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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Y  |FECHA: 11-08-2022

Instituto Nacionai de Donacidn -
Y, Irssplante de Crgance, COMPRA DE PASAJES AEREOS CODIGO: RG-INDOT-140
- Version: 03
H PUBLICADO ___ EN ANALISIS BORRADOR OBSOLETO
=) PAGINA: 1 de 1
[ TRAZABILIDAD | €73-2024-005
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE SOLICITUD
5 27/11/2024
TUURDINACION ZONAL [ PASAJES AEREOS | PASAJES AEREOS |
VIATICOS I x | MOVILIZACIONES | X | SUBSISTENCIAS | CUENCA €ZC NACIONALES | | INTERNACIONALES I | AUMENTACION
DATOS GENERALES
ceoula: | 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
MACHALA - ELORO ZONAL 3 - CUENCA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
03/12/2024 0500 04/12/2024 16:30

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DRA. GABRIELA MALDONADO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: VISITA DE CONTROL AUAORZA S.A., REUNION HOSPITAL TEOFILO DAVILA, REUNION HOSPITAL GENERAL MACHALA IESS, REUNION REGISTRO CIVIL

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO

TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
‘::(;r‘:: NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PUBLICO CUENCA - MACHALA 03/12/2024 05:00 03/12/2024 09:00
TERRESTRE PUBLICO MACHALA - CUENCA 04/12/2024 12:30 04/12/2024 16:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO. BANCO DEL PICHINCHA Irwo DE CUENTA: AHORROS ]No DE CUENTA: 220361875
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

alezssénizanes:

sizmacs < it 5oc:
CHRISTIAN LUIS PAZ
SOTO

INOMBRE: MALDONADO PAEZ GABRIELA ALEXANDRA INOMBRE: Dr. Christian Paz §.

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Firmado el ectr6ni caente por

g TANI A

ANEXO 1

LIQUIDACION PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPON SABLE DEL CALCULO Y PAGO)

< TIEMPO EN LICENCIA CON
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO REMUNERACION VALOR A CANCELAR
VALOR TOTAL A RECIBIR
NOMBRE RESPON SABLE DEL CALCULO: FIRMA:

INOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de on al limii de los servicios i ; 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 autorizacion quedardn insubsistentes

Elinforme 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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Instituto Naclonal de Donacién FECHA: 20-09-2022
¥ Trasplante de Organos, INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES =
Tejidos y Celulas INDOT CODIGO: RG-INDOT-192
Versién: 03
o PUBLICADO EN ANALISIS BORRADOR OBSOLETO
| = = g — PAGINA: 1 de 1
| TRAZABILIDAD | €Z3-2024-005
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
5 05/12/2024
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
MACHALA - EL ORO INDOT ZONAL 3 - CUENCA

ISERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DRA. GABRIELA MALDONADO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

REUNION EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA CON GERENCIA Y LOS COORDINADORES IMTRAHOSPITALARIOS QUE SE INTEGRAN PARA DARLES

A CONOCER SUS FUNCIONES Y LA COORDINACION CON EL INDOT, VISITA AL REGISTRO CIVIL PARA SOLICITAR UNA CAPACITACION PRESENCIAL

LA CUAL NO FUE VIABLE POR TEMAS LOGISTICOS, SE PLANTEA REALIZAR UNA REUNION VIA ZOOM CON TODA LA ZONAL.

SE REALIZA LA VISITA DE CONTROL DE ALJAORZA S.A. DEL PROGRAMA DE TX DE CORNEA ADULTO Y PEDIATRICO, REUNION EN EL HOSPITAL

GENERAL MACHALA IESS CON LAS UATORIDADES PARA SEGUIMIENTO DE LOS COMPROMISOS OBTENIDOS.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efecti utilizado en el imiento del servicio
dd-mmm-aza 03/12/2024 04/12/2024 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituzles o del
HORA del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm 05:00 16:30
TRANSPORTE UTILIZADO
TR:":;:;;E SALIDA LLEGADA
- NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA

(Aéreo, terrestre, ECHA HORA FECHA HORA

maritimo, otros) dd-mmm-aaaa| hh:mm | dd-mmm-aaaa| hh:mm

TERRESTRE PUBLICO CUENCA - MACHALA 03/12/2024 05:00| 03/12/2024 08:00)

TERRESTRE PUBLICO MACHALA - CUENCA 04/12/2024 13:00| 04/12/2024 16:30

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

[Autorizo se desci

2 2 favor Qe |a entidad aguellos valores que se determinen en |2 liquidacion de Viaticos y subsistencias.

IRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE o g7t 4 [u] JE_E INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
|Tizrads elestcénizerante pos: e i e ssrénicanente pos:
GAERIELA ALEXANDRA :

JMALDONADO PAEZ SEASH CARTSTIAN LUIS BAZ

.. FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO i IRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
L —

oW Firmdo el ectroni canente por

TANLA M REYA
JUREAGUAR HI DA NOMBRE: Dr. Mario Fernando Herrera Venegas
ANEXO 2
S OFICINAS DEL INDOT ? [S1 | NO | T

CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA I CIUDAD FECHA i HORA FECHA | HORA

NOMBRE DEL RESPONSABLE | CARGO DEL RESPONSABLE | FIRMA

I

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA

PROVINCIA | CIUDAD FECHA [ HORA FECHA | HORA
1 [
NOMBRE DEL RESPONSABLE [ CARGO DEL RESPONSABLE [ FIRMA

NOTA: El presente informe deberd presentarse dentro del término de & dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demoraré e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al ndmero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar iinicamente cuando corresponda;

Autorizo para que se efectue un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacion respectiva tramitada
igil segun los datos consigna en este informe:

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA

about:blank
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TINAMU TOURS OPLRADOR CIA. LTDA.
2199339982001

AV. RCMIGIO CRLSPO TORAL 18-54Y BRASIL
¥/2887372

Obligado a 1levar contabilidad: 5I
Amhienle: PRODUCCION

Cmision: NORMAL

COMPROBANTL : 001-@05-000082968
CLAVE DL ACCESO: 83122024012190336982
001200100560608829681501200817
FEC: @3/dic/2024 84:54
RUC: 1720251849
CLI: GABRICLA MALDONADO
DIR:

WEB: clienlesmicrozan@gmail.com

USR: T3J

DCSCRIPCION
CANT . PRCCIO TOTAL I

BOLLCTO CUENCA-MACHALA

1.00 15.0020 15.00
SUBTOTAL: 15.00
15 IVA: 0.00
TOTAL: 15.00

[.PAGD: ©1) SIN UTILIZACION S.i.
SU DOCUMLCNTO CN: www.microzam. com

SU ANORRO TN [STA TACTURA: 12.06

TINAMU TOURS OPLRADOR CTIA. LTDA.
2190239820021

AV. REMIGIO C(RLSPO TORAL 18-54Y BRASIL
Q72887372

Obligedo o llevar conlabilidad: SI
Amblente: PRODUCCION

Emision: NORMAL

COMPROBANTL @ ©91-005-0009082969
CLAVE DI ACCESD: ©3122024010190339982
0012001005008 L29691501200812
FCC: @3/dic/2v24 @4:55
RUC: 1720251089 USR: T3]

CLI: GABRILCLA MALDONADO
DIR:
WEB: clienlesmicrozam@gmalil.com

DCESCRIPCION
CANT. PRECIO TOTAL E

BOLLTO MACIHALA-CUCNCA

1.00 15.008¢ 15.00
SUBTOTAL: 15.00
15 IVA: 0.00
TOTAL: 15.00

I.PAGO: @1) SIN UTILIZACION 5.T.
SU DOCUMENTO EN: www.microzam.com

SU AIIORRO EN ESTA FACTURA:

12.00

COFFEE BREAK DONIVANS
RAZON SOCIAL: GUADALUPE SOLEDAD GALARZA CHIRIBOG
A

RUC:0702919952001
Direccion Matriz: TARQUI E./ SUCRE Y OLMEDO - MA
CHALA
T1f: 2934409

FACTURA: 001-002-000040406
$ ORDEN 70435

Direccion Sucursal:TARQUI E./ SUCRE Y OLMEDD - MACHALA
Clave/Aut:0312202401070291995200120010020000404060702915914
AMBIENTE: PRODUCCION

ENISION: NORMAL

Obligado a 1levar contabilidad: NO

Fecha:2024-12-03 08:48:41
CI/Ruc:1720251089 T1f: 0995616212
Nombre: GABRIELA ALEXANDRA MALDONADO
Direccion: CUENCA

Correa: ale246_sabydhatmail.con
Usuario/a:DELIANA TOUAR

CANT DESCRIPCION P.UNI TOTAL

1 DESAYUNO DONIVANS 5  5.0000

Subtotal 15%: 0.00
Subtotal 0%:5.00
Descuento: 0.00
Servicio : 0.00
ICE: 0.00
Tva 15%:0.00

TOTAL:5.00

Forna de Pago 1: Efectiva $5.00

CALIF. ART. #163261

POWERED BY: UWWW.SMARTMENUEC.COM

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FACTURA 001004-000036290

NUMERO DE AUTORIZACION

Grand Hotel 0312202401079173914400120010040000362900000830213
AMERICANO FECHA Y HORA DE AUTORIZACION : 03 dic. /2024 16:38:24
GRAND HOTEL AMERICANO GHA CIALTDA
RU.C.: 0791739144001 AMBIENTE EMISION
DIRECCION MATRIZ : PRODUCCION NORMAL
TARQUI S/N Y 25 DE JUNIO CLAVE DE ACCESO

SUCURSAL :

CONTRIBUYENTE ESPECIAL

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Junin e/. Sucre y Olmedo
No

Si

AGENTE DE RETENCION RESOLUCION NAC-DNCRASC20-00000001

0312202401079173914400120010040000362900000830213

FECHA DE EMISION RU.C./ClL:
03 dic. /2024 1720251089
RAZON SOCIAL / NOMBRES / APELLIDOS
MALDONADO PAEZ GABRIELA ALEXANDRA
DESCRIPCION CANT PRECIO TOTAL
HOSPEDAJE. 1.00 44.36 44.36
HAB # HUESPED ENTRADA SALIDA
404 MALDONADO PAEZ GABRIELA ALEXANDRA 03 dic./2024 04 dic./2024
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 15% 4436
Direccion : SUBTOTAL 0% 0.00
CUENCA SUBTOTAL 44.36
Ciudad : IVA 15% 6.65
Cuenca SERVICIO 0.00
Correo Electrénico :
TOTAL USD $ 51.01
ale246_gaby@hotmail.com °
_ Para envio de comprobantes electronicos al
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo correo: contabilidad@hotelesmachala.com
TARJETA DE CREDITO 51.01 0 Dias

TIPO DE MONEDA: DOLAR AMERICANO

Correo Electrénico : www.contabilidad@hotelesmachala.com Teléfono : 072-966400



I\ o FACTURA
enestras No. 116-051-000002170
NUMERO DE AUTORIZACION
(L% Negro)
como preparado en casa 0312202401179204950400121160510000021704126153318
FECHA Y HORA DE 04/12/2024 00:00:00

AMBIENTE PRODUCCION

R.U.C.: 1792049504001 EMISION:  NORMAL
SHEMLON SA CLAVE DE ACCESO
Dir. Matriz: PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS
Dir EL ORO/MACHALA/LA PROVIDENCIA/AV. 25 DE JUNIO S/N 6TA
AVENIDA VIA MACHALA - PASAJE CENTRO COMERCIAL GRAN
PIAZZA FCO06
Contribuyente Especial Resolucion 214
OBLIGADO A LLEVAR Sl 0312202401179204950400121160510000021704126153318
Razén Social / Nombres y GABRIELA MALDONADO RUC/CI: 1720251089
Fecha Emision: 03/12/2024 Guia Remision:

Cod. Principal | Cod. Auxiliar Cant Descripcion Detalles Adicionales Liljr:ft!;lr?o Descuento  Precio Total
107 1.0000 CHURRASCO LENTEJA 4.3391 0.00 4.34
820 1.0000 JUGO DE GUANABANA 1.7304 0.00 1.73

Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 6.07

CORREO 1 ale246_gaby@hotmail.com SUBTOTAL 0% 0.00

Gran Contribuyente  GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCION NAC-GCFOIOC21-00001246-E
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.07
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 0.91
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 6.98

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 6.98 0 DIAS
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" REPUBLICA
DEL ECUADOR

Memorando Nro. INDOT-CZC-2024-0223-M
Cuenca, 05 de diciembre de 2024

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

ASUNTO: Solicitud de pago de viaticos Machala 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 Machala los dias 03 y 04 de diciembre 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:
- facturas0163711001733413256.pdf
- maldonado_gabriela_03-04-12-2024-signed.pdf
- maldonado_gabriela-diciembre-2024-signed-signed_(1).pdf

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

Sra. Ing. Blanca Azucena Segarra Barahona
Analista de Tesoreria

rl Firmado el ectroni canent e

R GABR ELA AL EXANDRA
Instituto Nacit FIMALDONADO PAEZ

AR
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



