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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
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N PASAJES AEREOS PASAJES AEREOS CION ALMENTACION
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ~ [TECNICA NACIONALES INTERNACIONALES TECNI Si
DATOS GENERALES
CEDULA: 171323477-9
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Figueroa Guamba Lenin Marco Director de Comunicacion Social
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil - Guayas Director de Comunicacion Social
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
3/9/2025 7:45 3/9/2025 8:45
5/9/2025 12:30 5/9/2025 13:20
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Wilson Enrique Tituafia Yancha - Director Direccién de Promocion, Informacidn y Participacién Social
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Reunidn con la Coordinacion Zonal 8 del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion, revisar espacios para uso de la sensibilizacién sobre la donacién y el trasplante
Taller de comunicacidn en crisis en la UEES - Universidad Espiritu Santo - Ecuador
Grabacion de testimoniales donacién en vida insumos para sensibilizacion sobre la donacién en vida
TRANSPORTE PREVISTO Y/O UTILIZADO
TIPO DE
TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
Aéreo, NOMBRE DE TRANSPORTE
¢ ( RUTA FECHA HORA FECHA HORA
errestre,
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
Aéreo Avianca Quito - Guayaquil 3/9/2025 7:45 3/9/2025 8:45
Aéreo Avianca Guayaquil - Quito 5/9/2025 12:30 5/9/2025 13:20
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: SOLIDARIO TIPO DE CUENTA: Ahorros No. DE CUENTA: 7572001747
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
FI GUEROA GUANBA 5 ERRERA VENEGAS
NOMBRE: Lenin Figueroa NOMBRE: Mario Herrera
FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
i w TAND A“MREVA "
{E@E *PULLAGUARI HI DALGO B SRR
; : '\/a\ idar anicamente con FirmEC % HERRERA VENE@S
NOMBRE: Tania Pullaguari Nombre: Mario Herrera
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:

institucionales la Autoridad Nominadora o su delegado autorice.

Autoridad o su Delegado.

- De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubsistentes
- Elinforme de Servicios Institucionales deberd 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

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (9-09-2025)
DATOS GENERALES

CEDULA: 1716914468
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: Lenin Marco Figueroa Guamba PUESTO QUE OCUPA: Director de Comunicacién Social.
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: Guayaquil - Guayas NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: Direccién de Comunicacién Social

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Wilson Tituaiia - Director Técnico de Promocidn, Informacién y Participacién Social

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

Fortalecer competencias del personal de salud para un abordaje calido y humano en contextos de alta sensibilidad, priorizando empatia, claridad comunicacional y contencion
emocional, en coherencia con la cultura de donacién y trasplante que impulsa el INDOT.

Desarrollo / Resumen de la jornada

-Se ejecuto el Curso de Comunicacion en Situaciones Criticas como parte del proceso de formacion continua del INDOT.
-El espacio técnico permitié compartir experiencias, metodologias y herramientas practicas entre los participantes.
-Se analizaron casos reales y se trabajaron habilidades para el manejo de pacientes y familiares en momentos dificiles.
-Se reforzé la importancia del trabajo interdisciplinario para brindar una atencion integral y humana.

Contenidos y competencias abordadas

-Principios de comunicacion en situaciones criticas (empatia, escucha activa, claridad de mensajes).

-Técnicas de contencion emocional y manejo de reacciones dificiles.

-Enfoque interdisciplinario para la atencién integral en contextos sensibles.

-Sensibilizacion sobre cultura de donacidn como eje transversal de trato digno.

Resultados / Logros

-Participantes identifican y aplican herramientas practicas de comunicacion en crisis.

-Mejora en la coordinacion entre equipos y derivaciones internas.

-Generacién de compromisos de mejora a corto plazo en sus areas.

-Retroalimentacidn positiva sobre la utilidad del curso para el quehacer diario.

Se produjeron y grabaron insumos audiovisuales con donantes vivos y sus beneficiarios, en el marco del Convenio Marco con DAVITA y como parte de la estrategia “Unidad Amiga de la Donacion”. Estas
piezas seran utilizadas en las 22 sedes de DAVITA a nivel nacional, en su pagina web y en servicios internos, con el fin de sensibilizar a pacientes, familias y personal sobre la cultura de la donacién y el
impacto del trasplante.

Objetivo

Contar con piezas audiovisuales testimoniales (donantes vivos y beneficiarios) para sensibilizar y educar a pacientes, familias y personal de salud sobre la donacidn y el trasplante, reforzando la
estrategia Unidad Amiga de la Donacion.

Alcance y uso

Canales: 22 sedes DAVITA (salas de espera, sefialética digital, inducciones internas), web corporativa y plataformas internas.

Propésitos: sensibilizacion, orientacidn basica, refuerzo de mensajes institucionales y testimonio del impacto de la donacién en vida.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
3/9/2025 servicio 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
10:00 sitios.
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
Aéreo Avianca Quito - Guayaquil 03-09-25 7:45 03-09-25 8:45
Aéreo Avianca Guayaquil - Quito 05-09-25 12:30 05-09-25 13:20

NOTA: En caso de movilizacidn, 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 liquidacion de viaticos y subsistencias.

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

-I_ FLHE"B,\d‘o 'e\\‘ecm\ canente por
FI GUEROA GUAMBA

Val i dar Gni camente con FirmaEC

Firmdo el ectr6ni cament e por

MARI O FERNANDO
HERRERA VENEGAS

Val i dar Gni camente con FirmEC

Msc. Lenin Figueroa Mgs. Mario Herrera

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




i rrmdo el ectr 6ni cament e por

= MARI O FERNANDO
HERRERA VENEGAS

Val i dar ni camente con Fi rmaEC

Firmado el ectroni camexe por

TANFA M
- PULLAGUARI HI DALGO

Val i dar Gni camente con FirmaEC

NOMBRE: Msc.Tania Pullaguari Mgs. Mario Herrera
ANEXO 2
¢ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? [sI [ L [NO [ LI |

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 CARGO DEL RESPONSABLE FIRMA

NOTA: El presente informe debera 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 niimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado

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

Autorizo para que se efectle un alcance a la LICENCIA de servicios, y se proceda a la reliquidacién 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
. | Fi i
Fecha dd-mm-aa No. Comprobante RUC Razén Social De’ta!le Valor Total Control Financiero
(Colocar unicamente Sl NO
NOMBRE RESPONSABLE DE LA VALIDACION: FIRMA:
TOTAL MOVILIZACION
Nota: Los comprobantes de venta seran validados, y deben estar relacionados a alimentacidn, movilizacidn, hospedaje, TOTAL ALOJAMIENTO
inherentes a la comisidén otorgada, en caso de no cumplir con los requisitos los valores no seran reconocidos. TOTAL ALIMENTACION
TOTAL DE GASTOS

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




SUITES FULL HOUSE

Emisor: ARBOLEDA DELGADO RAFAEL
RUC: 0911085843001

Matriz: SOLAR 18

Correo:

Teléfono: 3995902065

Obligado a llevar contabilidad: S|
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razén Social: LENIN FIGUEROA
Direccién: QUITO-CENTRO HISTORICO
Fecha Emisién: 05/09/2025

Codigo
Principal
008

Cantidad Descripcion

1.00 SUITE SIN PRECIO

Informacién Adicional

Descripcion *HOSPEDAJE 2 NOCHES

Formas de pago

Otros con Utilizacién dél Sistema

' $100.00
Financiero |

FACTURA No.001-002-000003950

Numero de Autorizacion:
0509202501091108584300120010020000039504258862311

Fecha y hora de Autorizacion:
05/09/2025 10:54:45

Ambiente: PRODUCCION
Emision: NORMAL
Clave de Acceso:

0509202501091108584300120010020000039504258862311

RUCI/CI: 1713234779
Teléfono: 0999833925
Correo: fleninlc@gmail.com

Detalles Precio Descuento Total
Adicionales Unitario
86.96 $0.00 $86.96
Subtotal Sin Impuestos: $86.96
Subtotal 15%: $86.96
Subtotal 5%: $0.00
Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
0 dias Descuentos: $0.00
ICE: $0.00
IVA 15%: $13.04
IVA 5%: $0.00
Servicio %: $0.00
Valor Total: $100.00



PORTO CAFE No

CASTRO HERRERA JUAN ANTONIO
0925891695001

CLIENTE  LENIN FIGUEROA
RUC/CI 1713234779
DIRECCION GUAYAQUIL

FECHA 05 Septiembre 2025

34067 -

09:58:42

CA 05092025010925891699001200300200003406735

92187311
DETALLE CANT PRECIO TOTAL
BOLON COMP PINT 1.00 5.75 5075
JUGO NARANJA 1.00 2.00 2.00
CAFE GR 1.00 1.90 1.90
HUEVO FRITO 1.00 0.85 0.85
BISTEC MEDIO 1.00 3.00 3.00
TIGRILLO MIXTO PEQ 1.00 4.25 4.25
Forma de pago SUBTOTAL 0%
Efectivo X SUBTOTAL 15 % 1543
Cheque DESCUENTO
Tarjeta I.V.A 2.31
Depdsito TOTAL 17.74

Transfer CAJ: CAIERO




MENDDZA LOPEZ KAREM JACOUELINE
M:Cdla. Samanes IV Mz. 412 Villa 15
S:Cdla. Samanes IV Mz. 412 Villa 15
RUC: 1200633665001 TEL:6016150
*k* RESTAURANTE LOS PORTONES *k¥

DETALLE DE FACTURA ELECTRONICA

RESOLUCION No NAC-DGERCGC12-00105
COMPROBANTE FACT: No.001-006-000015813
Fecha: 03 septiembre 2025 Hora: 19:40:38
Ced/RUC: 1713234779
C17:LENIN FIGUERDA
Dir:QUITO
Mail:fleninlc@gmail.com
Te1:0999833925 Mesa: 1308 PA 0 PN 0

ARTICULU , CAN. P u. VALDR
HUEVD | 0 89 0 89
RIB EYE MORO 1 21.50 21.50

Subtotal $ 22.38
( 22.38) 15.00% I.V.A.$ 3.36
TOTAL $ 25.74
Efectivo $25.74
Pago: $30.00 Vuelto: $4.26

* GRACIAS POR PREFERIRNOS #
MESERO:LUISS USUARLO: CAJA3 TURNO: 1
I¥GRACIAS| POR SU COMPRA*!

#-CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE-#
FEC.AUTO. :

CLAVE:030920250112006336650012001006000015813000

1681316

AUTO. :030920250112006336650012001006000015813000

1681316



CORPORACION QUIPORT S, A

RUC: 1791844416001

MATRIZ: VIA TABABELA S/N VIA YARUQ
]

Telef no:2501301

Establ cimiento: 003

QUIPOD

SUCURSAL: VIA TAEABELA S/N VIA YAR
LouT

Telefono Sucursal 23954200

Gran Contribuyente Oficio Nro.
NAC-GCFOI0C21-00001330-E

No, Documerto: 003-059-000756941
Fecha: 05/09/2025 13:47:53

*JOCUMENTO SIN VALIDEZ TRIBUTARIA*

CAJA: Pago Automatico 4
CAJERD: Adwin

Cliente: LENIN FIGUEROA
RUC: 1713234779
DIRECCION: AV 5DE JUNIO

Cantidad 1

Cobro Ticket: 0000002056041
Entrada: 09/03/2025 06:33
Salida:  09/05/2025 13:47
- Duracion:2, 07:14:18

Neto: | 28,70 &
Subiotal 28,70 &
Desc iento 0,00 $
VA 15% 4,30 §
IVA 0% 0,00 §
Tota! 33,00 %

Fori h weot Efectivo $33,00

En el transcurso de este dia,
descargue su factura de la
siguiente pagina web:

https! //corporac10nqu1port.webpﬁss
a. con/

Opcion: factura electranica

C. [ /RUC: 1713234779

No. Documento: 003-059-000756941
Gracias por su visita!
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'\| REPUBLICA Instituto Nacional de Donacién y Trasplante
)] DEL ECUADOR de Organos, Tejidos y Células INDOT

Memorando Nro. INDOT-DCS-2025-0006-M
Quito, D.M ., 10 de septiembre de 2025

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

ASUNTO: Informe de Reposicion de Vidticos & Msc. Lenin Figueroa Actividades
realizadas en la ciudad de Guayaquil

De mi consideracion:

En atencion a su disposicion de fortalecer las competencias del personal de salud para un
abordaje cdlido y humano en contextos de alta sensibilidad —priorizando la empatia, la
claridad comunicacional y la contencién emocional—, y en coherencia con la cultura de
donacién y trasplante que impulsa el INDOT, pongo en su conocimiento que, del
miércoles 3 al viernes 5 de septiembre, se desarrollaron las actividades planificadas en la
ciudad de Guayaquil.

Actividades realizadas

® Ejecucién del Curso de Comunicacién en Situaciones Criticas, como parte del
proceso de formacion continua del INDOT.

® Egpacio técnico para compartir experiencias, metodologias y herramientas practicas
entre los participantes.

® Anadlisis de casos reales y desarrollo de habilidades para el manejo de pacientes y
familiares en momentos dificiles.

® Refuerzo de la importancia del trabajo interdisciplinario para garantizar una atencién
integral y humana.

Contenidos y competencias abordadas

® Principios de comunicacién en situaciones criticas: empatia, escucha activa y
claridad en los mensajes.

® Técnicas de contencién emocional y manejo de reacciones dificiles.
® Enfoque interdisciplinario para la atencién integral en contextos sensibles.

® Sensibilizacion sobre la cultura de la donacién como eje transversal del trato digno.

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



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

Memorando Nro. INDOT-DCS-2025-0006-M
Quito, D.M ., 10 de septiembre de 2025

Resultados / Logros

® [os participantes identificaron y aplicaron herramientas précticas de comunicacién
en crisis.

® Mejora en la coordinacién entre equipos y en los procesos de derivacion interna.
® Generacién de compromisos de mejora a corto plazo en sus areas de trabajo.

® Retroalimentacidn positiva respecto a la utilidad del curso para el quehacer diario.

Produccion de insumos audiovisuales

De manera complementaria, se produjeron y grabaron piezas audiovisuales con
testimonios de donantes vivos y sus beneficiarios, en el marco del Convenio Marco con
DAVITA y como parte de la estrategia Unidad Amiga de la Donacion. Estas piezas seran
difundidas en las 22 sedes de DAVITA a nivel nacional, en su pigina web y en
plataformas internas, con el objetivo de sensibilizar a pacientes, familias y personal sobre
la cultura de la donacidn y el impacto transformador del trasplante.

Objetivo
Contar con piezas audiovisuales testimoniales (donantes vivos y beneficiarios) para

sensibilizar y educar a pacientes, familias y personal de salud sobre la donacién y el
trasplante, reforzando la estrategia Unidad Amiga de la Donacion.

Alcance y uso

® Canales: 22 sedes DAVITA (salas de espera, sefialética digital, inducciones
internas), pagina web corporativa y plataformas internas.

® Propositos: sensibilizacién, orientacion bésica, refuerzo de mensajes institucionales
y visibilizacién del impacto de la donacién en vida.

Con estos antecedentes, solicito la autorizacion para la reposicion de los gastos, para lo
cual adjunto los documentos de respaldo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

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



| REPUBLICA Instituto Nacional de Donacién y Trasplante
/) DEL ECUADOR de Organos, Tejidos y Células INDOT

Memorando Nro. INDOT-DCS-2025-0006-M

Quito, D.M ., 10 de septiembre de 2025

Documento firmado electronicamente

Mgs. Lenin Marco Figueroa Guamba
DIRECTOR DE COMUNICACION SOCIAL

Anexos:
- informe_lenin_figueroa_guayaquil_indot-signed-signed-signed-signed-1.pdf
- lenin_figueroa-signed-signed-signed-signed.pdf

Copia:
Sra. Ing. Martha Isabel Sdnchez Sdnchez
Directora Administrativa Financiera

www.info@indot.gob.ec EMJM

* Documento firmado electrénicamente por Quipux

Direccion: Yaguachi E6-68 y Numa Pompillo Liona Barrio “El Dorado” H NWEVO
Cadigo postal: 170403 / Quito-Ecuador Teléfono: +(593) 2 2 550 505
3/3



