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CARTA DE COMPROMISO

............................ , de..................del 20.......
Por medio de la presente YO, .oociiiiiiiiiiiii e con
nimero de cédula de identidad ...l , especialista en

Me comprometo a enviar el CERTIFICADO DE IMPLANTE DE TEJIDO al Banco de
tejidos y/o Establecimiento de almacenamiento temporal y/o definitivo de tejidos,
acreditado o re acreditado y/o Coordinacién Zonal INDOT correspondiente; para

asegurar la trazabilidad del tejido haciendo la entrega oportuna de éste.

Establecimientos de salud donde se realizara el implante:

Nombre del Numero de permiso de Fecha de caducidad del

Establecimiento de salud funcionamiento permiso de funcionamiento

En caso de que el INDOT encontrare inconsistencia en los documentos habilitantes para la
autorizacion de ablacion o implante de tejidos o xenoinjertos, acepto el proceso de validacion sin

perjuicio de las acciones administrativas, civiles y penales a que hubiere lugar.

Atentamente,




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

Republica
del Ecuador

CARTA DE COMPROMISO DE

AUTORIZACION DE PROFESIONALES
PARA ABLACION E IMPLANTE DE

TEJIDOS EXCEPTO CORNEA

FECHA: 17-01-2023

CODIGO: RG-INDOT- 502

Versiéon: 05
PUBLICADO EN ANALISIS BORRADOR OBSOLETO

PAGINA: 2 de 2

Nombre y Apellidos del Profesional

C.l

Sello
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