200325, 1108 am. Commed: Ardres Asosta - Ousook

6l Outlook

Capacitacidon Coordinacion Zonal 3

Desde Patnicia Faredes <patriciaparedes@mdot.gob.ec
Fecha Vie 28/02/2025 15:13
Para Andrea Acosta <andreaacosta@indot.gob.ecs

CC  Johanna Zambrano <johanna.zambrano@indot.gob.ec>; Tania Pullaguari
<tania pullaguari@indot.gob.ecs; Mario Herrera <marno.herrera@indot.goboec>; Martha Sanchez
<martha sanchez@indot gob ec >, Maria Gongalez <maria gonzalez@indot.gab ec>

Estimada Dra. Acosta:

En atencion a la necesidad institucional y potencializacion de capacidades de la Coordinacion ZOnal
3, se ha determinado la necesidad institucional de realizar capacitaciones en territorio sobre los
operativos de donacion y trasplante en parada cardiaca y muerte encefilica, normativa vigente,
procesos y aplicacian en el SINIDOT.

Por lo tanto se ha determinado que se traslade en Comision de servicios a la Coordinacion Zonal 3,
en el periodo comprendido entre el jueves 6 al 18 de marzo del presente afio, a fin de cumplir dicha

delegacion.

Favor realizar las gestiones administrativas necesarias para cumplir esta delegacian.
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redton y Cows INDOT CODIGO: RG-INDOT-192
Version: 03
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| TRAZABILIDAD
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (06-03-2025)
DATOS GENERALES

CEDULA: 605416130
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

ACOSTA PRECIADO ANDREA KARINA ANALISTA DE PROVISION Y LOGISTICA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: CUENCA - AZUAY NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: DIRECCION TECNICA DE PROVISION

Y LOGITICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ANDREA KARINA ACOSTA PRECIADO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

06 DE MARZO DEL 2025

CAPACITACION, REVISION Y CORRECCION DE MATRICES DE DONANTES Y TRASPLANTES DEL MES DE FEBRERO DE LA CZ3.

CAPACITACION AL PERSONAL DE LA CZ3 SOBRE LA VALIDACION EN SINIDOT DE LOS PACIENTES TRASPLANTADOS DE ORGANOS Y TEJIDOS DEL MES DE FEBRERO.

CAPACITACION, REVISION Y VALIDACION DE LAS AUTORIZACIONES DE TEJIDOS IMPORTADOS DE LA CZ3.

07 DE MARZO DEL 2025

CAPACITACION AL PERSONAL DE LA CZ3 SOBRE ALERTA , INICIO Y CIERRE DE OPERATIVOS EN SINIDOT.

CAPACITACION SOBRE SOLICITUD DE USUARIOS EN LA CZ3 DE REQUERIMIENTO CIUDADADO.

CAPACITACION AL PERSONAL DE LA CZ3 SOBRE EL INGRESO Y SALIDA EN LEUN DE PACIENTES EN EL SINIDOT.

CAPACITACION AL PERSONAL DE LA CZ3 SOBRE EL ENVIO DE NOTIFICACION DE FIN DE ACREDITACION.

SE REPORTA 1 ALERTA DE POSIBLE DONANTE EN PARADA CARDIACA DE LA CZ3 EN EL SINIDOT.

08 DE MARZO DEL 2025

SE REPORTA 1 ALERTA DE POSIBLE DONANTE EN PARADA CARDIACA DE LA CZ3 EN EL SINIDOT.

09 DE MARZO DEL 2025

SE REPORTA 1 ALERTA DE POSIBLE DONANTE EN PARADA CARDIACA DE LA CZ3 EN EL SINIDOT.

10 DE MARZO DEL 2025

SE CAPACITA'Y REALIZA LA SOLICITUD DE USUARIO CZ3 PARA REQUERIMIENTO DATO SEGURO (DRA GONZALEZ)

CAPACITACION AL PERSONAL DE LA CZ3 SOBRE LA VERIFICACION DE PACIENTES EN LISTA DE ESPERA.

CAPACITACION AL PERSONAL CZ3 Y COORDINACION DEL ESPECIALISTA INVITADO PARA VISITA DE INSPECCION EN CENTRO OFTALMOLOGICO PONCE

CAPACITACION Y VERIFICACION DE DOCUMENTOS DE DONANTE VIVO RELACIONADO

CAPACITACION EN REALIZACION DE INFORME Y ENVIO DE QUIPUX PARA SOLICITUD DE DONANTE VIVO RELACIONADO

11 DE MARZO DEL 2025

CAPACITACION DE NORMATIVA DE ACREDITACION Y AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SERVICIOS DE APOYO, PROFESIONALES DE SALUD Y/O
TECNICOS PARA LA ACTIVIDAD TRASPLANTOLOGICA, MAS SOCIALIZACION DE DOCUMENTACION PARA LAS VISITAS DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

SE CAPACITA AL PERSONAL DE LA CZ3 Y SE COORDINA LAS VISITAS DE CONTROL A OFTALMOLASER, HICA TRASPLANTE RENAL.

12 DE MARZO DEL 2025

CAPACITACION AL PERSONAL DE LA CZ3DE INFOME DE DESEMPERNO HISTORICO

CAPACITACION Y COORDINACION CON EL PERSONSAL DE LA CZ3 PARA LA VISITA DE INSPECCION A SOLCA CUENCA.

13 DE MARZO DEL 2025

CAPACITACION DE VISITA DE INSPECCION, INSITUS EN CENTRO OFTALMOLOGICO PONCE AL PERSONAL DE LA CZ3

CAPACITACION AL PERSONAL DE LA CZ3 SOBRE MANUAL PROCEDIMIENTOS PARA LA ADMINISTRACION DE LA LISTA DE ESPERA UNICA NACIONAL DE ORGANOS Y
TEJIDO CORNEAL- LEUN

14 DE MARZO DEL 2025

CAPACITACION Y LLENADO DE FORMULARIOS EN TERRITORIO( OFTALMOLASER DE VISITA DE CONTROL) JUNTO CON ANALISTA DE LA CZ3-PAULINA LEIVA

17 DE MARZO DEL 2025

CAPACITACION, PRESENTACION E INFORMACION DE DATOS GENERALES, SOBRE SINIDOT, REGLAMENTO Y NORMATIVAS A NUEVO COORDINADOR ZONAL 3

CAPACITACION AL COORDINADOR ZONAL 3 E INFORMACION CORREPONDIENTE PARA LA GENERACION DE USUARIOS CORRESPONDIENTES EN EL INDOT




CAPACITACION AL PERSONAL DE LA CZ3 SOBRE LAS FUNCIONES DE LOS COORDINADORES INTRAHOSPITALARIOS Y REVISION DE CIH DE LA CZ3 MEDIANTE VIDEO
LLAMADA CON LA DIRECTORA DE PROVISION Y LOGISTICA, JOHANNA ZAMBRANO.

18 DE MARZO DEL 2025

CAPACITACION AL PERCONAL DE LA CZ3 , REVISION Y AYUDA EN LA REALIZACION HISTORIAL DE DESEMPENO CENTRO OFTALMOLOGICO PONCE.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 6/3/2025 18/3/2025 Estos fjat?s St? refieren al tlem;?o efectivamente ut(lllzac{o enel CL{mpllrr?lento del servicio
dd-mmm-aaa 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 9:40 20:58

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 AVIANCA QUITO-CUENCA 06-03-25 9:40 18-03-25 20:08
AEREO AVIANCA CUENCA- QUITO 06-03-25 10:38 18-03-25 20:58

NOTA: En caso de movilizacién, 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

Lectrénicame: or

YAD
L f ZAMBRANO SOLORZANO

NOMBRE: ACOSTA PRECIADO ANDREA KARINA NOMBRE: JOHANNA YADIRA ZAMBRANO SOLORZANO

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ANIA MIREYA
1 PULLAGUART HIDALGO

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

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
AZUAY CUENCA 6/3/2025 9:40 18/3/2025 4:58
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 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 deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

Delegado
AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar tni te do corresponda)
Autorizo para que se efectie un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacion respectiva tramitada DESDE (FECHA'Y HORA) | HASTA (FECHA Y HORA)
originalmente, segun los datos consignados en este informe:
NOMBRE DEL DIRECTOR FECHA FIRMA
LISTADO DETALLADO DE FACTURAS-NOTAS DE VENTAS
Control Financiero
Fecha dd-mm-aa No. Comprobante RUC Razén Social De.ta!le Valor Total
(Colocar unicamente Sl NO
INOMBRE RESPONSABLE DE LA VALIDACION: FIRMA:

TOTAL MOVILIZACION

Nota: Los comprobantes de venta serdn validados, y deben estar relacionados a alimentacion, movilizacion, hospedaje, TOTAL ALOJAMIENTO

inherentes a la comisién otorgada, en caso de no cumplir con los requisitos los valores no serdn reconocidos. TOTAL ALIMENTACION




TOTAL DE GASTOS

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




Inatinn: Macianal db Denasitn SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA: 23-09-2022
",[.".'.'. P {";"...?"f';g‘,?‘-;* INSTITUCIONALES Y COMPRA DE PASAJES AEREOS cODIGO: RG-INDOT-140
Version: 03
a PUBLICADO EN ANALISIS BORRADOR OBSOLETO
Ll (- PAGINA: 1 de 1
| TRAZABILIDAD PRL-2025/-IT-26
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
FECHA DE SOLICITUD (20-03-2023)
INSTITUCIONALES
CE VIERNES 28 DE FEBRERO DEL 2025 5/3/2025
DIRECCTO | PASAJES AEREOS PASAJES AEREOS -
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS [N NACIONALES ~ |DIRECCION  INTERNACIONALES ALIMENTACION X
DATOS GENERALES
CEDULA: 0605416130
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ANDREA KARINA ACOSTA PRECIADO ANALISTA DE PROVISION Y LOGISTICA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA - AZUAY DIRECCION TECNICA DE PROVISION Y LOGITICA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
06-mar-2025 9:40 18-mar-2025 20:58

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ANDREA KARINA ACOSTA PRECIADO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

JUEVES 06 AL MARTES 18 DE MARZO DE 2025

Capacitaciones en territorio sobre los operativos de donacidn y trasplante en parada cardiaca y muerte encefélica, normativa vigente, procesos y aplicacion en el
SINIDOT

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
AEREO AVIANCA QUITO-CUENCA 06-mar-2025 9:40 06-mar-2025 10:38
AEREO AVIANCA CUENCA-QUITO 18-mar-2025 20:08 18-mar-2025 20:58
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE

¥ JOHANNA YADIRA
ZAMBRANO SOLORZANO

NOMBRE: ANDREA KARINA ACOSTA PRECIADO NOMBRE: JOHANNA YADIRA ZAMBRANO SOLORZANO

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

£ lectronicamente
o A MIREYA
PULLAGUARI HIDALGO

Lt
&

¥{MARIO FERNANDO
4 HERRERA VENEGAS

NOMBRE: PULLAGUARI HIDALGO TANIA MIREYA MGS. HERRERA VENEGAS MARIO FERNANDO

ANEXO 1

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

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 Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacién 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 autorizacion quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd 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.




PEitL KREQIAVKANIE

Alvarado Farfan Dolores Hortencia
Direccién: Octavio Chacon sin y Carlos Tosi Siri *Telf : 2870517

NOTA DE VENTA Cuenca - Ecuador 0 0 O 1 8 7
[RUC: 0102064896001 SERIE 001-001-

Fecha: W Ne AUT. SRI: 1132400188
Senor:

RU.CJC.I. __d:ﬁf_LM_ZQ_TeM b 280w8
Dnrecclk

(cant. \( pescripcion  J(v.unm)( v.1olL
Senicio e 200
A\lonen \acidn ;

v
3
s
5
6

FORMA DE PAGO Tk

erec.s BECRS____ CA.00I___ omoss_ TOTALS 31 oo

CONTRIBUYENTE NEGOCIO
/i m POPULAR REGIMEN RIMPE

—

Firtha Autorizada 2 Cliente

J
Rurmua Mufoz Rosa Maria (IMP. AMANECER) Sucre (D0982890344 RUC. 0101863405001
AUT. 2168 DEL: 0001051-0000250 ELABORADO: 3VAGOSTOR2024 VALIDO: 3WAGOSTO2025

; Scanned with
B3 CamScanner



\
CUEVA AGILA MANUEL FERNANDO

Direccion: Carpentier s/n y Cafle Retorno 1 (Esquina)
Cel.: 0991166481 * Cuenca - Ecuador

E-mail: manuelfernandocuevaagia@gmai com
RUC 1104167638001 Aut. SRI 1132726005

Nota de Venta 002-001-000 (02415
Contribuyente Negocio Popular Régimen RIMPE

s«m:...Qé.leZ..l,.ﬁQZéw Zﬁqgﬂg,&
Sehor..........MfQ...... DS :ﬁ- 10 S

Direccién...... M b.De Deizibe 1w 036 3EOWE

o] oescripcion | rum
..ﬂ Gnl ]
B

—

. x ‘

:

. g

L 5 :
S

- %ﬁ TOTAL s/g/j@

imp. LAMERCED * Yunga Patifio Juan Carlos * RUC 0104804430001 SRI 14187
Teif. 2808101 emitido 18/febrero/2025 \ﬁ2 hasta 18/febrerc/2026 N* 02351 al 03350

FORMA DE PAGO: EFECTIVO | DINERO ELECTRONICO
TARJETA DE CREDITO/DEBITO OTROS




"BETEL RESTAURANTE” |

Alvarado Farfin Dolores Hortencia
Direccion: Octavio Chacon s/n v Carlos Tosi Siri *Telf.: 2870517

NOTA DE VENTA Cuenca - Ecvador 0 0 0 1 8
RUC: 0102064896001 SERIE 001-001-

cecna{ )1 (1012012026 N* AUT. SRI: 1132400188
S Acas

—Andiea Acoste
ruc/c. 0605416130 - 0947860408
oreccion._ (VU110 . Bl boydn

(CANT. ( DE_SCRIPCION ‘V.U\'ﬂ. ‘ V. TOTAL
Lo de 2,13
Al meniQCi0u [ g
2
5
s ©
& %
FORMA DE PAGO
pees__ V7 memi_____ TOTALS 2145
2 ; é’:\ CONTRIBUYENTE NEGOCIO
POPULAR REGIMEN RIMPE
R a Autorizada J

Rumipulla Muhoz Rosa Maria (IMP. AMANECER) Tarqui 828y Sucre [D0982690344 RUC: 0101863405001
AUT. 2168 DEL: 0001051-0000250 ELABORADO: 3WAGOSTO2024 VALIDO: 30AGOSTON2025

[ Scanned with
BB CamScanner



( "BETEL RESTAURANTE~

Alvarado Farfan Dolores Hortencia
Direccion: Octavio Chacon s/n 'y Carlos Tosi Siri *Telf.: 2870517

NOTADE VENTA  Cuenca-Ecuador  ()()()189
[RUC: 0102064896001 _ SERIE 001-001-

Fecha:__} \ L S N° AUT. SRI: 1132400188
Senor:

R.U.C.IC.I.__ObQS:'{ L6IZO __'reu,;M‘-fOﬁ
oreccion.___ &0 Oydmal
(cant. (| DEscripPcion

(v.unm ) (v ToTAL

N0 de

_ 13,20
Al mentoCion

ADQUIRENTE: Original / ENMISOI: Cooe

FORMA DE PAGO

TARI. DE
EFEC.§ ELECTR.§

____ cAto./oesT.S OTAs 3 TOTALS| 13 ,10

CONTRIBUYENTE NEGOCIO
’ POPULAR REGIMEN RIMPE

b Firlna Autorizada

Firma Client

S
Rumipulie Mufoz Rosa Maria (IMP, AMANECER) Tarqu 8-28 y Sucre ©0982890344 RUC: 0101863405001
AUT. 2168 DEL: 0001051-0000250 ELABORADO: 30/AGODSTO2024 VALIDO: 30V AGOSTOI2025

i Secanned with
B3 CamScanner



"BETEL RESTAURANTE” |

Alvarado Farfan Dolores Hortencia
Direccion: Octavio Chacén s/n y Carlos Tosi Siri *Telf.: 2870517

NOTA DE VEN]'A Cuenca - Ecuador O O O 1 8 8
(RUC: 0102064896001 SERIE 001-001-

Fecha: | | 0RO 'AlLS N° AUT. SRI: 1132400188
Senor:

rRU.CJ/CL__ QKOS5 _LiO Telf. 09 LB YOS
Direccién___ &4 Crdroad

(cant. Y pescripcion )(vounm)( VoML

SPNICI0_dE A,60
Ab mentcidn.

ADQUIRENTE : Original / EMISOR: Cople

FORMA DE PAGO TARL DE

EFEC.§ BECTRS_____ CRED.JDESLS______ CTROSS TOTALS '4 | 60

L/ Q CONTRIBUYENTE NEGOCIO
/%{ K POPULAR REGIMEN RIMPE

\ Firma Autorizada Firma Glighte y

Rumipulla Muhoz Rosa Maria (IMP. AMANECER) Tarqui 8-28 y Sucre [D0982880344 RUC: 0101863405001
AUT 2168 DEL: 0001051-0000250 ELABORADO: 3WAGOSTO/R2024 VALIDO: 3WAGOSTO2025

; scannac
i k4 CamScanner
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Factura # 007-002-00008470
Cafe del Mugeo
Pasen 3 de Noviembre
Cuenca, Azuay
RUC: 0190384314001
FARKSANT S.A

Fecha v 14/03/202% 13:01:02
Cliente ¢ ANDREA ACOSTA
RUC/CI ¢ 0605416130

Telf ¢ 0967860408

Direcciont CUENCA
Correo i kary20-04@hotmall.com

- ——— -

Cant Item P.Unit P.Tot
1 HUEVOS BENEDICTIN  7.80  7.80
1 3360 DE MORA 2,32 2.32
Yorden: 10667 subtotal: | 410-12

#Cuenta: 243 Tarifa 154 y
Tipo Orden Tarvifa O:
Mesa: T 12 15% IVA:
cajero Servicio:

EDUARDO SRR
MOROCHO Total: 12.65

Forma de Pago
Efectivo 20.00

Cambio 7.38

Creada: 14,/03/2025 12:03:17
Pagada: 14/03/2025 13:01:02

Clave de Acceso
14032025010190384314001200700200008

470180911290186

DESCARGUE SU FACTURA ELECTRONICA EN:
http://cafedelmuseo, trilawbda, com, ec
USUARIO: 0605416130

CLAVE: 0605416130

.............................

[ Scanned with

@ camScanner



Factura # 002-D01-000001763
NICHIBEI SUSHI
CUENCA-ECUAI'OR

RUC: 0195143404001
VE+IAREIMPRESION # Z¢++s

Fe “hia ¢ 17/03/2628 16:16: ]2
Clrente : ANDREA ACOETA
RIIC/C1 : 0605416130
Pel t 1 0%67860408
Mreccions EL BATAN
AN =) : kary20-04Bhotmail, com
ol [(';‘lh p.Ul’llC P.T‘f'r
| CALIFORNIA ESP TEMPU 0.00 Senn
A
MEDID 1/721(56)
| RAMEN 6.52 6. 52
R,PONECTEU
p.Cerdo
Litidmos _ :
| LIMONADA NATURAL 2.17 2.11
§oraen: 3216 subtotal; 1}.91
icnentas 1 Tarifa 15; 13,91
1ipe Orden Tarifa O: 0,00
Mesa: MESAZ 158 IVA: 2.06
CAJErONEE < RV, B SRS Sse
LEIDY Total: 16, 00
MURQU INCHO
Formna de Pago y
Credito cde la casa 6.0

Creada; 17/03/2025 16:12:11
Pagadg: 17/03/2025 16:16:12

R — S S R e e S

Clave de Acceso
17032025010195143404001200200100000
17633618787216

DESCARGUE SU FACTURA ELECTRONICA EN:
htrp://uichibeisushi .trilanbda.con,ec

HOUARTG; 0605416130
CLAVE: O605416130

.............................

Scanned with
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EMPRESA HOTELERA LUCUPA S.A.

Dir. Matriz: Antonio Borrero 8-44 Mariscal Sucre

Telf. Matriz: 072828000

Email Matriz: notificaciones@sociedadgourmet.ec

Dir. Sucursal: Simon Bolivar 8-44 y Benigno Malo

Contribuyente especial segtn resolucion #654 del 2021-12-30
Obligado a llevar contabilidad: Si

Agente de Retencion: Resolucién Nro. NAC-DNCRASC20-00000001

R.U.C.: 0190166953001

FACTURA

N°. 017-001-000000551

NUMERO DE AUTORIZACION
1403202501019016695300120170010000005512073206218
Fecha y hora de autorizacion: 15/03/2025 01:36:21
AMBIENTE: Produccion

EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO:

1403202501019016695300120170010000005512073206218

Razén social / Nombres y Apellidos:ANDREA ACOSTA

Identificacién: 0605416130

Fecha de Emisién: 14/03/2025

Guia de remision:

Cantidad | Descripcién

Detalle Detalle Detalle Precio Precio
adicional | adicional | adicional | Unitario | Descuento | Total

1,00 | MEDALLONES LA ITALIANA 22,20 0,00 22,20
1,00 | LIMONADA CLASICA 3,00 0,00 3,00
1,00 | OTOSHI CORTESIA 0,00 0,00 0,00
Informacién Adicional o
Direccion: EL BATAN SUBTOTAL 15% 25,20
Telef_ono: 0967860408 ' SUBTOTAL 0% 0,00
Email: kary20-04@hotmail.com
Forma de Pago Valor Plazo SUBTOTAL No objeto de IVA 0,00
TARJETA DE CREDITO 31,50 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 25,20
SUBTOTAL Exento de IVA
DESCUENTO 0,00
ICE 0,00
SERVICIO 2,52
IVA 15% 3,78
VALOR TOTAL 31,50
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TIESTOS ALIMENTOS ECUASABOR CIA LTDA

TIESTOS

hiatriz:
JUAN JARAMILLOD 4-83 Y MARIAND CLEVA

OBELGADOD A LLEVAR CONTABILIDAL  SI

Agents de retencion Resolucidn MNo. 1

R.UC: (190380203001

FACTURA

Mo, 001 -100-000052166

NUMERD DE AUTORIZACION
150320250101903802030042001 1000000521661 234567613
FECHA ¥ HORA DE AUTDRIZACION F0ES-05- 1608 00 55-06. 1
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION - Normal

CLAVE DE ACCESO

0.0 T
150320250101 80380203001 20011 00005

21661 234567813

Razon SocialMombre v Apellida: Identificacion: 0605418130
AMDREA ACOSTA
Fecha Emision: 15032025 Guia Remision:
Cod, Cant, Descripcan Pracic Descuante |Precio Tolal
Principal Unitario
00031 1.00I SERVICIO ALIMENTACION aT.TE 0.00 5776
SUBTOTAL 15% 9778
SUBTOTAL 0% 0.00
Formas de Pago: SUBTOTAL SiN 5r.ve
IMPUESTOS
, DESCLENTO 0.00
Codigo | Descricrpeian tetal plazo Uniciad VA 15% 856
18| TARJETA CREDITO 72.20 15 dias!  [BROBINA 578
VALOR TOTAL 7220

Informacion Adicional:
Email Cliente: ANDRERKARY 2004500GMAIL COM
Telefono Cliente: 096TEG0408

Servicio de Facnracion Elecirdnica provisto por ADOSofi. Todoa los derechos reservados
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R.U.C.: 0102061009001
FACTURA
No. 006-002-000359466

NUMERO DE AUTORIZACION
1803202501010206100900120060020003594660035946616
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

18/03/2025 15:36:09

AMBIENTE Ambiente de Produccion

EMISION

CARRASCO MUNOZ GUIDO JAVIER

HOSTERIA DOS CHORRERAS

Direccion Matriz KM 21 VIA AL CAJAS S/N - MOLLETURO
Contribuyente especial No:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI
Agente de retencion Resolucion No: 1

Teléfono: 074041824

Correo: info@hosteriadoschorreras.com

NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1803202501010206100900120060020003594660035946616

CUENCA - ECUADOR

Razén Social/Nombresy = ANDREA ACOSTA Direccion:
Apellidos:
Identificacion: 0605416130 Fecha de Emision: 18/03/2025 15:09:16
Email: ANDREKARY2004@GMAIL.COM Teléfono:
Cod. Principal| Cod. Auxiliar Cant Descripcion Precio Unitario Precio Total
80209.000000 | 1.000000 1.00 | Sand Dos Chorrer 4.96 4.96
81904.000000 | 1.000000 1.00 | Agua Mineral 1.39 1.39
82613.000000 | 1.000000 1.00 | Mocachino 2.43 2.43

SUBTOTAL 15% 8.78
Informacion Adicional DESCUENTO 0.00
FECHA CIERRE 2025-03-18T15:09:16
PERSONA NAC-DNCRASC20-1 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.78
NATURAL
OBLIGADA A IVA 15% 1.32
LLEVAR
CONTABILIDAD o,
FORMA DE PAGO Visa: 10.100 10% SERVICIO 0.00
TRANSACCION 755431
CHECK 1405 VALOR TOTAL 10.10
CAJERO 306. Melany Holguin
AGENTE DE No. Resolucioén: 1
RETENCION

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO
TARJETA DE CREDITO 19 10.10 0 Dias
mySatcom
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NO TIENE LOGO

PERALTA OCHOA FERNANDO DAVID

R.U.C.:
FACTURA

0105030399001

No. 001-001-000000045
NUMERO DE AUTORIZACION
1103202501010503039900120010010000000459522890916

FECHA Y HORA DE 11/03/2025 10:04:09

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

AUTORIZACION:
CASA DE CAMPO DELEG .
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion Numero: S/N i
Matriz: EMISION: NORMAL
. L. Numero: S/N
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
1103202501010503039900120010010000000459522890916
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE
| J J
Razon Social / Nombres y Apellidos: ACOSTA PRECIADO ANDREA KARINA
Identificacion 0605416130
Fecha 11/03/2025 Placa / Matricula: Guia
Direccion: av 6 de diciembre y Portete , quito
Cod. Cod- | cantidad Descripcion Detalle Adicional |00 Unitariof g psigio | Preciosin | pegouento | Precio Total
Principal Auxiliar Subsidio
100200 12.00 SERVICIO DE ALOJAMIENTO 25.00 0.00 0.00 0.00 300.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 300.00
Telofono: 0967860408 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: kary20-04@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 300.00
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 300.00
FINANCIERO ICE 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 300.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00
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GUERRERO SEMPERTEGUI CARLOS EDUARDO
072840253
Direccion Matriz: PADRE AGUIRRE 8-15 Y MARISCAL
SUCRE

Correo: reservas@florehotelboutique.com

Obligado a Llevar Contabilidad: NO

Sucursal: Padre Aguirre 8-15 y Mariscal Sucre Teléfonos:

RUC.: 0104785019001
FACTURAN. 001-001-000004272
FECHA AUTORIZACION : 19/03/2025 07:13:28

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

NUMERO DE AUTORIZACION:
1803202501010478501900120010010000042721234567813

CLAVE DE ACCESO:

\_ 1803202501010478501900120010010000042721234567813 J

Nombres: ACOSTA PRECIADO ANDREA KARINA
Direccion: EL BATAN

RUC: 0605416130 Fecha Emision: 18/03/2025 Vence: 18/03/2025 Telefono: 0967860408--
Codigo Descripcion Med. Cantidad UPr_ecu_) Desc. Total
nitario
3 Hospedaje Unidad 1,00 160,869565 0,00 160,87
CHECK IN: 14/03/2025
CHECK OUT: 18/03/2025

Forma Pago Subtotal: 160,87

Otros Con Utilizacion Del Sistema Financiero 185,00
Descuento: 0,00

INFORMACION ADICIONAL .

vendedor : Cajero 1 Subtotal Neto: 160,87

correo : andrekary2004@gmail.com Subtotal 5% 0.00

ciudad : CUENCA ’
Subtotal 15 % 160,87
Subtotal 0% 0,00
Subtotal No Objeto IVA: 0,00
Subtotal Exento IVA : 0,00
ICE: 0’00
IVA 5% 0,00
IVA 15 % 2413
Propina: 0,00
VALOR TOTAL 185.00




avianca .,

Acosta Preciado Andrea Kar AV 1664

HORA EN SALA

08:40

GRUPC

ASIENTD

c 6D

Verifice la saka an las pantallas del asropusrto

UIO ourro
o Jue, 06 Mar ji5:40

QUITO MARISCAL

<L CUE cuenca

Ju, 06 Mar |10:38
CUENCA MARISC

TU TARIFA ES Classic
Equipaje de mano
SIYES

Resarsa: 2X807T0

E-ticket: 547240269835701
Wiajero frecuene:

ﬁ;.'::m.'.-.&:u

LELL AR RN L EE]
N

m Equipaje de bodega

Oparado por: AVIANCA ECU

Vandido por
Status.

Antes de tu vuelo

Revisa tus documentos

Varfica con tempo los documentos obligatonios para
Ingrasar a tu desting y evlar incormeenientes an los filiros
del asropusro.

m Registra tu equipaje

Liega anicpadamente al asrapuerto v haz el regstro de
tu maleta. 5i no lo tienes, dirigste a la sala d= sbordaje
sefialzda en las pantallas del asropueno.

o Liega al aeropuerto

Preséntata en al asrcpuerto con 3 horas da anticipacidn
para vuelos intemacionales v con al menos 2 horas para
vielos nacionales.

Preséntate en la puerta de embarque

Recuerda que la puerta del avidn cierra 20 minutos antes
del vuela.

Presta atencion

Mantente atento vy consulta el estade de fu vuelo en
aviancacom, Avianca App o nuastras redes socialas,

Observaciones

Informacion del equipaje

Articulo persanal

Puede ser una cartera, una mochia o un bolso para transportar
tu portatil u otros objetos que se puedan acomodar debajo del

asiento delantero.

Equipaje de mano
Puedes  Bevar  liquidos,

Equipaje de bodega

geles o
ARMOSoks an frasoos qlrﬂ no supnmn
las 100 rrililiiros v empacarkas @n una
baolsa transparers con autociarra,

e —|

LT

Recuarda que las madidas de tu sgupaj no debe exceder los
158 cm, equivalente a la suma de las dimensiones extenoras
(alto, karge y ancho) 3 efes socie LifeMiles, infdrmate o
aviancacom scbre B polilica de equipaje para viajeros

fracuanies,

Si tu equipaje de mana o facturado no cumgle con &l
peso y medidas de tu tarifa, deberds pagar un costo

adicional .

: " Reservatu vuelo
| ow”  Gestiona tu viaje
o Guarda tu pase de abordar

4 Feviza al estads da tu vualo

Disfruta todos los beneficios
que nuestra app tiene para ti:

| ruche mds! Descargala an:

[i prs;are ] [b E&?: Play]




avianca .,

Acosta Preciado Andrea Kar AV 1607

HORA EN SALA GRUPC ASIENTD

19:08 c 5C

Verifice la saka an las pantallas del asropusrto

CUE cuenca
T Mar, 18 Mar |20:08
CUEMCA MARISCAL

+
J: UlQ oaumo

M, 18 Mai [20.5E
QUITO MARISCA

TU TARIFA ES Classic

Equipaje de mano Equipaje de bodega
SIYES 1%23kg
Resarva 248070 Oparada por: AVIANCA ECU
E-ticket 547240260835702 Vendido por
Wiajero frecuene: Status.

Informacion del equipaje

Articulo persanal

Puede ser una cartera, una mochia o un bolso para transportar
tu portatil u otros objetos que se puedan acomodar debajo del
asiento delantero.

e —|

Equipaje de mano

LT

Puedes  Bevar lquidos, gelss o
ARMOSoks an frasoos quﬂ no supmnn
las 100 rrililiiros v empacarkas @n una
baolsa transparers con autociarra,

Equipaje de bodega

Recuarda que las madidas de tu sgupaj no debe exceder los
158 cm, equivalente a la suma de las dimensiones extenoras
(alto, karge y ancho) 3 efes socie LifeMiles, infdrmate o
aviancacom scbre B polilica de equipaje para viajeros
fracuantes,

Si tu equipaje de mana o facturado no cumgle con &l
peso y medidas de tu tarifa, deberds pagar un costo
adicional.

: " Reservatu vuelo
| ow”  Gestiona tu viaje
o Guarda tu pase de abordar

4 Feviza al estads da tu vualo

Antes de tu vuelo

Revisa tus documentos

Varfica con tempo los documentos obligatonios para
Ingrasar a tu desting y evlar incormeenientes an los filiros

del asropusro.
m Registra tu equipaje

Liega anicpadamente al asrapuerto v haz el regstro de
tu maleta. 5i no lo tienes, dirigste a la sala d= sbordaje
sefialzda en las pantallas del asropueno.

o Liega al aeropuerto

Preséntata en al asrcpuerto con 3 horas da anticipacidn
para vuelos intemacionales v con al menos 2 horas para
vielos nacionales.

Preséntate en la puerta de embarque

Recuerda que la puerta del avidn cierra 20 minutos antes
del vuela.

Presta atencion

Mantente atento vy consulta el estade de fu vuelo en
aviancacom, Avianca App o nuastras redes socialas,

Observaciones

Disfruta todos los beneficios
que nuestra app tiene para ti:

| ruche mds! Descargala an:

[i prs;are ] [b E&?: Play]




.« | REPUBLICA instituto Naclonal de Donacion y Trasplante
= DEL ECUADODR de Organos, Tejidos y Células INDOT

Memarando Nro, INDOT-DTPL-2025-0020-M
Omito, TV, 21 de marzo de 2025

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

ASUNTO:  Solicitsd de autorizacion para el reembolso de gastos por comision de
servicios a Cuenca,

De mi consideracion:

Por medin del presente, solicito a Ud. disponer a quien commesponda, autorizar el
reembolso por comision de  servicios comespondientes al  viaje y  actividades
institucionales realizadas en la ciudad de Cuenca del 6 al 18 de marzo del presente afio.

Adjunto documentos habilitantes.

Con sentimientos de distingueda comsideracian.

Alentamente,

Documento firmado electronicamente

Dira. Andrea Karina Acosta Preciado )
ANALISTA DE PROVISION Y LOGISTICA

Anexos:
- tu_pesabwergdo_(2HS2561 000 742403249 pdf
-t _pesabordo_ (11 410350860001 742493249 pdl

g 140 _soliceud_de_mm._parn_cump._de_serv._inst - - 18 _mar_2025-sigped-<igned -signed-signed pdf
- corren_andnst_acosta - ontlook pdl

- (W - 10052 1l

- ccud_documentos._elecironices e _invoice - IE5-03-1To] 4035 145 |1 pdi

- Tdctiera (06-D02-000355466 5 16.pdl

- reporie_{ | OMITESI01 T42493355 il

- poosgin_preciado_andreakarine_ecl. marpdl

- camgcammer_20-03-2025_ 1 1 00_compressed, pdf

g 192 informe de services nstimcionales akap 618 mareo B S-aipned ) sped-signed-signed pdf

Copin;
S, Diva, Patricia Andrea Parsdes Arce
Coordinadors Geperal Técnica

Srew, Do Johanna Yadirn Zombramn Salopzass
Directorn de Provision 3 Logisticn

Tivesciii: Taguacs F5-5F y Mama Pramipibe Lisns Bairio 1 prak”
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¥ Cocprany Pnace glymormenenie sor Gyipar



.« | REPUBLICA instituto Naclonal de Donacion y Trasplante
__“: DEL ECUADOR de Organos, Tejidos y Células INDOT

Memarando Nro, INDOT-DTPL-2025-0020-M
Omito, TV, 21 de marzo de 2025

Sru. Ing. Martha Isabel Sinchez Sanchez
Dirvetorn Adminktrativa Finseciera

THresciin Taguars 558 y Mama PramipiBe Llens Bafria F1 Doeak™

' : T
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