
VIATICOS: 

ACUERDO -CGREGP- 2016 

0005ACU e.e. 

CARLOS - - - -EFRAIN MASAQUIZA -- -----�. 

O/AS V/A T/COS 
ACUERDO -CGREGP -2016 

0005ACU VALOR 

DESDE HASTA 

19/5/2026 23/5/2026 4 $ 320,00 

INFORME DE COMISIÓN SANTA CRUZ-GUAYAQUIL -SANTA CRUZ 

NÚMERO FACTURA FECHA DESCRIPCIÓN 

050-051-0267210 19/5/2026 ALIMENTACIÓN 
001-501-00421066 19/5/2026 ALIMENTACIÓN 
001-501-00421066 19/5/2026 HOSPEDAJE 
002-003-0041384 19/5/2026 ALIMENTACIÓN 
104-004-003 79 79 20/5/2026 ALIMENTACIÓN 

078-050-00253425 20/5/2026 ALIMENTACIÓN 
001-501-421236 20/5/2026 HOSPEDAJE 

001-501-00421374 21/5/2026 HOSPEDAJE 
068-050-00320729 21/5/2026 ALIMENTACIÓN 
001-003-0095302 22/5/2026 ALIMENTACIÓN 
013-021-0205711 22/5/2026 ALIMENTACIÓN 

SUMA DE FACTURAS 

SI JUSTIFICA EL 70% DEL VIATICO, DEBIA JUSTIFICAR 224,00 Y JUSTIFICA$ 242,38 

Fab-fán Salinas .-fé)VLv--4J. · b 3
..____ 

29/5/2026 

10:21 

�"1-,, ú ;po ¡/ _.Q.QoJ
?" 

$ 80,00 

20% 

VALOR 

ACUERDO-
SUMATORIA 

30%SIN 70% 

CGREGP -2016 JUSTIFICATIVOS JUSTIFICADO 

0005ACU 

$ - $ 320,00 $ 96,00 $ 224,00 

VALOR 

VALOR 

$ 8,99 

$ 23,60 

$ 23,60 

$ 32,23 

$ 4,40 

$ 14,75 

$ 23,60 

$ 23,60 

$ 11,20 

$ 43,29 

$ 33,12 

$ 242,38 

$ 242,38 





Age 
Bio, 

l. REPUBLICA 

DEL ECUADOR 

PARA: 

Memorando Nro. ABG-ABG-2026-0335-M 

Puerto Ayora, 27 de mayo de 2026 

Sra. Mgs. Rosa Gissella Balon Escalante 
Subdirectora Administrativa Financiera 

Sr. Mgs. Luis Antonio Alulima Granda 
Tesorero Titular 

Sr. Ing. Jonny Fabian Salinas Espin 
Analista de Presupuesto 

Sr. Mgs. Jose Manuel Franco Quiroz 
Analista de Contabilidad 

ASUNTO: Presentación de informe para liquidación de viáticos, Carlos Masaquiza. 

De mi consideración: 

Por medio del presente, AUTORIZO a Usted proceda a realizar la liquidación de viáticos 
a nombre del servidor: CARLOS EFRAÍN MASAQUIZA CHANGO, ya que, se trasladó 
a la Ciudad de Guayaquil del 19 al 23 de mayo del 2026, con la finalidad de dar 
cumplimiento al Memorando Nro. ABG-ABG-2026-0313-M. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Mariela Alejandra Cedeño Gómez 
DIRECTORA EJECUTIVA, ENCARGADA 

Referencias: 

- ABG-CT-2026-0320-M
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Agt 
Bao, 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. ABG-CT-2026-0320-M 

Santa Cruz, 27 de mayo de 2026 

PARA: Sr. Mgs. Edgar Alberto Velez Pinela 
Responsable del Proceso de Gestión de la Calidad Técnica 

I su�rro: Entrega de informe de comisión de servicios a Guayaquil. 

D� mi considuac·ón: 

Por medio de la presente, me dirijo a usted para dar a conocer el informe de comisión 
rcaliz,,da en Guayaquil, del 19 al 23 de mayo de 2026. participando como expositor con 
e t,"n,1 Act: vit!Jd antagonista de aislamientos locales de Trichodenna sp. frente a 
F 11sari11m oxispomm y su rol en sistemas bananeros de la isla Santa Cruz, Galápagos 
'..?016 rn el Tercer Simposio Latinoamericano de Control Biológico. Organizado por la 
ESPOL. 

ufo;;, 11.:ió11 que le hago llegar en forma física para fines legi1les y administrativos 
pertio,·nle!>. 

C01, ·ntimientos de di tinguida consideración. 

Documento firmado electrónicamente 

.. i,, '-"•l.:_ Efrain Masaquiza Chango 
/� ,;LT.:�NTE DE LABORATORIO

�, .... �---·· .. '·'"'"'
,,, .. t. ei...-u.:...(-10,-1 

CARLOS EFIUIIN 
HASAQUIZA CHANGO 
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�REPÚBLICA 

_ 
-�ELECUAOOR

Agencia de Regulación '/ Control de la 
Bioseguridad y Cuarentena para Galápagos 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

hango 
ratorio 

CC.

FIRMA RESPONSABLE DE DIRECCIÓN 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 

SERVIDOR COMISIONADO 

'"'"'��andad ;,rn;ca 
ce. 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

Director EJecu 1 

Dirección: Av. Baltra, diagonal a la gruta del Divino Niño 
Código postal: EC200350/ Puerto Ayora-Ecuador 
Teléfono: 593-5 252 7414 
www.bioseguridadgalapagos.gob.ec 

ce.  

ECUAÓDÍÍ JI 







REPÚBLICA 
OELECUAOOR 

Sra. Mgs. Paola Elizabelh Guerrero Vasquez 

Responsable del Proceso de Gestión Administrativa 

Sra. Mgs. Mayra Monscrrate Sanchez Pisco 

Memorando Nro. ABG-ABG-2026-0313-M 

Puerto Ayora, 18 de mayo de 2026 

Responsable del Proceso de Gestión de Talento Humano 

., 
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NO TIENE LOGO 

SHEMLON SA 

MENESTRAS DEL NEGRO 

Dirección 
Matriz: 

PICHINCHA/ QUITO/ INAQUITO / COREA 126 Y AV. 
AMAZONAS 

Dirección 
Sucursal: 

GUAYAS/ GUAYAQUIL/ TAROUI / AV 9 DE OCTUBRE 
442 Y BAOUERIZO MORENO 

Contribuyente Especial 214 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R.U.C.: 1792049504001 

FACTURA 

No. 050·051 ·00026721 O 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1905202601179204950400120500510002672104126153317 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

19/05/2026 18:45:05 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: CARLOS EFRAIN MASAOUIZA CHANGO 

Identificación 
Fecha 19 05 2026 Placa/ Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod Cod. 
Cantioad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Principal Auxiliar Subsidio 

176 1.00 GASEOSA DESECHABLE 400 1.3043 O.DO 0.00 0.00 mi 

67910 1.00 JUGO BOTELLA 12 ONZ 1.7304 0.00 0.00 0.00 

68278 1 00 MEGA GRANDE CARNE 4.7826 0.00 0.00 0.00 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 

CORREO 1: c�.cor.��mo@outlook com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

Gran cc,-•rt-. ,Prte GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCIÓN NAC-GCFOIOC21-00001246· SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
Forma ce pago Valor 

TOTAL DESCUENTO 
19 · TARJF/, DE CREOiTC 8.99 

ICE 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda} 

Precio Total 

1.30 

1.73 

4.78 

7.82 

0.00 

0.00 

7.82 

0.00 

0.00 

1.17 

O.DO 

0.00 

8.99 

0.00 

0.00 





NO TIENE LOGO 

COMPANIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A. COINLEBRA 

HOTEL 9 de Octubre 

Dirección 
Matriz. 

Dirección 
Sucursai: 

9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES 

9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Agente de Retención Resolución No. 

SI 

R.U.C.: 0991351485001 

FACTURA 

No. 001-501-000421066

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1905202601099135148500120015010004210665148500111 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

19/05/2026 13:07:53 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: CARLOS EFRAIN MASAQUIZA CHANGO 

Identificación 
Fecha 19 052026 Placa/ Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod. Cod. Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Principal Auxiliar Subsidio 

22<: 1.00 VENTANA A/A 1G 24.1391 0.00 0.00 3.62 

tnlormación Adicional SUBTOT AL 15% 

Correo eiec:rtinico.: SUBTOTAL NO OBJETO DE !VA 

SUBTOTAL EXENTO DE !VA 
Forma de pago Valor 

01 · SIN UTUZACION DEL 3ISTEI.IA FINANCIERO 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

23.60 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

!VA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye !VA cuanoo corresponda) 

Precio Total 

20.52 

20.52 

0.00 

0.00 

20.52 

3.62 

0.00 

3.08 

0.00 

0.00 

23.60 

0.00 

0.00 





NO TIENE LOGO 

PATAGORDA S.A. 

LA PATA GORDA 

Dirección 
Matriz: 

CALLE SEGUNDA 315 Y AV CENTRAL 

Dirección 
Sucursal: 

AV 10 DE AGOSTO TORRE BOLIVAR OFICINA 1 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R.U.C.: 0992954515001 

FACTURA 

No. 002-003-000041384 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1905202601099295451500120020030000413848239065415 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

19/05/2026 15:37:46 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: MASAOUIZA CHANGO CARLOS EFRAIN 

Identificación 
Fecha 19 052026 Placa/ Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod. Cod. Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Principal Auxiliar Subsidio 

0109 1 00 
CARAPACHO RELLENO DE 6.96 0.00 0.00 0.00 CANGREJO 

0309 1.0() CEVICHE EL FAVORITO DE 11.74 0.00 0.00 0.00 JOSUE 

29078 1.00 INV CARNE 2 ONZ 0.00 0.00 0.00 0.00 

26006 1 00 INV CAMARON 3 OZ 0.00 0.00 0.00 0.00 

3801 1.00 CORTESIA CHIFLE Y SALSA 0.00 0.00 0.00 0.00 QUESO 

0743 1.00 PORCION DE COCOLON 2.17 0.00 0.00 0.00 

3704 1 00 FROZEN DE NARANJILLA 4.91 0.00 0.00 0.00 

5506 1 00 SHOT MENTA CORTESIA 0.00 0.00 0.00 0.00 

Precio Total 

6.96 

11.74 

0.00 

0.00 

0.00 

2.17 

4.91 

0.00 





NO TIENE LOGO 

DEGEREMCIA S.A. 

NATURISSIMO 

Dirección 
Matriz: 

LOT. INMACONSA S 7 MZ 32 VIA DUALE KM 11.5 
JUNTO PLASTIMET 

Dirección 
Sucursal: 

ESPOL 

Contribuyente Especial 577 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R.U.C.: 0992156406001 

FACTURA 

No. 104-004-000037979 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2005202601099215640600121040040000379790003797916 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

20/05/2026 13:52:12 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: CARLOS EFRAIN MASAQUIZA CHANGO 

Identificación 
Fecha 20·05:2026 Placa/ Matrícula: Guia 

Direccion: 

Cod. Cod. 
Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Principal Auxiliar Subsidio 

1086 0088 3.00 PAN DE YUCA O.SO 0.00 0.00 0.58 

1086 OoSS ,.00 Y GRANIZADO DURAZNO PO 2.40 0.00 0.00 0.93 

1086 0711 1.00 YOGURT PO 2.40 0.00 0.00 0.93 

1086 1060 1.00 TORTILLA 
CARNE 

DE VERDE CON 0.782609 0.00 0.00 0.30 

Precio Total 

0.92 

1.47 

1.47 

0.48 





NO TIENE LOGO 
R.U.C.: 1792049504001 

FACTURA 

No. 078-050-000253425 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2005202601179204950400120780500002534254126153313 

SHEMLON SA 

Dirección 
Matriz: 

PICHINCHA/ QUITO/ INAOUITO / COREA 126 Y AV. 
AMAZONAS 

Dirección 
Sucursal: 

GUAYAS/ GUAYAQUIL/ TAROUI / AV 9 DE OCTUBRE 
612 Y TENIENTE JUAN ESCOBEDO 

Contribuyente Especial 214 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

Razón Social / Nombres y Apellidos: CARLOS EFRAIN MASAOUIZA CHANGO 

Identificación 

Fecha 20 0512026 Placa/ Matrícula: 

Direccion:  

Cod. Cod. Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 
Principa, Auxiliar 

42 1.00 JUGO NARANJILLA 3.0434 

112 1.00 ?ICADITA MIXTA 9.7826 

Información Adicional 

CORREO 1: 

Gran Cof"l:r b� yeflte· GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCIÓN NAC-GCFOIOC21·00001246- 
E 

Forma de pago Valor 

19 - TARJETA o= CREO TO 14.75 

20/05/2026 20:25:04 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Guía 

Subsidio Precio sin Descuento Subsidio 

0.00 O.DO 0.00 

0.00 0.00 0.00 

SUBTOTAL 15% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

I VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

Precio Total 

3.04 

9.78 

12.83 

0.00 

0.00 

12.83 

0.00 

0.00 

1.92 

0.00 

0.00 

14.75 

0.00 

0.00 





NO TIENE LOGO 

COMPANIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A. COINLEBRA 

HOTEL 9 de Octubre 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursai: 

9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES 

9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Agente de Retención Resolución No. 

SI 

R.U.C.: 0991351485001 

FACTURA 

No. 001-501-000421236

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2005202601099135148500120015010004212365148500116 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

20/05/2026 16:44:33 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social / Nombres y Apellidos: CARLOS EFRAIN MASAQUIZA CHANGO 

Identificación 
Fecna 20 05 2026 Placa/ Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod. Cod. 
Cantioad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Principal Auxiliar Subsidio 

224 1.00 VENTANA NA 1G 24.1391 0.00 0.00 3.62 

ln1ormaci6n Adicional SUBTOTAL 15% 

Correo E'ecacnico SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
01 · S,"\ u�lc ZAC10, DE- 31STEMA FINANCIERO 23.60 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando correspcnoa) 

Precio Total 

20.52 

20.52 

0.00 

0.00 

20.52 

3.62 

0.00 

3.08 

0.00 

0.00 

23.60 

0.00 

0.00 





NO TIENE LOGO 

COMPANIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A. COINLEBRA 

HOTEL 9 de Octubre 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES 

9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Agente de Retención Resolución No. 

SI 

R.U.C.: 0991351485001 

FACTURA 

No. 001-501-000421374

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2105202601099135148500120015010004213745148500111 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

21/05/2026 17:50:37 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

l�lllll�l líllllll�lll�ll�lllíll!IIIIIIIIIIHII III · H l�HHII
21052 0260l0991351485001200150 l 0004213745148500111 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: CARLOS EFRAIN MASAQUIZA CHANGO 

Identificación 
Fecha 2110512026 Placa/ Matrícula: Guia 

Direccion: 

Cod. Cod. Cantioad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Precio Total 
Principal Auxi!iar Subsidio 

22<: 1.00 VENTANA A/A 1G 24.1391 0.00 0.00 3.62 20.52 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 20.52 

Corre.:> Elec:rc,ntco:: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

1 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

23.601 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 20.52 

01 · SIN UTILIZACION DEL :SISTEMA FINANCIERO 
TOTAL DESCUENTO 3.62 

ICE 0.00 

IVA 15% 3.08 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 23.60 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponoa) 





NO TIENE LOGO 

DULCAFE S A

SWEET %26 COFFEE 

Dirección 
Matriz: 

Av. Carlos Julio Arosemena Km. 1 Solar 43 

Dirección 
Sucursal: 

VIA PERIMETRAL KM 30.5 ESPOL CAMPUS GUSTAVO 
GALINDO 

Contribuyente Especial 1477

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R.U.C.: 0992106891001 

FACTURA 

No. 068-050-000302729

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2105202601099210689100120680500003027291234567813 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

21/05/2026 14:01 :37 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social / Nombres y Apellidos: CARLOS EFRAIN MASAQUIZA CHANGO 

Identificación 

Fecha 21052026 Placa/ Matrícula: Guía 

Direccion:  

Cod. Cod. Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Principa· Auxiliar Subsidio 

11315 3522N 1.00 TURKEY BACON MEL T G 6.6087 0.00 0.00 0.00 

1377 130,N 1.0,) FRAPPELATTE 1202 2.3478 0.00 0.00 0.00 

668 6108 1.00 CREMA CHANTILL Y PORCION 0.7826 0.00 0.00 O.DO 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 

LOCA�: ES?Oc SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

ALMAC'c, Cl SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

Gra,, Ccm, tx. yert� GRAN CONTRISUYEtHE MEDIANTE RESOLUCIÓN NAC-AGCOGEC22-00000805- SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

Forma ce pago 1 Valor 1 
TOTAL DESCUENTO 

ICE 
19 · -A9JE-h D� CREO TC 

1 11.201 
IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

Precio Total 

6.61 

2.35 

0.78 

9.74 

0.00 

0.00 

9.74 

0.00 

0.00 

1.46 

0.00 

0.00 

11.20 

0.00 

0.00 





NO TIENE LOGO 

GRAINBA S.A. 

GRAINBA S.A. 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

TAROUI /AV.MIGUEL H. ALCIVAR SOLAR 8 Y AV. 
FRANCISCO DE ORELLANA 

TAROUI /AV.MIGUEL H. ALCIVAR SOLAR 8 Y AV. 
FRANCISCO DE ORELLANA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R.U.C.: 0992647000001 

FACTURA 

No. 001-003-000095302

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2205202601099264700000120010030000953020002847914 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

22/05/2026 16:01 :31 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social / Nombres y Apellidos: CARLOS EFRAIN MASAOUIZA CHANGO 

Identificación 2
Fecha 220512026 Placa/ Matrícula: Guía 
Direccion:  

Cod. Coa. Cantioad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Principa, Auxiliar Subsidio 

BEB025 BEB025 1.00 BOT.AGUA NATURAL 1.34 0.00 0.00 0.00 

CEV025 CEVC25 2.00 CEV:CHE MIXTO GDE 17.00 0.00 0.00 0.00 

BEB023 BEB023 1.00 COLA REGULAR 2.30 0.00 0.00 0.00 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 

Descrpc,6c: VENTA PUNTO DE VENTA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 
1 1 Forma ce pago Valor 

19-TAMJETh o-=. cnED1TC 1 43.291 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponoa) 

Precio Total 

1.34 

34.00 

2.30 

37.64 

0.00 

0.00 

37.64 

0.00 

0.00 

5.65 

0.00 

0.00 

43.29 

0.00 

0.00 





NO TIENE LOGO 

PAPIZZEC SA 

PAPAJOHNS 

Dirección 
Matriz: 

NACIONES UNIDAS E10-50 Y 6 DE DICIEMBRE 

Dirección 
Sucursal: 

Av. R.Baquenzo Nazur 902 y Av. D. Aguilera 
Malta Alborada 

Contribuyente Especial 00047 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R.U.C.: 1791957342001 

FACTURA 

No. 013-021-000205711 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2205202601179195734200120130210002057111234567819 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

22/05/2026 19:35:54 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: CARLOS EFRAIN MASAOUIZA CHANGO 

Identificación 
Fecna 22 05.2026 Placa/ Matrícula: Guía 

Direccion:  

Cod. Coo. 
Canliaad Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin Descuento Principa Auxiliar Subsidio 

214100018 2;qooo18 
1.00 Orig 12· Italiana 18.74 0.00 0.00 5.56 

6 6 

21464355· 21�5-;355· 1.00 Salsa de Ajo Dip 1.88 0.00 0.00 0.00 
2 2 

21410010· 21qoo,o· 100 Agua Dasani 1.57 0.00 0.00 0.00 1 ; 

214100018 21�100018 1.00 Orig 12· Hawaiiana 14.64 0.00 0.00 4.35 
� 

, 

214100075 214100075 1.00 Pepoeroncinis 1.88 0.00 0.00 0.00 5 5 

Precio Total 

13.18 

1.88 

1.57 

10.29 

1.88 



Información Adicional 
SUBTOTAL 15% 28.80 

CorreoCliente: SUBTOTAL NO OEJ!::TO DE:: IVA 0.00 

CAJERO: Frans1 Ernesto SUBTOTAL EX!::'JTO DE:: 1Vfl 0.00 

TRANSACCION: 207601 SUBTOTAL Sl'J ".'º1J!::STQS 28.80 

FormaPago: Pedidos YA:33.12 TOTAL D!:SCUENTO 9.91 

GRATIFICACION: o ICE 0.00 

IVA 15% 4.32 
Forma de pago Valor 

20 • OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 33.12 
IRBPNR 0.00 

FINANCIERO PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 33.12 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye !VA cuando corresponda) 







REPÚBLICA• Agencia de Regulación y Control de la 
Bioseguridad y Cuarentena para Galápagos DEL ECUADOR

AGENCIA DE REGULACIÓN Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD 
Y CUARENTENA PARA GALÁPAGOS "ABG" 

CERTIFICADO DE PRESENTACIÓN 

Por medio de la presente, CERTIFICO que el siguiente servidor cumplió la Comisión de Servicios en 
las fechas indicadas a continuación: 

No. Cédula NOMBRE Provincia 

CARLOS EFRAIN MASAQUIZA CHANGO 

LLEGADA SALIDA No de días 

FECHAS 19-05-2026 23-05-2026 5 

Referencia: Fecha 

Memorando No. ABG-ABG-2026-0313-M 18-05-2026

Motivo de la comisión: 
En base al Memorando Nro. ABG-DVCB-2026-0110-M, mediante el cual indica, "de acuerdo a sus 
gestiones realizadas con el PNUD, para la participación como expositor del lng. Carlos Masaquiza del 
tema: Actividad antagonista de aislamientos locales de Trichoderma sp. frente a Fusarium oxisporum y 
su rol en sistemas bananeros de la isla Santa Cruz, Galápagos 2026, en el Tercer Simposio 
Latinoamericano de Contro(Biológico organizado póllaESPOL, que se llevará a cabo del 20 al 22 de 
mayo de 2026 en la ciudad de Guayaquil en modalidad presencial, en virtud de lo expuesto solicito a 
usted la movilización de un técnico de Calidad para participación en Simposio Latinoamericano de 
Control Biológico organizado por la ESPOL" 

Autorización: 

Directora Ejecutiva 

Observaciones: 

Lugar y fecha: 1 . Guayaquil, 23 de mayo 2026 

··--... , ..-,. ...... . : ... .,.,.u-.,-t 

NANCY ESTHER DUIWI 
REYES 

Biga. Nancy Durán Reyes 
RESPONSABLE DE LA OFICINA TECNICA 2 

AGENCIA DE REGULACIÓN Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD 
Y CUARENTENA PARA GALÁPAGOS "ABG" 

Dirección: Av. Baltra, diagonal a la gruta del Divino Niño 
Código postal: EC2003501 Puerto Ayora-Ecuador 
Teléfono: 593-5 252 7414 

wviv1.bioseguridadgalapagos.gob.ec ECUAÍÍÓÍÍ JI 






