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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD
1 20/8/2025
- COORDINACION ZONAL PASAJES AEREOS PASAJES AEREOS .
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ~ |CUENCA czC NACIONALES INTERNACIONALES ALIMENTACION
DATOS GENERALES
ceouta: | 603459876
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
LEIVA CHAVEZ PAULINA DEL ROCIO

ANALISTA DE PROVISION Y LOGISTICA 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LOJA - LOJA

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

ZONAL - CUENCA

HORA SALIDA (hh:mm)

28/8/2025 6:00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

29/8/2025 18:30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: DRA. PAULINA LEIVA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: CON FECHA 06 DE AGOSTO DEL 2025 MEDIANTE QUIPUX INDOT-INDOT-2025-0106-M DR. MARIO HERRERA DIRECTOR
EJECUTIVO INDOT DISPONE VISITA A TERRRITORIO DEL CENTRO FORENSE LOJA CON EL FIN DE REALIZAR LEVANTAMIENTO DE INFORMACION PARA EL PROCESO DE NOTIFICA-
CION DE DONANTES EN PARADA CARDIACA, AS{ COMO PARA LA POSTERIOR EVALUACION DE VIABILIDAD DE LOGISTICA EN EL PROCESO DE ABLACION OCULAR
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
TERRESTRE AUTO INSTITUCIONAL CUENCA-LOJA 28/8/2025 6:00 28/8/2025 10:30
TERRESTRE AUTO INSTITUCIONAL LOJA-CUENCA 29/8/2025 14:00 29/8/2025 18:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
INOMBRE DEL BANCO: COOPERATIVA POLICIA NACIONAL TIPO DE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 425010017918
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE JEFE&‘J \ £E LA UNIDAD SOLICITANTE
[=] 24 RIE T : )
i rmdo el ect r éni cament e_por RBERTO FRA LAN
PAULI NA DEL _ROCI O NA
LEI VA CHAVEZ
= Val | dar dni canente con Fi rmaEC Jr Val i dar Gni camente con Fi r mEC
NOMBRE: LEIVA CHAVEZ PAULINA DEL ROCIO NOMBRE: DR. ROBERTO CORELLA
FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
L\vm,a\dli) 'e\\lecmucaneme por =
¥t aFi r mado el ectr 6ni canent e por
FI'GUEROA GUAMBA ZMARI O FERNANDO
Val i dar Gni camente con FirmaEC o HERRERA VENE('?AS
NOMBRE: LENIN FIGUER! NOMBRE: DR. MARIO HERRERA
ANEXO 1
LIQUIDACION PRELIMINAR
(PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD RESPONSABLE DEL CALCULO Y PAGO)
R 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 autorizacidn quedaran insubsistentes

El informe 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.
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (11-09-2025)
DATOS GENERALES
CEDULA: 0603459876
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
PAULINA DEL ROCIO LEIVA CHAVEZ ANALISTA DE PROVISION Y LOGISTICA ZONAL 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: AZUAY CUENCA NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: INDOT ZONAL 3

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES:

En referencia al Memorando de Nro. INDOT-INDOT-2025-0106-M de 06 de agosto,de 2025, con asunto “Socializacion: Instructivo de actuacién

para la ablacion de tejido ocular en donantes cadavéricos que se encuentran bajo custodia de las Unidades Operativas Forenses, desde la

a Coordinacién Zonal 3 se ha dado cumplimiento a la visita en el CICF Loja los dias 28 y 29 del mes de agosto, verificando el ingreso de los

cadaveres, hora de levantamiento, hora de llegada al centro y tiempos de muerte para asi constatar si son viables o no para el proceso de donacion.

Asi mismo identificando tiempos de traslado del equipo de ablacidn desde la ciudad de Cuenca hasta el cento forense de la ciudad de Loja, y

evaluando las vias y tiempo de llega al centro.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 28/8/2025 29/8/2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
dd-mmm-aaa institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA . . cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
6:00 22:00
hh:mm
TRANSPORTE UTILIZADO
TRI\II\[I’;:’gf(TE SALIDA LLEGADA
T NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
(Aéreo, terrestre, FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL CUENCA- LOJA 28-08-25 6:00 28-08-25 11:00
TERRESTRE VEHICULO INSTITUCIONAL LOJA- CUENCA 29-08-25 14:30 29-08-25 22:00

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 I JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD SOLICITANTE
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CORELLA CADENA

Val i dar dni camente con FirnaEC

Fi.rmado el ectroni canent e por O
LElI VA CHAVEZ

fval i dar dni canente con FirmEC

NOMBRE: PAULINA DEL ROCIO LEIVA CHAVEZ
FIRMA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

.Ell—x‘la\‘l’f el ec”“”ﬁﬁ?&e por 3 £ ' Miso el ectroni carent e por
UL

dF PULLAGUARI HI DALGO HERRERA VENEGAS

1 i Fi % a
/al i dardni camente con Fi r maEC fgVal i dar ani camente con FirmaEC

NOMBRE: PULLAGUARI HIDALGO TANIA MIREYA MGS. HERRERA VENEGAS MARIO FERNANDO
— ANEXO 2
¢ ASISTIO A LAS OFICINAS DEL INDOT? |SI | O INO | |

— 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 deberd 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 debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

AUTORIZACION DE EXTENSION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (Llenar unic cuando corresponia)
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, segln los datos consignados en este informe:

NOMBRE DEL DIRECTOR | FECHA FIRMA
I
LISTADO DETALLADO DE FACTURAS-NOTAS DE VENTAS
Fecha dd-mm-aa No. Comprobante RUC Razon Social De}a!le Valor Total Control Financiero
(Colocar Gnicamente Sl NO
28/8/2025 001-902-000006401 1150769931001 QUESOS SARAGUROS ALIMENTACION 11
28/8/2025 002-001-000000062 1104062714001 HOTEL LAS PALMAS HOSPEDAJE 69,86
28/8/2025 001-001-000002976 1104880297001 RESTAURANT VILCABAMBA ALIMENTACION 11
29/8/2025 001-001-000002977 1104880297001 RESTAURANT VILCABAMBA ALIMENTACION 10
NOMBRE RESPONSABLE DE LA VALIDACION: FIRMA:
TOTAL MOVILIZACION $ 0,00
Nota: Los comprobantes de venta seran validados, y deben estar relacionados a alimentacion, movilizacion, hospedaje, TOTAL ALOJAMIENTO $69,68
inherentes a la comision otorgada, en caso de no cumplir con los requisitos los valores no seran reconocidos. TOTAL ALIMENTACION $ 32,00
TOTAL DE GASTOS $ 101,68

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




HOSTEL LAS PALMAS
Yeleny Aracely Aguirre Granda

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, ICLUSO PARA LLEVAR - 0720S SERVICIOS DE
ALOJAMIENTOS POR CORTO TIEMPO EN HOSTALES JUVENILES Y REFUGIOS | £ HONTARA

Direccion: Sn - 098 998 4725 - yeleny_a_g@hotmail.com - Vilcaramba - Loja - Ecuador

NOTA DE VENTA 002-001- 000000062

R.U.C. 1104062714001 22 | ™5 | a
AUTORIZACION SRI. 1132715063 &8 | 2025

OIROS SIN UTILZACION
DEL SISTEMA FINANCIERO

Sandll L 5 8

CONTRIBUYENTE
NEGOCIO POPULAR
REGIMEN RIMPE
IMPRENTA SUCORTIZ - 2560020 - Manuel
Alejandro Ortiz Vega - R.U.C. 1104527245001
Autorizacion N* 13400 - Emisién: 51-100
11/Febrero/2025 - Caduca: 11/Febrero/2026
Original: Adquiriente - Copia: Emisor




‘CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE"

RESTAURANT VILCABAMBA

De: Sumilda Alexandra Maldonado Jaramillo
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.

. .y . FECHA DE EMISION
Direccidn: calle Diego Vaca de Vega s/n y Valle Sagrado
Cel. 0986012722 Vicrames-Lo -Ecuroor |29 (0B | zor S

ot SR, 1132o0s10z| WIADEVENTA 01401-0 0 0 0029 7 6

Aut. SRL 1132905102
—— .
Cliente: ‘raf-.'r(“k\ LQi\)L\ C«hquez

Direccién: ‘G—>€ ed
et OTRRS QALY Ruc.oc1 003439836

(CANT. DESCRIPCION V/Unit | Valor de Venta |
1 PQ\r\ ([ud@: .00
O erzcvo|  [oneoremonco | [eencecervem|  Jomos| )[ TOTAL A )
;"mfm::%‘::,:‘z:::;::'aa,m::;o::%.‘.'%m'.rgaso[PAGAH 1leoo
Comprobante de venta valido para emisién hasta: ORIGINAL: ADQUIRENTE
COPIA:  EMISOR




TRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE"

T VILCABAMBA

dra Maldonado Jaramillo
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR.

Direccion: calle Diego Vaca de Vegas/ny Valle Sagrado
Cel, 0986012722 VICABAMEA® LoJA - ECURDOR

TTroass02o7000 yora DEVENTA 1010 00 0029 77

RUC:
Aut. SRL. 1132905\02
loive QWSS

’ .
Cliente: av \' [ALSN
Direccién: Q ~ENICAS
o, CA BASANLD Rue. 6EL, 6024359 =

‘CON

RESTAURAN

De: Sumilda Alexan

FORMADE mo@ R

livar Delgado RUC. 110006781
2851 al

IMPRENTA «EL DORADO» Héctor Bol
Autorizacion N° 1151 Fecha Emision: 06/Junio/2025 del
Comprobante de venta valido para emision hasta:
ORIGINAL: ADQUIRENTE
COPIA: EMISOR



Direccion Matriz. Km 5.5 Via Loja

Obligado a Llevar Contabilidad: NO
Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE

QUESOS SARAGUROS

Teléfono 1: 0998441040

Correo: contentocontento2003@gmail.com

RUC.: 1150769931001
FACTURAN. 001-902-000006401

FECHA AUTORIZACION : 29/08/2025 17:39:07

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
NUMERO DE AUTORIZACION:

2808202501115076993100120019020000064011234567819
CLAVE DE ACCESO:

2808202501150 000064011234567819

76993100120019020

Nombres:

LEIVA CHAVEZ PAULINA DEL ROCIO

Direccion: Cuenca

RUC: 0603459876

Fecha Emision:  28/08/2025

Vence: 28/08/2025

Telefono: -0968786372-

5 —_— . Precio
Cadigo Descripcion Med. Cantidad Unktario Desc. Total

P000000164  |[Tigrillo Unidad 1,00 4,500000 0,00 4,50

P00000587 Tablita de quesos pequefia Unidad 1,00 4,000000 0,00 4,00

P00000154851 |Habas con queso Unidad 1,00 2,500000 0,00 2,50

Forma Pago Subtotal: 11,00

Sin Utilizacion Del Sistema Financiero 11,00
Descuento: 0,00

INFORMACION ADICIONAL )

vendedor : Vendedor Subtotal Neto: 11,00

correo : pauly23-@hotmail.es

ciudad : SARAGURO Subtotal 5% 0,00
Subtotal 15 % 0’00
Subtotal 0% 11,00
Subtotal No Objeto IVA: 0,00
Subtotal Exento IVA : 0.00
ICE: 0’00
IVA 5% 0,00
IVA 15 % 0,00
Propina: 0,00
VALOR TOTAL 11.00

’

PERSEOw:)




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

Memorando Nro. INDOT-CZC-2025-0128-M

Cuenca, 15 de septiembr e de 2025

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

ASUNTO: Solicitud de pago de comision de servicios a la ciudad de Loja

De mi consideracion:

Mediante el presente, me permito solicitar el pago correspondiente a la comisién de
servicios institucionales realizada en la ciudad de Loja, en el marco de la visita al Centro
de Investigacién y Ciencias Forenses (CICF) Loja, en el cual se ha realizado el
levantamiento de informacién de ingreso y hora de cadéveres.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dra. Paulina del Rocio Leiva Chavez
ANALISTA DE PROVISION Y LOGISTICA 3

Anexos:
- facturas_loja0261336001757946245.pdf

rg_192_informe_de_servicios_institucionales_loja_28-28_agst_(2)-signed-signed-signed_(2)-signed.pdf

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

=Firmado el ectroni canente_por

xPAULI NA DEL _ROCI O
VA CHAVEZ

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



