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TRAZABILIDAD [CZ2-2025/06-TH0006
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITUD (25/06/2025)
INSTITUCIONALES
2
VIATICOS | X | MOVILIZACIONES | | SUBSISTENCIAS N PASAJES AE’REoleIRECGéN | PASAJES AEREOS | | ALIMENTACION X
EJECUTIV NACIONALES' INTERNACIONALES
DATOS GENERALES
CEDULA: I 924719966
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CEDENO MOYA CHRISTIAN RAFAEL ANALISTA DE PROMOCION
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) I HORA LLEGADA (hh:mm)
23-jun-2025 | 14:00 25-jun-2025 I 17:00

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

GIRA DE MEDIOS RADIALES Y DIGITALES EN LA PROVINCIA DE SANTA

ELEN
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 23-jun-2025 14:00 23-jun-2025 19:00

TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTA ELENA - 25-jun-2026 14:00 25-jun-2026 19:00

GUAYQUIL

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUIL TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

No. DE CUENTA: 2117096

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Firmado el ectroni canent e por

2% CHRI STI AN RAFAEL
a MOYA

Firmdo el ectroni camente por

=STEVEN El
iMORALES CAlI CEDO

f Val i dar Gni canente con FirmaEC

NOMBRE: CEDENO MOYA CHRISTIAN RAFAEL

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

[V Fi 1 mado el ect 1 6ni camente por

8= TANI A M REYA

Val i dar ni camente con FirmEC

L. i 1 nmdo el ectr oni canent e_por

= MARI O FERNANDO
fHERRERA VENEGAS

ff Val i dar Gni canente con Fi fmaEC

LGO TANIA MIREYA

MGS. HER RIS 42 FiRI0 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




Instituto Nacional de Donacién
y Trasplante de Organos,
Tejidos y Células INDOT

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 25-11-2024

CODIGO: RG-INDOT-192

Version: 03
- PUBLICADO EN ANALISIS BORRADOR OBSOLETO PAGINA: 1 de 1
| TRAZABILIDAD CZ2-2025/06-ADMO0006
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD
1 26/06/2025
DATOS GENERALES

CEDULA: 0924719966

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

PUESTO QUE OCUPA: ANALISTA DE PROMOCION

CEDENO MOYA CHRISTIAN RAFAEL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: PICHINCHA-QUITO

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:

1.- Se Realizo gira de medios radiales y digitales que comprenden la Provincia de Santa Elena, para fomentar la campafia sobre la actividad trasplantolégica desde el 23 hasta el 25 de Junio

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se logor el objetivo de informar por medio radiales y digitales el tema de la donacion a la poblacion,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 23/06/2025 25/06/2025 Estos datos se refieren al tiempo ef utilizado en el del servicio
institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 14:00:00PM 17:00:PM servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
:mm

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
|~ (Adreo, terrestre, | FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - SANTA ELENA 23/06/2025 14:00 23/06/2025 19:00
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL SANTA ELENA -GUAYAQUIL 25/06/2025 14:00 25/06/2025 19:00

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 Ia

uidacion de viaticos y

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Firmado el ectroni cament e_por

% CHRI STI AN RAFAEL
1 CEDENO MOYA

to# Val i dar Gni camente con Fi rmaEC

NOMBRE: CEDENO MOYA CHRISTIAN RAFAEL

NOMBRE: STEVEN MORALES CAl

Firmado el ectroni camente por

=STEVEN El
MORALES CAl CEDO

i Val i dar Gni camente con FirmaEC

ICEDO

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

L Firmado el ect ronicanente por

2 TANIA M REYA

Firmdo el ectroni camente por

= VARl O FERNANDO

NOMBRE: TANIA MIREYA PULLAGUARI HIDALGO

NOMBRE: MARIO FERNANDO HERRERA VENEGAS

ANEXO 2

¢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

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 debera presentarse dentro del término de 4 dias del

de servicios i

de servicios

caso contrario la liquidacién 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 Méxima Autoridad o su Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar Gnicamente cuando corresponda)
1.- Se Realizo gira de medios radiales y digitales que comprenden la Provincia de Santa Elena desde el 23 |PESDE (FECHA Y HORA) HASTA (FECHA Y HORA)
hasta el 25 de Junio
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 tnicamente
ante SI NO
25/06/2025 001-002- 091888261001 IZQUIERDO RAMIREZ ALIM 10,00
000000078 VICTOR RICARDO ENT
ACIO
25/06/2025 002-001- 1315780971001 LOPEZ LOPEZ JOSHELYN ALIM 6,00
000000797 ROXANA ENT
25/06/2025 001-001- 0904477916001 YAGUAL REYES TERESITA DE JESUS HOSPEDAJE 35,00
000000798

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 r aali i6n, movilizacién, ala comision otorgada, en TOTAL MOVILIZACION

caso de no cumplir con los requisitos los valores no serén reconocidos.
TOTAL ALOJAMIENTO 35 00

TOTAL ALIMENTACION 16 00
TOTAL DE GASTOS 51 00
Declaro que los valores aqui detallados han sido utilizados en mi 6ny durante el de los servicios institucionales.




R.U.C. 1315780971001
VENTA DE COMIDAS Y
BEBIDAS EN RESTAURANTES,
INCLUSO PARA LLEVAR.

ir. Barrio: ENRIQUE DE CANDEL VIA A GQUIL. S/N

CABARN
ﬂi%u“stm E-mail.: roxilp887@gmail
—— L -mail.; gmail.com
Cel.: 0991409689 / Santa Elena - Ecuador

Nota de Venta 002001 000000736
Fecha~d C/ 0 ) 909 ¢ AUT. SRI: 1132838810

Sr.(es):R@&_&j A"!{Qﬁi)
cirue: D924% 19 9/ 4 Telf -
\Direccion: _gUn/_g DU, '/

S

CANT. DESCRIPCION P UNIT. | VALOR DE VENTA

COnlipolC 1. | o0
L L . :

1RA,

A i 3 o — g "
(//}"//Wﬁ'v’l;l‘g().’ L B Y | —n / /

Son:

ddlares

FIRMA AUTORIZADA

PALMA LAVAYEN TONY MAURICIO - CEL:0333452521 - | A LIBERTAD . ROG. 0919717736081 - AUT. 13538

v .
!.‘.._.._..1.. 2 BLOCK 100X2 DEL 601 AL 800 - IMPRESO: 28/04/2025 - CADUCA: 28/04/2026

=

- Escaneado con C’érﬁScanner

P ————————————— e



RUC.: 0918880261001
/ ) FACTURA
CHUCK"
S No.: 001-002-000000078
\ CEVICHERIA
g 3 i é NUMERO DE AUTORIZACION
2506202501091888026100120010020000000782024658914
N FECHA Y HORA DE 25/06/2025
IZQUIERDO RAMIREZ VICTOR RICARDO AUTORIZACION: 11:10:08
Matrizz SANTA ELENA LA LIBERTAD 11 S/N Y AVDAS AMBIENTE:  PRODUCCION
12Y13
EMISION: NORMAL
Sucursal: SANTA ELENA LA LIBERTAD 11 SINY
AVDAS 12Y 13 CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD: NO | | | | | | | || |
2506202501091888026100120010020000000782024658914
\_ AN J
Razoén Social / Nombres y Apellidos: Rafael Cedefio Moya
RUC/C.I.: 0924719966 Fecha Emision: 25/06/2025 Guia Remision: -
Cod. Cod. Cant. Descripcion Precio Desc. Precio Total
Principal Auxiliar Unitario
000001 -- 1.00 Ceviches completos 10.00 0.00 10.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00
Forma de pago Total Plazo Unidad de
] SUBTOTAL 0% 10.00
tiempo
SIN 3 10.00 0 Dias SUBTOTAL 15% 0.00
UTILIZACION
DEL SISTEMA SUBTOTAL No sujeto IVA 0.00
FINANCIERO
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 0.00
PROPINA / SERVICIO 0.00
VALOR TOTAL 10.00
Informacién Adicional
Email christian_cm85@hotmail.com

Email: izquierdovictorl51@gmail.com
Celular: 0978696478

Documento generado por www.factureromovil.com - Pagina 1/1




YAGUAL REYES TERESITA DE JESUS
R.U.C. # 0904477916001 |

Direccion: Calle 18 de Agosto SIN 'y
Virgilio Drouet  Telf: 2941767 | 2943267

HOSTALRUTADEL SOL Cel: 0984601491 - 0980902250

Santa Elena - Ecuador
SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOSTALES

ra Elona - Ecuador
NOTA DE VENTA seieieotant. 000009657

CION S.R.I. # 1132346545 (om _ [wes | Ao
mgg Negocio Popular - Régimen RIMPE 5&5 2025
3
Direccion: _ Gua . qus o
| RU.C/CL UQZ 90 95h ... e ]
[ canT. DESCRIPCION V. UNIT. | V. I"OTAI,‘

§ BLOCKSE 10022 DEL 9301 AL 8800 - IMPRESO 31/4u1

CORPRINT osromal r00UusENTE 1RA COPIA EMLOKR

Escaneado con CamScanner

”
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............... } ISR ——— RN FETUICR. N
Son: TOTAL $ :E 5 g
Forma de Pago:
E FifaA AUTORIZADA
: o
LAAPREMT A, CORONEL Frant0 VICTOR EMILIO - TELF DSES0S6421 . LA LIBERTAD . RUC. 0924275502001 - AUT 11908

W0iz024 . CADUCA ' 311JULIOZ028



>I:;fREPl'JBLI[:A Instituto Nacional de Donacién y Trasplante
/) DEL ECUADOR de Organos, Tejidos y Células INDOT

Memorando Nro. INDOT-CZG-2025-0150-M

Guayaquil, 01 dejulio de 2025

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

ASUNTO: Solicitud de viaticos- Gira de medios Santa Elena

De mi consideracion:

Por medio de esta presente solicito a usted amablemente, como méxima autoridad el
reembolso de los vidticos de la gira de medios de los dias martes 24 y miércoles 25 de
junio del presente afio, que se realizé en la provincia de Santa Elena.

A su vez se adjunta las facturas y solicitudes solicitadas
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Lcdo. Christian Rafael Cedefio Moya
ANALISTA ZONAL DE PROMOCION INFORMACION Y PARTICIPACION
SOCIAL 1

Anexos:

ael_cedeNo_rg_l 92_informe_de_servicios_institucionales_santa_elena-signed-signed-signed-signed.pdf
_aut._para_cump._de_serv._institucionales_santa_elena_rafael_cedeNo-signed-si gned-signed-signed.pdf
- aliment6_1.pdf

- hospedaje_10861231001751406594.pdf

- alimento_20188464001751406595.pdf

1val 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



