


06 DE MARZO DEL 2025

07 DE MARZO DEL 2025

08 DE MARZO DEL 2025

09 DE MARZO DEL 2025

10 DE MARZO DEL 2025

11 DE MARZO DEL 2025

12 DE MARZO DEL 2025

14 DE MARZO DEL 2025

DATOS GENERALES

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

CEDULA: 605416130

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: CUENCA - AZUAY NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: DIRECCIÓN TÉCNICA DE PROVISIÓN

Y LOGÍTICA

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

ACOSTA PRECIADO ANDREA KARINA ANALISTA DE PROVISIÓN Y LOGÍSTICA

ACTIVIDADES:

CAPACITACION, REVISIÓN Y CORRECCIÓN DE MATRICES DE DONANTES Y TRASPLANTES DEL MES DE FEBRERO DE LA CZ3.

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

CAPACITACIÓN AL PERSONAL CZ3 Y COORDINACIÓN DEL ESPECIALISTA INVITADO PARA VISITA DE INSPECCION EN CENTRO OFTALMOLOGICO PONCE

CAPACITACION Y VERIFICACION DE DOCUMENTOS DE DONANTE VIVO RELACIONADO

CAPACITACION DE NORMATIVA DE ACREDITACIÓN Y AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SERVICIOS DE APOYO, PROFESIONALES DE SALUD Y/O

TÉCNICOS PARA LA ACTIVIDAD TRASPLANTOLÓGICA, MAS SOCIALIZACION DE DOCUMENTACION PARA LAS VISITAS DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

CAPACITACION, REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE LAS AUTORIZACIONES DE TEJIDOS IMPORTADOS DE LA CZ3.

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

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

FECHA: 20-09-2022

CÓDIGO: RG-INDOT-192

PÁGINA: 1 de 1

TRAZABILIDAD

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Versión: 03
PUBLICADO        EN ANALISIS                 BORRADOR             OBSOLETO

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (06-03-2025)

CAPACITACIÓN 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.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ANDREA KARINA ACOSTA PRECIADO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

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

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

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

CAPACITACIÓN AL PERSONAL DE LA CZ3DE INFOME DE DESEMPEÑO HISTORICO

CAPACITACIÓN 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 INSPECCIÓN, INSITUS EN CENTRO OFTALMOLOGICO PONCE AL PERSONAL DE LA CZ3

CAPACITACION AL PERSONAL DE LA CZ3 SOBRE MANUAL PROCEDIMIENTOS PARA LA ADMINISTRACIÓN DE LA LISTA DE ESPERA ÚNICA NACIONAL DE ÓRGANOS Y

TEJIDO CORNEAL- LEUN

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

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

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

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

17 DE MARZO DEL 2025

CAPACITACIÓN, PRESENTACIÓN E INFORMACIÓN DE DATOS GENERALES, SOBRE SINIDOT, REGLAMENTO Y NORMATIVAS A NUEVO COORDINADOR ZONAL 3

CAPACITACION AL COORDINADOR ZONAL 3 E INFORMACIÓN CORREPONDIENTE PARA LA GENERACIÓN DE USUARIOS CORRESPONDIENTES EN EL INDOT



FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

06-03-25 9:40 18-03-25 20:08

06-03-25 10:38 18-03-25 20:58

SI NO

SI NO

18 DE MARZO DEL 2025

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

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

CIUDAD FECHA HORA HORAFECHAPROVINCIA

Nota: Los comprobantes de venta serán validados, y deben estar relacionados a alimentación, movilización, hospedaje,

inherentes a la comisión otorgada, en caso de no cumplir con los requisitos los valores no serán reconocidos.

TOTAL ALOJAMIENTO

TOTAL ALIMENTACION

TOTAL MOVILIZACION

NOMBRE RESPONSABLE DE LA VALIDACIÓN: FIRMA:

18/3/2025

CERTIFICACION DE EJECUCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Certifico que el Servidor se presento en el lugar de la LICENCIA en los días y horas indicados
FIN DE LA LICENCIAINICIO DE LA LICENCIA

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTEFIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOMBRE: JOHANNA YADIRA ZAMBRANO SOLORZANO

4:589:406/3/2025CUENCAAZUAY

NOMBRE DEL DIRECTOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE: PULLAGUARI HIDALGO TANIA MIREYA

¿ASISTIÓ A LAS OFICINAS DEL INDOT?

(Aéreo, terrestre,

marítimo, otros)

RUTA

NOMBRE: ACOSTA PRECIADO ANDREA KARINA

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

TRANSPORTE

NOMBRE DE TRANSPORTE

Autorizo para que se efectúe un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidación respectiva tramitada 
originalmente, según los datos consignados en este informe:

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

HASTA (FECHA Y HORA)

AVIANCA QUITO-CUENCA

AÉREO AVIANCA

NOMBRE DEL RESPONSABLE

NOTA

ANEXO 2

AÉREO

Autorizo se descuente a favor de la entidad aquellos valores que se determinen en la liquidación de viáticos y subsistencias.

MGS. HERRERA VENEGAS MARIO FERNANDO

HORA
9:40

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 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaa
6/3/2025 18/3/2025

CUENCA- QUITO

FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO

CARGO DEL RESPONSABLE

FIRMAFECHA

LISTADO DETALLADO DE FACTURAS-NOTAS DE VENTAS

Control Financiero
Valor Total

Detalle
(Colocar únicamente 

Razón Social

LUGAR DE LA LICENCIA

DESDE (FECHA Y HORA)

NOTA: El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su

Delegado

RUCNo. ComprobanteFecha dd-mm-aa

FIRMA

SALIDA LLEGADA
TIPO DE

20:58

TRANSPORTE UTILIZADO

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.

Firmado electrónicamente por: 

ANDREA KARINA 
ACOSTA PRECIADO

Firmado electrónicamente por: 

JOHANNA YADIRA 
ZAMBRANO SOLORZANO

Firmado electrónicamente por:

TANIA MIREYA 
PULLAGUARI HIDALGO Firmado electrónicamente por: 

MARIO FERNANDO 
HERRERA VENEGAS



TOTAL DE GASTOS

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



VIÁTICOS X
DIRECCIÓ

N DIRECCIÓN ALIMENTACIÓN X

CEDULA:

TIPO DE

TRANSPORTE

AÉREO

AÉREO AVIANCA CUENCA-QUITO 18-mar-2025 20:08 18-mar-2025 20:58

ANEXO 1

LUGAR DE LA LICENCIA CON REMUNERACION

LIQUIDACIÓN PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CÁLCULO Y PAGO)

VALOR A CANCELAR
TIEMPO EN LICENCIA CON 

REMUNERACIÓN
VALOR VIÁTICONIVELZONA

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

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

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTEFIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

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

AVIANCA QUITO-CUENCA 06-mar-2025 9:40 06-mar-2025 10:38

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ANDREA KARINA ACOSTA PRECIADO

dd-mmm-aaaa

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA HORA

TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO

NOMBRE DE TRANSPORTE(Aéreo,

terrestre,

marítimo, otros) hh:mm

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES
FECHA DE SOLICITUD (20-03-2023)

CE VIERNES 28 DE FEBRERO DEL 2025 5/3/2025

MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS

DATOS GENERALES

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

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

18-mar-20259:4006-mar-2025

DIRECCIÓN TÉCNICA DE PROVISIÓN Y LOGÍTICACUENCA - AZUAY

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

ANALISTA DE PROVISION Y LOGISTICA

FECHA: 23-09-2022

CÓDIGO: RG-INDOT-140

PÁGINA: 1 de 1

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 
INSTITUCIONALES Y COMPRA DE PASAJES AÉREOS

Versión: 03
PUBLICADO EN ANALISIS BORRADOR OBSOLETO

TRAZABILIDAD PRL-2025/-IT-26

PASAJES AÉREOS

NACIONALES

PASAJES AÉREOS

INTERNACIONALES

ANDREA KARINA ACOSTA PRECIADO

0605416130.

HORA LLEGADA (hh:mm)

20:58

JUEVES 06 AL MARTES 18 DE MARZO DE 2025

Capacitaciones en territorio sobre los operativos de donación y trasplante en parada cardíaca y muerte encefálica, normativa vigente, procesos y aplicación en el

SINIDOT

Firmado electrónicamente por: 

ANDREA KARINA 
ACOSTA PRECIADO

Firmado electrónicamente por: 

JOHANNA YADIRA 
ZAMBRANO SOLORZANO

Firmado electrónicamente por: 

MARIO FERNANDO 
HERRERA VENEGAS

Firmado electrónicamente por: 

TANIA MIREYA 
PULLAGUARI HIDALGO



NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de anticipación 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 autorización quedarán insubsistentes

· El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de cumplido el servicio institucional

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima

Autoridad o su Delegado.

FIRMA:NOMBRE RESPONSABLE DEL CÁLCULO: 

VALOR TOTAL A RECIBIR

















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 según resolución #654 del 2021-12-30
Obligado a llevar contabilidad: SI
Agente de Retencion: Resolución Nro. NAC-DNCRASC20-00000001

R.U.C.: 0190166953001
FACTURA
Nº. 017-001-000000551
NÚMERO DE AUTORIZACION
1403202501019016695300120170010000005512073206218
Fecha y hora de autorización: 15/03/2025 01:36:21
AMBIENTE: Producción
EMISION: Normal
CLAVE DE ACCESO:

1403202501019016695300120170010000005512073206218

Razón social / Nombres y Apellidos:ANDREA ACOSTA Identificación: 0605416130

Fecha de Emisión: 14/03/2025 Guia de remisión:

Cantidad Descripción
Detalle
adicional

Detalle
adicional

Detalle
adicional

Precio
Unitario Descuento

Precio
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

Información Adicional
Dirección: EL BATAN
Telefono: 0967860408
Email: kary20-04@hotmail.com

Forma de Pago Valor Plazo

TARJETA DE CRÉDITO 31,50

SUBTOTAL 15% 25,20

SUBTOTAL 0% 0,00

SUBTOTAL No objeto de IVA 0,00

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

Pag. 1 / 1





CARRASCO MUÑOZ GUIDO JAVIER
HOSTERIA DOS CHORRERAS
Dirección Matriz KM 21 VIA AL CAJAS S/N - MOLLETURO
Contribuyente especial No:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI
Agente de retención Resolución No: 1
Teléfono: 074041824
Correo: info@hosteriadoschorreras.com

CUENCA - ECUADOR

R.U.C.: 0102061009001

FACTURA

No. 006-002-000359466
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

1803202501010206100900120060020003594660035946616

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN

18/03/2025 15:36:09

AMBIENTE Ambiente de Producción

EMISIÓN NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1803202501010206100900120060020003594660035946616

Razón Social/Nombres y
Apellidos:

ANDREA ACOSTA Dirección:

Identificación: 0605416130 Fecha de Emisión: 18/03/2025 15:09:16
Email: ANDREKARY2004@GMAIL.COM Teléfono:

Cod. Principal Cod. Auxiliar Cant Descripción 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

Información Adicional
FECHA CIERRE 2025-03-18T15:09:16
PERSONA
NATURAL
OBLIGADA A
LLEVAR
CONTABILIDAD

NAC-DNCRASC20-1

FORMA DE PAGO Visa: 10.100
TRANSACCION 755431
CHECK 1405
CAJERO 306. Melany Holguin
AGENTE DE
RETENCION

No. Resolución: 1

SUBTOTAL 15% 8.78

DESCUENTO 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.78

IVA 15% 1.32

10% SERVICIO 0.00

VALOR TOTAL 10.10

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO

TARJETA DE CREDITO 19 10.10 0 Dias

mySatcom

Pag. 1 / 1



R.U.C.:

FACTURA

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

CLAVE DE ACCESO

Dirección
Matriz:

Dirección
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

1103202501010503039900120010010000000459522890916

11/03/2025 10:04:09

NORMAL

0105030399001

PERALTA OCHOA FERNANDO DAVID

Numero: S/N

Numero: S/N

NO

Razón Social / Nombres y Apellidos:

Identificación

Fecha Guía

ACOSTA PRECIADO ANDREA KARINA

0605416130

11/03/2025

001-001-000000045No.

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN
CASA DE CAMPO DELEG

Direccion: av 6 de diciembre y Portete , quito

Placa / Matrícula:

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE

Cod.
Principal

Cantidad Subsidio
Precio Total

Descripción
Cod.

Auxiliar
DescuentoDetalle Adicional

Precio sin
Subsidio

Precio Unitario

300.00100200 25.00 0.00SERVICIO DE ALOJAMIENTO12.00 0.000.00

Información Adicional

Telefono: 0967860408

Email: kary20-04@hotmail.com

Forma de pago Valor

20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA
FINANCIERO

300.00

300.00SUBTOTAL 0%

0.00SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA

0.00SUBTOTAL EXENTO DE IVA

300.00SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

0.00TOTAL DESCUENTO

0.00ICE

0.00TOTAL DEVOLUCION IVA

0.00IRBPNR

0.00PROPINA

300.00VALOR TOTAL

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

0.00





RUC.: 0104785019001

FACTURA N. 001-001-000004272

1803202501010478501900120010010000042721234567813

NUMERO DE AUTORIZACION:

1803202501010478501900120010010000042721234567813

FECHA  AUTORIZACION :

CLAVE DE ACCESO:

AMBIENTE:

EMISION: NORMAL

PRODUCCION

GUERRERO SEMPERTEGUI CARLOS EDUARDO
Sucursal: Padre Aguirre 8-15 y Mariscal Sucre Teléfonos:

072840253
Dirección Matriz: PADRE AGUIRRE 8-15 Y MARISCAL

SUCRE

 Correo: reservas@florehotelboutique.com

Obligado a Llevar Contabilidad: NO

19/03/2025 07:13:28

Nombres:

RUC: Fecha Emision:

ACOSTA PRECIADO ANDREA KARINA

0605416130 18/03/2025

Direccion: EL BATÁN

Telefono: 0967860408--Vence: 18/03/2025

Código Descripción Med. Cantidad
Precio

Unitario
Desc. Total

3 Hospedaje 

CHECK IN: 14/03/2025
CHECK OUT: 18/03/2025

Unidad 1,00 160,869565 0,00 160,87 *

185,00   VALOR TOTAL

Propina: 0,00

IVA 5% 0,00

ICE: 0,00

Forma Pago 
Otros Con Utilización Del Sistema Financiero     185,00

INFORMACIÓN ADICIONAL
vendedor  : Cajero 1
correo : andrekary2004@gmail.com
ciudad : CUENCA

Subtotal 0% 0,00

Descuento: 0,00

Subtotal Neto: 160,87

Subtotal: 160,87

Subtotal 5% 0,00

0,00Subtotal No Objeto IVA:

Subtotal Exento IVA : 0,00

24,13IVA 15 %

Subtotal 15 % 160,87










