACIÓN
VALOR A CANCELAR

VALOR TOTAL A RECIBIR

NOMBRE RESPONSABLE DEL CÁLCULO: FIRMA:

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de anticipación 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 autorización quedarán insubsistentes

· El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el servicio institucional

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su

Delegado.
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R.U.C.: 0704800788001

No: 004-001-000000035

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:

2911202401070480078800120040010000000350704800714

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN:

2024-11-29  20:11:18

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

MOTOCHE ASANZA KARINA VANESSA
THE LUX HOME HUNTER

DIRECCIÓN: ARIZAGA Y GUAYAS ESQUINA

DIR. SUCURSAL:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:

F A C T U R A

ARIZAGA Y GUAYAS ESQUINA

NO

RAZON SOCIAL: Paulina del Rocío Leiva Chavez

RUC / CI: 0603459876 FECHA DE EMISION: 29/11/2024

DIRECCION : Cuenca

GUIA DE REMISION:

No. CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO U. DESC. TOTAL

1 2 CASA PALMERA 1 31.63 0 31.63

SUBTOTAL IVA 31.63

SUBTOTAL 0% 0.00

SUBTOTAL NO SUJETO IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTO 31.63

DESCUENTO 0.00

SERVICIO 0.00

ICE 0.00

IVA15% 4.74

TOTAL 36.38

INFORMACIÓN ADICIONAL

CORREO: Pauly23-@hotmail.es

TELÉFONO: 0968786372

COD FORMA DE PAGO VALOR PLAZO

01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 36.38
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Dirección: Yaguachi E6 - 68 y Numa Pompillo Llona - Barrio “El Dorado”
Código postal: 170403 / Quito-Ecuador. Teléfono: +593-2 550 0505
www.www.donaciontrasplante.gob.ec

Instituto Nacional de Donación y Trasplante de Órganos, Tejidos y Células

REPÚBLICA
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 consideración: 
 
Reciba un cordial saludo, por medio del presente solicito a usted de la manera más
comedida autorice a quien corresponda realice la cancelación de viáticos 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 consideración. 
 
Atentamente, 
 
 

Documento firmado electrónicamente

Dra. Paulina del Rocio Leiva Chavez
ANALISTA DE PROVISIÓN Y LOGÍSTICA 3  

Anexos: 
- 
leiva_paulina-solicitud_de_viÁticos.xlsx_paulina_leiva-signed_(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 Sánchez Sánchez
Directora Administrativa Financiera
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