
 

AUTORIZACIÓN DE  IMPORTACIÓN  FECHA: 03-07-2020 

VERSIÓN: 04 CÓDIGO: RG-INDOT-176 
PUBLICADO      EN ANÁLISIS       BORRADOR      OBSOLETO 

 
PÁGINA: 1 de 1 

 
   
                                                 

Provincia:  Ciudad:   Fecha:

 

DIA                MES             AÑO

 

 

Nº de autorización INDOT: 
 

 

Señores 

Servicio Nacional de Aduana del Ecuador - SENAE 
 

 

Presente.- 
 
 
 

(N  O M B R ES Y AP E L L I D OS)  

 

en mi calidad de    del Instituto Nacional de Donación y Trasplantes de Órganos, 
(C  A R GO D E PE R SO N A L A U TO R IZA D O)  

 

Tejidos y Células (INDOT) autorizo a  con cédula de ciudadanía Nº   
(NOMBRES Y APELLIDOS AFORADOR DE ADUANA) 

 

a nombre de  ______________  de    
(NOMBRES Y APELLIDOS M É D I C O A CR E D ITA D O)  (ESTABLECIMIENTO DE SALUD ACREDITADO) 

 
:    Tejido/s                   Célula/s                   Xenoinjerto/s               Cantidad: __________________________    
 

1. ____________________________________________ 5. ______________________________________________ 
 

2. ____________________________________________ 6. ______________________________________________ 
 

3. ____________________________________________ 7. ______________________________________________ 
 

4. ____________________________________________ 8: ______________________________________________ 
 

 

que llega/n por _____________________________________________en el vuelo___________________________________ 
                                                                                                           ( N O M B R E   A E R O L I N E A )     ( V U E L O ) 

 

 

     con número de guía: ___________________________________ procedente de:_____________________________________________ 
          ( BANCO DE: TEJIDOS. CÉLULAS, XENOINJERTOS) 

 
 

el/la paciente:  

 

C Ó D I G O  D E L  P A C I E N T E (Si aplica) 

 

 

Es propicia la ocasión para expresarle a usted los sentimientos  de consideración  y estima. 
 
 
 
 

_____________________________________ 
PERSONAL AUTORIZADO DEL INDOT 

FIRMA Y SELLO 

 
            NOMBRE: 

               CI: 

 

 

 

DOCUMENTO  VÁLIDO  ÚNICAMENTE  CON  SELLOS  Y  FIRMAS  AUTORIZADAS  
ESTE DOCUMENTO SE DEBE LLENAR CON TINTA AZUL Y LETRA IMPRENTA NO SE PERMITE RECTIFICACIONES, MANCHONES Y TACHONES 
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