
VIATICOS: 
ACUERDO - CGREGP-2016 
0005ACU C.C

DAVID ARANA VALLEJO

O/AS V/A TICOS 
ACUERDO -CGREGP-2016 

0005 ACU VALOR 

DESDE HASTA 
13/5/2026 15/5/2026 2 $ 260,00 

INFORME DE COMISIÓN SANTA CRUZ - SAN CRISTÓBAL - SANTA CRUZ 
NÚMERO FACTURA FECHA DESCRIPCIÓN 

001-001-00188 13/5/2026 HOSP EDAJE 
001-001-00928 13/5/2026 ALIMENTACIÓN 

002-001-007597 14/5/2026 ALIMENTACIÓN 
001-001-00980 14/5/2026 ALIMENTACIÓN 

SUMA DE FACTURAS 

SI JUSTIFICA EL 70% DEL VIATICO, DEBIA JUSTIFICAR 182,00 Y JUSTIFICA$ 199,00 

/' ..,_ 

...___�6ión Salina.< 

-�n:db-;- 6D
ftvi.1, CI/JZJ / < 6 0 o D

26/5/2026 
9:58 

$ 130,00 

20% 

VALOR 
ACUERDO-

SUMATORIA 
30%SIN 70% 

CGREGP-2016 JUSTIFICATIVOS JUSTIFICADO 
0005ACU 

$ - $ 260,00 $ 78,00 $ 182,00 

VALOR 
VALOR 

$ 130,00 
$ 34,00 
$ 13,00 
$ 22,00 

$ 199,00 

$ 199,00 
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PARA: 

Memorando Nro. ABG-ABG-2026-0315-M 

Puerto Ayora, 18 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, David Arana. 

De mi consideración: 

Por medio del presente, AUTORIZO a Usted proceda a realizar la liquidación de viáticos 

a nombre del servidor: DAVID ARANA VALLEJO previa presentación de informe, ya 

que, realizó la comisión de servicios en la Isla de San Cristóbal del 13 al 15 de mayo del 

2026, con la finalidad de dar cumplimiento al Memorando Nro. 
ABG-ABG-2026-0292-M. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Mariela Alejandra Cedeño Gómez 
DIRECTORA EJECUTIVA, ENCARGADA 

Referencias: 

- ABG-DNPB-2026-0116-M

dt 
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CEDENO GOHEZ 
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�REPÚBLICA �r;p DEL ECUADOR

Memorando Nro. ABG-DNPB-2026-0116-M 

Puerto Ayora, 18 de mayo de 2026 

PARA: Sra. Mgs. Mariela Alejandra Cedeño Gómez 

Directora Ejecutiva, Encargada 

ASUNTO: Entrega de informa de comisión de servicios realizada en la isla San 
Cristóbal 

De mi consideración: 

En base a Memorando Nro. ABG-ABG-2026-0292-M, con fecha 08 de mayo de 2026. 
en el cual me dispone movilizarme a la Isla de San Cristóbal para brindar 
acompañamiento a la Dirección Ejecutiva para cumplir con la agenda de trabajo. 

Para conocimiento y fines respectivos, adjunto el informe de la comisión realizada, desde 
el 13 hasta el 15 de mayo de 2026 en el cual se adjunta la documentación 
conespondiente. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electr611icame11te 

Ledo. David Arana Vallejo 
DIRECTOR DE NORMATIVA Y PREVENCION PARA LA BIOSEGURIDAD 

V•�IJ..r )·j�-•HC .-, Jlno-.� 
11,ou..,.,lcnr6-llu,c,r,:u �r 
DAVID ARANA VALLEJO 
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Agencia de Regulación y Control de la 
Bioseguridad y Cuarentena para Galápagos 

estandarizará el flujo comunicacional, prevendrá la fuga de datos sensibles y evitará interferencias en la 

planificación y ejecución de las actividades de control. 

Mantener un cronograma del proyecto KFW con la Fundación Conservando Galápagos, asegurando la 

socialización correspondiente con todos los actores que correspondan. 

Ue 

FECHA 
dd-mmm-aaa

HORA hh:mm 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

Marítimo: Fibra 

SALIDA LLEGADA 

13-05-2026 15-05-2026 

6:00 09:00 

NOMBRE DE 

TRANSPORTE RUTA 

ANGEL KELLY 
Santa Cruz-San 

Cristóbal 

NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio 
institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

13-05-2026 14:00 13-05-2026 16:00 

Marítimo: Fibra ANGEL KELLY 
San Cristóbal-Santa 

15-05-2026 6:00 
Cruz 

15-05-2026 8:00 

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

OBSERVACIONES 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso 
contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. Cuando el 
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por 
escrito de la Máxima Autoridad o su delegado. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

NOMBRE':'LCDO. DAVID ARANA VALLEJO 
DIRECTOR DE NORMATIVA Y PREVENCIÓN 

e.e. 

Dirección: Av. Baltra, diagonal a la gruta del Divino Niño 
Código postal: 1 ¿ilf Si [J :�r;o ;,1 •a '�udc!, 

Telefono: 11.· f 7:,, 74i', 

la!± F ,. d�os.q1'.·.e1.. 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOMBR��GS. Mariela Cedeño Gómez 
u,RECTORA EJECUTIVA ABG (E) 

C.I.: 

ECUAÍÍÓÍÍ // 





MAR AZUL 
HOTEL & RESTAURANT 

SMJ CRIST08'-l C,'"-ILAPAGOS 

DELGADO UBILLA FABIAN ALEXANDER 

HOTEL Y RESTAURANT MAR AZUL 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: AV. ALSACIO NORTHIA Numero: S/N lnterseccion: 
ESMERALDAS 

Calle: AV. ALSACIO NORTHIA Numero: SIN lnterseccion: 
ESMERALDAS 

R.U.C.: 0924123920001 

FACTURA 

No. 001-001-000000188 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1305202601092412392000120010010000001888603269418 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

13/05/2026 18 :57:09 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

11111111111111111111111111111111111111111111111111 
130 5 20 2 60 l 092 41239200012 00 l 00l000000188860 3 269418 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: ARANA VALLEJO DAVID 

Identificación  

Fecha 13/05/2026 Placa/ Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod. Cod. 
Cantidad Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Descuento 

Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio 

ALO001 2.00 ALOJAMIENTO 65.00 0.00 0.00 0.00 130.00 

Información Adicional SUBTOTALO% 130.00 

Tctelono: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 130.00 
Forma de pago Valor 

16 · TARJETA DE DEBITO 130.00 
TOTAL DESCUENTO 0.00 ICE 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 130.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 





1Q- ) F.Jct11Mc1un Fisicd > Validtlz de comprobantes físicos 

Validez de comprobantes físicos 

RUC 

2050005533001 

Tipo documento 

Nota de venta 

Fecha emisión 

13/05/2026 

El documento consultado se encuentra a 

RAMIREZ\ 

Dirección 

AV. QUITO S/N Y ALS, 

Clase contribuyente 

O Estn consulta no sustenta la e· 

Recuerde In persona que simu 

lrlbutos propios o de terceros, 

Artículo 298 del Código Orgán 

Autorización 

1133366750 

Número documento 

001-001-000000928

PIC4NTERl4 D4BY �.e.I� 2��º���31!1 
RAMIREZ VALENZUELA GENIA DEL CARMEN Nº 

oo1- 001 

Direccion: AV. QUITO SIN Y ALSACIO NORTI-IIA 
000000928 Celular: 0988446368 

Email: geniaramirez965@gmail.com AUT. SRI Nº 1133366750 
"CIWTRIBIMNTE NEGOCIO POPIJIAR • RÉGIIIEN RIIIPE" °" ... 

San Cristóbal- Galapagos -Ecuador l .3 OS

R.U.C o C.I.: Telf:o 

Dirección: 

CANT. DESCRIPCION 

\ 

FORMA Y VALOR DE PAGO 

EFECTIVO: 1--'s=----=-------l 
DINERO ELECTR6NICO: 1-s _______ --4 
TARJETA DE CRÉDITO: 1-s-------1 

Reci,1 Corlorme (Ciente) 

V.UNITARIO V. TOTAL 

2 ou 

VALOR TOTAL 

:���!= �"�:':):",□���:�.� �/a1c == FECHA DE IMPRESION 09/ABRll/2026 
Teltt (05) 3010069 DOCUMEHTOCATEGORIZAOO: NO FECHA DE CADUCIDAD 09/ABRll/2027 

-

-

-

1odelof. 





NO TIENE LOGO 

ARAGON CHICA NELL Y CESARINA 

DEGUSTA 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

GALAPAGOS / SAN CRISTOBAL / PUERTO 
BAQUERIZO MORENO/ IGNACIO HERNANDEZ SIN Y 
TEODORO WOLF 

GALAPAGOS / SAN CRISTOBAL / PUERTO 
BAOUERIZO MORENO/ IGNACIO HERNANDEZ SIN Y 
TEODORO WOLF 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

R.U.C.: 1713450482001 

FACTURA 

No. 002-001-000007597 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1405202601171345048200120020010000075970001857919 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

14/05/2026 22:31 :30 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

11111111111111111111111111111111111111111111111111 
140520260117 l 34504820012002001000007597000185 7919 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: David Arana Vallejo 

Identificación 
Fecha 14/05/2026 Placa/ Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod. Cod. Canlidad Descripción Delalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio 

61 AGUA61 1.00 AGUA 1.30 0.00 0.00 0.00 1.30 

31 ALITAS31 1.00 ALITAS 7.83 0.00 0.00 0.00 7.83 

CAFE 
76 MEDIANO 1.00 CAFE MEDIANO 2.17 0.00 0.00 0.00 2.17 

76 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 11.30 

Descripción: VENTA DESDE PUNTO DE VENTA. SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

01 • SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.30 

13.00 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 15% 1.70 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 13.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 





URRESTA BARRETO JADME ROSIO 

RESTAURANTE THE PIER 

Dirección 
Matriz: 

Barrio: CENTRAL Calle: TOBIAS ESCARABAY Numero: 
SIN lnterseccion: MANUEL AGAMA 

Dirección 
Sucursal: 

Barrio: CENTRAL Calle: TOBIAS ESCARABAY Numero: 
S/N lnterseccion: MANUEL AGAMA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 2000029229001 

FACTURA 

No. 001-001-000000980 

NÚMERO DE AUTORIZACI ÓN 

1405202601200002922900120010010000009808576257515 

FECHA Y HORA DE 
AUTORI ZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

14/05/2026 20 :56:58 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

11111111111111111111111111111111111111111111111111 
1405 20260120000292 2 9001200 l 00 l 00000098085 7 62 5 7 515 

Razón Social/ Nombres y Apellidos: ARANA VALLEJO DAVID 

Identificación 
Fecha 14/05/2026 Placa/ Matrícula: Guía 

Direccion: 

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

030 1.00 TORTILLA CAMARON 14.78 0.00 0.00 0.00 14 .78 

069 1.00 JUGO 4.35 0.00 0.00 0.00 4.35 

Información Adicional SUBTOT AL 15% 19.13 

Telefono: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: SUBT OTA L EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 19.13 
Forma de pago Valor 

16 - TARJETA DE DEBITO 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

22.00 

ICE 0.00 

IVA 15% 2.87 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 22.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 







REPUBLICA 

DEL ECUADOR 

Memorando Nro. ABG-ABG-2026-0292-M 

Puerto Ayora, 08 de mayo de 2026 

Age 
6io� 

Docume11to firmado electrónicamente 

Mgs. Mariela Alejandra Cedeño Gómez 

DIRECTORA EJECUTIVA, ENCARGADA 

Referencias: 

- ABG-DNPB-2026-0102-M

Anexos: 

- Agenda de trabajo en San Cristóbal
- abg-dn-1.pdf

- hoja_dc_ruta_abg-dnpb-2026-0102-m.pdf"

Copia: 

dt 

Sra. Mgs. Yasrnania Yessenia Llerena Martillo 

Responsable de Oficina Técnica l 

Sra. Mgs. Rosa Gissella Balon Escalante 

Subdirectora Administrati\'a Financiera 

Sra. Mgs. Paola Elizabeth Gue1Tero Vasquez 

Responsable del Proceso de Gestión Administrati\'a 

Sra. Mgs. Mayra Monserrate Sanchez Pisco 

Responsable del Proceso de Gestión de Talento Humano 

Sra. Leda. Andrea Elizabeth Brito Chapi 

Responsable del Proceso de Gestión de Comunicación Social 

1:,_Q .:.cu3'ni�-••t♦ P<O• 
MAJUELA ALEJANDRA 
CCOENO GOKEZ 

0:11c,10n: A. 6c:11a.1.i!O:N-1 a IJ r,1u:a drl O •• ,,o r, i10 
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�REPÚBLICA :qJ DEL ECUADOR

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

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 

 DAVID ARANA VALLEJO 

LLEGADA SALIDA No de días 

FECHAS 
13 de mayo, 2026 15 de mayo, 2026 3 días 

Referencia: Fecha: 

Memorando Nro. ABG-ABG-2026-0292-M 08 de mayo de 2026 

Motivo de la comisión: 

Acompañamiento y apoyo técnico a la dirección ejecutiva en la agenda programada, dentro de las siguientes 
actividades: 

1. Socialización del arranque del proyecto "Estandarización de Estaciones Cuarentenarias". Para dar
cumplimiento estricto a las salvaguardas ambientales y sociales exigidas por el KfW (Banco de
Desarrollo Alemán), en dos jornadas (mañana y tarde) con las instituciones y la comunidad
respectivamente.

2. Reunión con la Responsable de la Oficina Técnica San Cristóbal.
3. Reunión con el personal de la Oficina Técnica San Cristóbal.

Autorización: 

Directora Ejecutiva (e) 

Observaciones: 

El funcionario cumplió con las actividades encomendadas. 

Lugar y fecha: 1 Puerto Baquerizo Moreno, 15 de mayo de 2026 

1 � 
•II••• ,-,c-■u e:, n.--JC' 

ltudo•IH:uialcaatnu po11 

ASKANIA YESSENIA 
LERENA MARTILLO 

Mgs. Yasmania Llerena M. 

RESPONSABLE DE LA OFICINA TECNICA DE LA 
AGENCIA DE REGULACIÓN Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD 
Y CUARENTENA PARA GALÁPAGOS "ABG- SAN CRISTOBAL" 

Dirección: Av. Baltra, diagonal a la gruta del Divino Niño 
Código postal: EC200350/ Puerto Ayora-Ecuador 
Teléfono: 593-5 252 7414 
w1YW.bioseguridadgalapagos.gob.ec ECUAÍÍÓÍÍ JI 






