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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD
1 2/7/2025
TOURDINATION ZUNAT PASAJES AEREOS PASAJES AEREOS -
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ~ |CUENCA CZC NACIONALES ~ [COORDINA  INTERNACIONALES ALIMENTACION
DATOS GENERALES
ceouta: | 1717679839
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

CORELLA CADENA ROBERTO FROILAN

COORDINADOR ZONAL CUENCA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

QUITO - PICHINCHA

ZONAL - CUENCA

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

3/7/2025 7:50 3/7/2025 8:40
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DR. ROBERTO CORELLA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: RENDICION DE CUENTAS DE LA DIRECCION EJECUTIVA INDOT, REUNIONES DE TRABAJO CON LOS DISTINTOS DEPARTAMENTOS DEL INDOT
TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE ALIDA LLEGADA
TRANSPORTE S G
Aéreo, NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
(aéreo FECHA HORA FECHA HORA
terrestre,
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO AVIANCA CUENCA-QUITO 3/7/2025 7:50 3/7/2025 8:40
AEREO AVIANCA QUITO-CUENCA 4/7/2025 6:00 4/7/2025 7:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
INOMBRE DEL BANCO: BANCO DEL PICHINCA TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 5265621200
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
T [OFS [m]
2 Fi rmado_el ectr 6ni canente por i rmado_el ect r 6ni canent e_por
ZROBERTO"FRO LA S PATRI Gl A ANDREA
HCORELLA CADENA :2E PAREDES ARCE
Val i dar ani camente con Fi rmaEC £#Val i dar uni camente con Fi rmEC
NOMBRE: CORELLA CADENA ROBERTO FROILAN NOMBRE: DRA. PATRICIA PAREDES
FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
L o] , B
5 Firmado el ectrénicamente por B =
5% TANI A'M REYA : RIS L RN
PULLAGUARI HI DALGO HERRERA VENEGAS
Al dardni camente con Firm /al i dar ani canente con FirmEC
[ AR,
NOMBRE: TANIA PULLAGUARI NOMBRE: DR. MARIO HERRERA
ANEXO 1
LIQUIDACION PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CALCULO Y PAGO)
o TIEMPO EN LICENCIA CON
LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION ZONA NIVEL VALOR VIATICO REMUNERACION VALOR A 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 anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; 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 autorizacién quedaran insubsistentes
- Elinforme 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 excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su

Delegado.




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

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 20-09-2022
CODIGO: RG-INDOT-192

Version: 03
§ PUBLICADO EN ANALISIS BORRADOR OBSOLETO
- . O = PAGINA: 1 de 1
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
1 10/7/2025
DATOS GENERALES
CEDULA: 1717679839

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

CORELLA CADENA ROBERTO FROILAN

COORDINADOR ZONAL 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL_SERVIDOR

CUENCA - AZUAY

INDOT ZONAL CUENCA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DR. ROBERTO CORELLA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ASISTENCIA A LA RENDICION DE CUENTAS DE LA DIRECCION EJECUTIVA INDOT, AS{ COMO CONVERSATORIO CON LAS MAXIMAS

AUTORIDADES DEL INDOT.

NOTIFICACION DE LAS NOVEDADES DE LA COORDINACION ZONAL CUENCA A LOS DISTINTOS DEPARTAMENTO INDOT

SE ENTREGA DE MANERA FiSICA INFORMES DE OPERATIVOS DE LA ZONAL CUENCA AL DEPARTAMENTO DE REGULACION Y CONTROL

DRA. ROMINA BARROS

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa 3/7/2025 4/7/2025 institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm 6:30 6:50
TRANSPORTE UTILIZADO
TRI.:II\FI’?PZ:{TE SALIDA LLEGADA
- NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
(Aéreo, terrestre, FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO AVIANCA CUENCA-QUITO 3/7/2025 7:50| 3/7/2025 8:40
AEREO AVIANCA QUITO CUENCA 4/7/2025 6:00] 4/7/2025 6:50

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

E,‘a favor de la entidad aquellos valores que se determinen en la liquidacion de viaticos y subsistencias.

¥ ROGEEFRIOA DROR (070N SE

RVIDOR SOLICITANTE

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FCORELLA CADENA

I Val i dar ani canente con Fi rmEC

NOMBRE: Dra. Patricia Paredes

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Firmdo el ect r6ni carent e por

TANI A M REYA

LEPULLAGUARI H DALGO

NOMBRE: Dr. Mario Fernando Herrera Venegas

ANEXO 2

(',ASETIO A LAS OFICINAS DEL INDOT?

[SI | N |[NO | =

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
[
NOMBRE DEL RESPONSABLE T CARGO DEL RESPONSABLE I FIRMA
I

LUGAR DE LA LICENCIA INICIO DE LA LICENCIA FIN DE LA LICENCIA
PROVINCIA [ CIUDAD FECHA [ HORA FECHA | HORA

I FIRMA

NOMBRE DEL RESPONSA

BLE | CARGO DEL RESPONSABLE

Delegado

NOTA: El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién 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 debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar tinicamente cuando corresponda
a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacion respectiva tramitada DESDE (FECHA Y HORA) | HASTA (FECHA Y HORA)

Autorizo para que se efectie un alcance

originalmente, segun los datos consignados en este informe:

NOMBRE DEL DIRECTOR

FECHA

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

Memorando Nro. INDOT-CZC-2025-0107-M
Cuenca, 10 dejulio de 2025

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

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION REEMBOLSO POR COMISION DE
SERVICIOS

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, por medio del presente, solicito a Ud. disponer a quien
corresponda, autorizar el reembolso por comision de servicios correspondiente al viaje y
actividades institucionales realizadas en la ciudad de Quito los dias 03 y 04 de julio del
2025.

Adjunto documentos habilitantes.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Med. Roberto Froilan Corella Cadena
COORDINADOR ZONAL CUENCA

Anexos:
- corella_roberto-solicitud_de_viaticos-signed-signed_(1)-signed-signed.pdf
-rg_192_informe_de_servicios_institucionales-signed-signed.pdf
- factura0014238001752176626.pdf

Copia:
Sra. Ing. Martha Isabel Sdnchez Sédnchez

Directora Administrativa Financiera

sp

ROBERTO"FRY LAN
LA CADENA

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



