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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
19/11/2024
PASAJES AEREOS PASAJES AEREOS .
VIATICOS * MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS NACIONALES DIRECCION INTERNACIONALES ALIMENTACION
DATOS GENERALES
ceouta: | 1716822380
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Mejia Chango Tania Fernanda

Directora Técnica de Banco de Tejidos y Células

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Quito

Direccién Técnica de Bancos de Tejidos y Células

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

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

28/11/2024 6:49 12/1/2024 7:45
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Mejia Chango Tania Fernanda
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Asistencia a evento cientifico Meeting SurgicalCornea in Ecuador, el mismo que se realizara el 28, 29 y 30 de noviembre del 2024 en la ciudad de Cuenca.
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
Aéreo LATAM Quito-Cuenca-Quito 28/11/2024 6:49 12/1/2024 7:45

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: Produbanco TIPO DE CUENTA: ahorros

|No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Firmado el ectroni camente por

TANI A° FERNANDA

NOMBRE: Mejia Chango Tania Fernanda

NOMBRE: Patricia Paredes

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Firmado el ectronicanente por

ULLAGUARI HI DALGO

FEVAR O FERVANDS
FHERRERA VENEGAS

NOMBRE: Tania Pullaguari

ANEXO 1

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

LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA

NIVEL

TIEMPO EN LICENCIA CON
REMUNERACION

VALOR A

VALOR VIATICO 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
idades 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 debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.
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| TRAZABILIDAD
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (20-03-2023)
12/5/2024
DATOS GENERALES
CEDULA: 1716822380
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
MEJIA CHANGO TANIA FERNANDA DIRECTORA TECNICA DE BANCO DETEJIDOS Y CELULAS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: QUITO - PICHINCHA NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: IRECCION TECNICA DE BANCO
DE TEJIDOS Y CELULAS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MEJIA CHANGO TANIA FERNANDA
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
ACTIVIDADES:
JUEVES 28 DE NOVIEMBRE
1. Charlas de obtencion y trasplantecon lamelas de cérnea
VIERNES 29 DE NOVIEMBRE
1. Capacitacion practica de obtencién de lamelas
SABADO 30DE NOVIEMBRE
1. Cirugia en vivo de trasplante de cérnea
PRODUCTOS ALCANZADOS:
Capacitacion tedrica de obtencion y uso de lamales corneales
Capacitacion practica de obtencion de lamelas corneales
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 28-Nov-24 1-Dec-24 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
dd-mmm-aaa servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o
HORA 6:49 20:38 del cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de
hh:mm estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre,

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

AEREO LATAM QUITO-CUENCA 28-Nov-24 6:49 28-Nov-24 7:48

AEREO LATAM CEUNCA-QUITO 1-Dec-24 19:45 1-Dec-24 20:38

NOTA: En caso de movilizacion, se deberd 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 liquidacion de viaticos y subsistencias.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

el ectroni canent e_por

E)KglgoRle\(e:clnxuc)&nﬁme or

NN EDAREDES ARCE
NOMBRE: MEJIA CHANGO TANIA FERNANDA PATRICIA PAREDES
FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

%{“
r Firmdo el ectrnicanente por

8 TANT A" M REYA
*PULLAGUARI HI DALGO

Firnado el ectr6ni canent e por

¥ HERRERA VENEGAS

NOMBRE: PULLAGUARI HIDALGO TANIA MIREYA MGS. HERRERA VENEGAS MARIO FERNANDO
ANEXO 2
¢ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? [SI [ Ll [NO [ I

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
PICHINCHA CUENCA 28-Nov-24 6:49 1-Dec-24 20:38
NOMBRE DEL RESPONSABLE 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 demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la

Maxima Autoridad o su Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar Ginicamente cuando corresponda)

Autorizo para que se efectle un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacion respectiva tramitada | DESDE (FECHA'Y HORA) | HASTA (FECHA Y HORA)
originalmente, segln los datos consignados en este informe:
NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA

LISTADO DETALLADO DE FACTURAS-NOTAS DE VENTAS

Fecha dd-mm-aa No. Comprobante RUC Razon Social Dgtallle Valor Total Control Finandiero
(Colocar Unicamente Sl NO
NOMBRE RESPONSABLE DE LA VALIDACION: FIRMA:
TOTAL MOVILIZACION
Nota: Los comprobantes de venta seran validados, y deben estar relacionados a alimentacién, movilizacién, hospedaje, TOTAL ALOJAMIENTO $104.99
inherentes a la comisién otorgada, en caso de no cumplir con los requisitos los valores no serdn reconocidos. TOTAL ALIMENTACION $91.00
TOTAL DE GASTOS 195.99

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




Glosario

DIRECCIONES Y UNIDADES DEL INDOT

N:

Nombre

19

COORDINACION GENERAL TECNICA DE DONACION Y TRASPLANTES

18

COORDINACION ZONAL CUENCA CZC

O

COORDINACION ZONAL GUAYAQUIL

~

COORDINACION ZONAL QUITO

16

DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

20

DIRECCION EJECUTIVA

13

DIRECCION TECNICA DE BANCO DE TEJIDOS Y CELULAS

12

DIRECCION TECNICA DE PROMOCION, INFORMACION Y PARTICIPACION SOCIAL

14

DIRECCION TECNICA DE PROVISION Y LOGISTICA

15

DIRECCION TECNICA DE REGULACION, CONTROL Y GESTION DE CALIDAD

17

UNIDAD ADMINISTRATIVA

UNIDAD DE CONTROL Y GESTION DE CALIDAD CUENCA

UNIDAD DE CONTROL Y GESTION DE CALIDAD GUAYAQUIL

11

UNIDAD DE CONTROL Y GESTION DE CALIDAD QUITO

UNIDAD DE PROMOCION, INFORMACION Y PARTICIPACION SOCIAL CUENCA

10

UNIDAD DE PROMOCION, INFORMACION Y PARTICIPACION SOCIAL GUAYAQUIL

[

UNIDAD DE PROMOCION, INFORMACION Y PARTICIPACION SOCIAL QUITO

00

UNIDAD DE PROVISION Y LOGISTICA CUENCA

w

UNIDAD DE PROVISION Y LOGISTICA GUAYAQUIL

N

UNIDAD DE PROVISION Y LOGISTICA QUITO

21

UNIDAD DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

ZONAS

Nombre

[EY

ZONA A

N

ZONAB

NIVELES

N:

Nombre

PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

TERCER NIVEL

HlWIN|-

CUARTO NIVEL




VLA

¢

RUC 0103947198001

FACTURA 001-100 000000607

E N -l- Q E Q r: S Autorizacién

0512202401010394719800120011000000006070000060213

\_/ Fecha Autoriza  05/12/2024

Ambiente PRODUCCION Emision: NORMAL

ULLOA CASTRO CARMEN ANGELICA
HOSTAL ENTRE RIOS VILLA
Dir: CARLOS V 3-17 ANTONIO DE NEBRIJA

Obligado a llevar Contabilidad NO CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razoén Social/ MEJIA TANIA
Nombres
RUC/ID: 1716822380
Teléfono: 0984445819
Direccion: QUITO

Descripcion

SERVICIO DE HOSPEDAJE 28/11/2024 AL 30/11/2024 *

Datos Adicionales Empresa

Email : villaentrerios1@gmail.com
Teléfonos: 0984743670

Forma Pago
Otros con Utilizacion del Sistema Financiera

Sistema Contable ERP y Facturacion Electronica

SIE SOFT

Clave de Acceso

0512202401010394719800120011000000006070000060213

Fecha Emision: 05/12/2024
Email: ainatref@hotmail.com

Cantidad Precio Descuento

1.00 91.30 0.00

SubTotal 0%:
Subtotal 15%:

Descuento:
IVA 15% :

Valor
104.99 Total:

Info: 0994925983 - 0967875102  ing.juanbarreto@gmail.com

Total
91.30
0.00
91.30

0.00
13.69

104.99



NO TIENE LOGO

CARRASCO MUNOZ GLIDOD JAVIER

HOSTERIA DOS CHORRERAS

R.U.C.:
FACTURA

0102061009001

Mo, 001-012-DD0r1 53372

NUOMERO DE AUTORIZACION
3011 202401010206 1009001 200101 20001 53372001 5337210

FECHA ¥ HORA DE

Direccidn KM 21 VIA AL CAJAS SH - MOLLETURD
Matriz:

i e KM 21 VIA AL CALAS SM - MOLLETURD
Sucursal:

DBELIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD sl
Agenls de Retencitn Resolucion No. 1

CLAVE DE ACCESO

30112024010 L0G0E I0S00 L 2010120001533

AUTORZACION: 30011/2024 16:23:11
AMEIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

33T20015337210

A .,
Fazdn Social / Mombres y Apelidos: TANIA MEJA
e rlificacion 1HER2380
Fecha 012024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: ouUITo
Cod. Cod. . Precio Unitano| Preco sin Precio Total
Principal Acxiliar Cantidad Diesoripoidn Detale Adicional Submicio 2 Descuenio
e | 1oom0ca | 100 |Desayno 2829y 30 e 2.7 0.00 0.00 a.00 2174
nowismbee
ME:;&M 1,000000 100  |Almuerzo 30 de noviembes 1381 0.00 0.00 0.00 13.81
43302000 | 1pooo00 | 100 |Cena 2829y 30 de 17.38 0.00 0.00 0.00 17.39
nawembee
N 1000000 | 100 |Asmuerzo 28 y 29 de noviembre 26.08 0.00 a.00 a.00 2609
nformmcién sl SUBTOTAL 15% [N E]
FECHA CIERRE 2015 30TIETE 1R SUBTOTAL 0% .00
Puarion Matutal Otigats 2 MAC-DMCRASCI0 SUBTOTAL MO OBJETO DE IVA 0.00
FOR DE PAGO Wisa: 9000 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
TRAMBACCION TTEELS SUBTOTAL SIN MPUESTOS 7913
p— -~ TOTAL DESCUENTO 000
CAJERD 120, Johanna Carsion ICE 0.00
Agunta da Rusneien Me. Resohcien: 1 I 15% 11.87
TOTAL DEVOLUCION A 0.00
Forma de pago Valor
IRBENR 0.00
18- TARJETA DE CREDITD .00
PROPINA .00
WALOR TOTAL 91.00
WALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: o

(reciusye: Mk cumndo comesponda)




" REPUBLICA
DEL ECUADOR

Memorando Nro. INDOT-DTBT C-2024-0135-M
Quito, D.M., 05 de diciembre de 2024

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

ASUNTO: Solicitud de pago de viaticos.

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, por medio del presente solicito el pago de vidticos
correspondientes a los dias 28, 29 y 30 de noviembre de 2024 en la ciudad de Cuenca por
motivo de capacitacion.

DESCRIPCION|CANTIDAD
Alojamiento $104.99

Alimentacién $91

Adjunto documentacién requerida para el efecto.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Tania Fernanda Mejia Chango
DIRECTORA DE BANCO DE TEJIDOS Y CELULAS

Anexos:
- fact-001100-000000607.pdf

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

ANF A" FERNANDA
Instituto Nacit : MEJI A CHANGO
Direccion: Yague |

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

www.www.donaciontrasplante.gob.ec

1/1
* Documento firmado electrénicamente por Quipux
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