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CODIGO: RG-INDOT-176

Ministerio
de Salud Publica VERSION: 05
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Provincia: Ciudad: Fecha:

(DIA / MES / ANO)

Nro. de autorizacion INDOT:
Servicios:

Servicio Nacional de Aduana del Ecuador — SENAE

Presente.-
Yo , portador de la cédula de ciudadania N°
(NOMBRES Y APELLIDOS)

en mi calidad de en el Instituto Nacional de Donacion y Trasplante de Organos,
(CARGO PERSONAL AUTORIZADO)

Tejidos y Células (INDOT) autorizo a con cédula de ciudadania N°

(NOMBRES Y APELLIDOS AFORADOR ADUANA)

a nombre de de para que retire:
(NOMBRES Y APELLIDOS MEDICO ACREDITADO) (ESTABLECIMIENTO DE SALUD ACREDITADO)

Tejido/s Célula/s Xenoinjerto/s Cérneals

Para tejido/s, célula/s y xenoinjerto/s, excepto corneas

Descripcion Cantidad Descripcion Cantidad

Para cérneals

ID del tejido corneal Cadigo del paciente - receptor ID del tejido corneal Cadigo del paciente - receptor
Que llega/n por: en el vuelo N°

(NOMBRE AEROLINEA) (VUELO)
con nimero de guia procedente de

(BANCO DE TEJIDOS, CEULAS, XENOINJERTOS)

Es propicia la ocasion para expresarle a usted los sentimientos de consideracién y estima.

PERSONAL AUTORIZADO DEL INDOT

FIRMAY SELLO

NOMBRE:

Cl:

* Anexar Formulario RG-INDOT-175 (DOCUMENTO ORIGINAL)
DOCUMENTO VALIDO UNICAMENTE CON SELLOS Y FIRMAS AUTORIZADAS
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