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TRAZABILIDAD
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (19/08/2025)
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS N PASAIES AEREOS| o PASAJES AEREOS ALIMENTACION
EJECUTIV NACIONALES INTERNACIONALES
DATOS GENERALES
920587342

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

JIMENEZ PONCE FREDDY FERNANDO

CHOFER

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)

21-ago-2025 5:00 22-ago-2025 18:00
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: VISITAS EN LOS HOSPITALES Y UNIDAD TECNICA FORENSE DE LA
PENINSULA DE SANTA ELENA Y HOSPITAL DE PLAYA VILLAMIL
FECHAS
TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE

(Aéreo, NOMBRE DE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
terrestre,

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

TERRESTRE INTITUCIONAL GUAYAQUIL - SANTA ELENA 21-ago-2025 5:00 21-ago-2025 8:00

TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTA ELENA - GUAYQUIL 22-ago-2025 14:00 22-ago-2025 18:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: BOLIVARIANO TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 0002730382

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

" Firmado_el ectroni canente por
SFREDDY  FERNANDO
§J1 NENEZ PONCE

Firmdo el ectroni camente por

STEVEN El
MORALES CAl CEDO

f Val i dar Gni canente con FirmaEC

[m] R ey

NOMBRE: JIMENEZ PONCE FREDDY FERNANDO

NOMBRE: STEVEN EDUARDO MORALES CAICEDO

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

i rmado el ect roni camente por

ENI N MARCO

Firmdo el ectr6ni cament e por

= VARl O FERNANDO
tHERRERA VENEGAS

Fval i dar ani canente con Fi r mEC

MARIO 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 VALOR VIATICO REMUNERACION VALOR A CANCELAR

VALOR TOTAL A RECIBIR
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD
1 25/08/2025
DATOS GENERALES

CEDULA: 0920587342

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

PUESTO QUE OCUPA: CHOFER

JIMENEZ PONCE FREDDY FERNANDO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: GUAYAS - SANTA ELENA

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

clinicas provadas, dialisadoras los dias 21y 22 de Agosto

Se visito hospitales del MSP y del IESS y se realizo actividades en la unidad tecnicas forenses, se hizo acercamiento con la Universidad de Santa Elena, se hizo acercamieto con la gobernacion,

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se logro objetivos en la visitas a los hospitales del MSP y del IESS y se realizo actividades en la unidad tecnicas forenses, se hizo acercamiento con la Universidad de Santa Elena, se hizo
acercamieto con la gobernacion, clinicas privadas y dialisadoras en la previncia de Sana Elena

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 21/08/2025 22/08/2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 05:00:AM 19:30:PM servicio institucional 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 21/08/2025 5:00 21/08/2025 8:00
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL SANTA ELENA -GUAYAQUIL 22/08/2025 16:30 22/08/2025 19:30

NOTA: En caso de movilizacion, se debera 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 li de viaticos y
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
'
: et STEVEN EDURRDO
2 Firmado el ectroni camente por v Th
FREDOY' FERNANBO S REVORALES CAl CEDO
JI'VENEZ PONCE e
\ A vt dar i caront o con F1rmeS

FVal i dar Gni canente con Fi r maEC it 4". : \i'?..

NOMBRE: JIMENEZ PONCE FREDDY FERNANDO NOMBRE: STEVEN MORALES CAICEDO
FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
P
L K- Fi 1 mado el ectr 6ni canent e_por
FI GUEROA GUANBA VAR O FERNANDG
Val i dar ni carente con Firmaec #HERRERA VENEGAS
NOMBRE: : IGUEROA GUAMBA LENIN MARCO (S) NOMBRE: MARIO FERNANDO HERRERA VENEGAS
ANEXO 2
- -
LASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? S| NO | |
3

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




NOMBRE DEL RESPONSABLE CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

NOTA: El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del imiento de servicios i caso contrario la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el

sea superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

de servicios

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

Se visito hospitales del MSP y del IESS y se realizo actividades en la unidad tecnicas forenses, se hizo ~ [PESDE (FECHA Y HORA) HASTA (FECHA Y HORA)

acercamiento con la Universidad de Santa Elena, se hizo acercamieto con la gobernacion , clinicas
provadas, dialisadoras los dias 21 y 22 de Agosto

NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA
LISTADO DETALLADO DE FACTURAS-NOTAS DE VENTAS
Fecha dd-mm-aa No. RUC Razén Social Detalle Valor Total Control Financiero
Comprob (Colocar Gnicamente
ante SI NO
21/08/2025 001-002- 0904477916001 YAGUAL REYES TERESITA DE JESUS HOSPEDAJE 40,00
000001870
21/08/2025 002-001- 1315780971001 LOPEZ LOPEZ JOSHELYN ROXANA ALIMENTACION 15,00
000000887
21/08/205 001-001- 2450216805001 HOLGUIN ZAMBRANO KEVIN JOEL ALIMENTACION 13,00
000001058
21/08/2025 001-001- 2450216805001 HOLGUIN ZAMBRANO KEVIN JOEL ALIMENTACION 14,00
000001061
22/08/2025 001-001- 1314361104001 MERO ALCIVAR LEINER FERNANDO ALIMENTACION 13,25
000000489

CON EL RECURSO OBTENIDO, LA COORDINAZION ZONAL 2 PODRA ACUDIR A LAS DIFERENTES ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, SEAN ESTAS DENTRO DE

FIRMA:
GUAYAQUIL O EN LAS PROVINCIAS DE NUESTRA JURISDICCION.

Nota: Los comprobantes de venta seran validados, y deben estar relaci aali i6n, movilizacién,
caso de no cumplir con los requisitos los valores no serén reconocidos.

a la comisién otorgada, en TOTAL MOVILIZACION

TOTAL ALOJAMIENTO

TOTAL ALIMENTACION

TOTAL DE GASTOS

Declaro que los valores aqui detallados han sido utilizados i en mi ony durante el de los servicios institucionales.
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COMPENSACION DE DEUDAS 40.00

OBSERVACION: h10

((R.U.C.. 0904477916001 )
FACTURA
No. 001-002-000001870
NUMERO DE AUTORIZACION
220720250102005085700012001002000001132985383
e NORADE 21/08/2025 9:02 AM
4 YAGUAL REYES TERESITA DE JESUS )
AMBIENTE: PRODUCCION
HOSTAL RUTA DEL SOL .
Direccion Matrizz CALLE 18 DE AGOSTO S/N Y EMISION:  Normal
VIRGILIO DROUET CLAVE DE ACCESO
e HHH“‘HH ‘H HHHH‘ ‘
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO
220720250102005085700012001002000001132985383
\_ J J
Razon Social / Nombres y Apellidos: ~ FREDDY FERNANDO JIMENEZ PONCE RUC/CI: 0920587342
Fecha 21/08/2025 Vendedor ; Pedro Carrascal
Cod. Prin | Cant | UM | Descripcion | Precio | IVA | Descuento Precio Total
HOSP | 100 | Unidad | HOSPEDAJE | 347826 522 0.00 34.78
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 34.78
Direccién GUAYAQUIL SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 34.78
E-MAIL freddy.jimenez@indot.gob.ec IVA 15% 5.22
Teléfono 9999 DESCUENTO 0.00
Forma de Pago ICE 0.00
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE PROPINA 0.00
ALOR TOTAL USD 40.00
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO




>KﬁzREPl'JBLICA Instituto Nacional de Donacién y Trasplante
/) DEL ECUADOR de Organos, Tejidos y Células INDOT

Memorando Nro. INDOT-CZG-2025-0193-M

Guayaquil, 26 de agosto de 2025

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

ASUNTO: Viiticos

De mi consideracion:

Estimado director, adjunto documentos para el pago de vidticos del viaje a la Provincia de
Santa Elena desde el 21 hasta el 22 de Agosto

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Sr. Freddy Fernando Jimenez Ponce
CHOFER

Anexos:

itud_de_aut._para_cump._de_serv._institucionales_santa_elena_-_copia-signed-signed-signed-signed.pdf
nez__rg 192 informe_de_servicios_institucionales_santa_elena_-_copia-signed-signed-signed-signed.pdf
- hospedaje_santa_elena0606103001756222266.pdf

- alimento_10944270001756222266.pdf

- alimento_20303321001756222267.pdf

- alimento_30630308001756222267.pdf

- alimento_40947706001756222267.pdf

E i rmdo el ectroni cament e por
REDDY FERNANDO
EJI MENEZ PONCE

IVal i dar ni camente con Fi rmaEC

Direccion: Yaguachi E6-68 y Numa Pompillo Llona Barrio “El Dorado” 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

s



