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TRAZABILIDAD

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (12/08/2025)

VIATICOS X SUBSISTENCIAS N PASAJES AEREO! PASAJES AEREOS ALIMENTACION
| MOVILIZACIONES | | EJECUTIV NACIONALEZ| DIRECCION INTERNACIONALES | |
DATOS GENERALES

CEDULA: | 131147779

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

PILAY PONCE JESSENIA KATIUSKA

ANALISTA DE PROVISION Y LOGISTICA 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

GUAYAQUIL - SANTA ELENA

COODINACION ZONAL 2

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

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

14-ago-2025 5:00

15-ago-2025 18:00

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

VISITA A CENTRO FORENSE DE LA PENINSULA DE SANTA ELENA

FECHAS
TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE

(Aéreo, NOMBRE DE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
terrestre,
,:::(Si:ol otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

TERRESTRE INTITUCIONAL GUAYAQUIL - SANTA ELENA 14-ago-2025 5:00 14-ago-2025 8:00

TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTA ELENA - GUAYQUIL 15-ago-2025 14:00 15-ago-2025 18:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: PICHINCHA TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 4868351300

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

i i rnado electronicamente por:

Hvalidar Gnicamente con FirmaEC

0]

Firmado electrénicamente por:
2 STEVEN EDUARDO
MORALES CAICEDO

con FirmaEc

NOMBRE: STEVEN EDUARDO MORALES CAICEDO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Fi vEnn’\(‘Io el ectroni camente por

GUERCA GUAMBA

i rmdo el ectréni cament e por

=VARI O FERNANDO

ANEXO 1

LIQUIDACION PRELIMINAR

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

LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA

TIEMPO EN LICENCIA CON

NIVEL REMUNERACION

VALOR VIATICO VALOR A CANCELAR

VALOR TOTAL A RECIBIH
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD
1 18/08/2025
DATOS GENERALES
CEDULA: 1311477796

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

PILAY PONCE JESSENIA KATIUSKA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: GUAYAS - SANTA ELENA

PUESTO QUE OCUPA: ANALISTA DE PROVISION Y LOGISTICA3

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL_SERVIDOR: COORDINACION ZONAL 2

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

Visita al Hospital Dr. Liborio Panchana y se realizé actividades en la Unidad Técnica Forense de la Provincia de Santa Elena los dias 14 y 15 de Agosto

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se visit6 el Hospital Dr. Liborio Panchana y se realiza actividades en la unidad de tecnicas forenses de la provincia de Santa Elena

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 14/08/2025 15/08/2025 Estos datos se refieren al tiempo utilizado en el del servicio
desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
HORA 05:00:AM 19:30:PM segUn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
mm

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - SANTA ELENA 14/08/2025 5:00 14/08/2025 8:00
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL SANTA ELENA -GUAYAQUIL 15/08/2025 16:30 15/08/2025 19:30

NOTA: En caso de movilizacién, se deber 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 vidticos y subsistencias.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Fi rmado_el ectr6ni canente por
3 JESSEN A KATI USKA
ONCE

NOMBRE: PILAY PONCE JESSENIA KATIUSKA
FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

NOMBRE: STEVEN MORALES CAICEDO

¥ Fi r mado eElectrnm camente por

MORALES CAl CEDO

ff Val i dar Gni camente con FirmaEC

[}

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

3:m

*
’fen rmado el ectr6ni canente por
sl

NOMBRE: : FIGUEROA GUAMBA LENIN MARCO (S)

ANEXO 2
1 .
(ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? Sl NO |
3
Certifico que el Servidor se presento en el lugar de la LICENCIA en los dias y horas indicados

LUGAR DE LA LICENCIA

PROVINCIA

INICIO DE LA LICENCIA

FIN DE LA LICENCIA

CIUDAD

FECHA

HORA FECHA HORA




NOMBRE DEL RESPONSABLE

CARGO DEL RESPONSABLE

FIRMA

NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard 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 deberé adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (LIenar Gnicamente cuando corresponda)

dias 14 y 15 de Agosto

1,- Se visito hospital y se realizo actividades en la unidad tecnicas forenses de la provincia de Santa Elena los |PESPE (FECHA Y HORA)

HASTA (FECHA Y HORA)

NOMBRE DEL DIRECTOR

FECHA

FIRMA

LISTADO DETALLADO DE FACTURAS-NOTAS DE VENTAS

Fecha dd-mm-aa No. RUC Raz6n Social Detalle Valor Total Control Financiero
Comprob (Colocar tinicamente
SI NO
ante
14/08/2025 001-001- 0904477916001 YAGUAL REYES TERESITA DE JESUS HOSPEDAJE 20,00
000009907
14/08/2025 002-001- 1315780971001 LOPEZ LOPEZ JOSHELYN ROXANA ALIMENTACION 13,00
000000856
14/08/205 002-001- 1315780971001 LOPEZ LOPEZ JOSHELYN ROXANA ALIMENTACION 15,00
000000859
14/08/2025 002-001- 1315780971001 LOPEZ LOPEZ JOSHELYN ROXANA ALIMENTACION 15,00
000000864
15/08/2025 001-001- 1314361104001 MERO ALCIVAR LEINER FERNANDO ALIMENTACION 12,00
000000473

CON EL RECURSO OBTENIDO, LA COORDINAZION ZONAL 2 PODRA ACUDIR A LAS DIFERENTES ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, SEAN ESTAS DENTRO DE GUAYAQUIL O
EN LAS PROVINCIAS DE NUESTRA JURISDICCION.

FIRMA:

Nota: Los comprobantes de venta seran validados, y deben estar relacionados a alimentacién, movilizacién, hospedaje, inherentes a la comisién otorgada, en caso de
no cumplir con los requisitos los valores no serdn reconocidos.

TOTAL MOVILIZACION

TOTAL ALOJAMIENTO

TOTAL ALIMENTACION

TOTAL DE GASTOS

Declaro que los valores aqui detallados han sido utilizados

enmi i6n y aloj durante el desarrollo de los servicios institucionales.
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Instituto Nacional de Donacién y Trasplante
de Organos, Tejidos y Células INDOT

Memorando Nro. INDOT-CZG-2025-0188-M

Guayaquil, 18 de agosto de 2025

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

ASUNTO: VIATICOS SANTA ELENA

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente adjunto los formularios y respaldos
para la reposicién de vidticos del 14 y 15 de agosto que se realiz6 la visita de la Unidad
Técnica Forense de la Provincia de Santa Elena.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Med. Jessenia Katiuska Pilay Ponce
ANALISTA DE PROVISION Y LOGISTICA 3

Anexos:
aut._para_cump._de_serv._institucionales_santa_elena_-_copia-signed_(1)-signed-signed-signed_(1).pdf
lay__rg_192_informe_de_servicios_institucionales_santa_elena_-_copia-signed-signed-signed-signed.pdf
- fact_9907.pdf
- fact8590330165001755540163.pdf
- fact_8560656431001755540163.pdf
- fact_4730975906001755540163.pdf
- fact_864.pdf

Direccion: Yaguachi E6-68 y Numa Pompillo Llona Barrio “El Dorado” Bl H VWG
Codigo postal: 170403 / Quito-Ecuador Teléfono: +(593) 2 2 550 505 [Z’M”””
www.info@indot.gob.ec
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* Documento firmado electrénicamente por Quipux



