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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMORANDO 53 
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Area De: GASTOS 

Beneficiario: 

PG SP py ACT 

01 00 000 001 

BALON RODRIGUEZ KEVIN FERNANDO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

ITEM UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 

530303 2003 002 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

LIQUIDO 

SON: TRESCIENTOS VEl�TE DOLARES 

M O N T O  

320.00 

320.00 

0.00 

320.00 

0.00 

320.00 

DESCRIPCION: BALON RODRIGL:EZ KEVIN FERNANDO. pago del 20% de vi:iticos por 20 dias laborados en enero en el aeropuerto de Baltra para cumplir actividades de inspección y 
control de equipaje a pasajeros. según Disposición General del Acuerdo CGREG-P-20I6-05-ACU. Memorando ABG-SAF-2026-070-M. infonnes. Factura. Ccr 

APROBADO 

1 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: RSBXOVBP9E85F3K 

USUARIO: 

FECHA: 

JFSALINAS1 

11/02/2026 

•u-'.l<>• • •f0'"•••-..·•;,<>1 

JONNY FABIAN 

SALINAS ESPIN 

FIRMA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 11/02/2026 

FIRMA 
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DIAS VIATICOS 

PERIODO 

DESDE HASTA 

1/01/2026 31/1/2026 IL 11 

ACUERDO -CGREGP-2016 
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VIATICOS: 

ACUERDO -CGREGP-

2016 0005 ACU 

VALOR 

1-

INFORME DE COMISIÓN SANTA CRUZ - BALTRA - SANTA CRUZ 

002-001-000138 

A DE FACTURAS 

r-,. "' 1 • 

11/2/2026 

14:59 

31/1/2026 ALIMENTACIÓN 

SI JUSTIFICA El 70% DEL VIATICO, DEBIA JUSTIFICAR$ 224,00 Y JUSTIFICA $ 240, 00 

$ 80,00 

20% 

VALOR 
30%SIN 

ACUERDO -CGREGP-2016 SUMATORIA 70% JUSTIFICADO 
JUSTIFICATIVOS 

OOOSACU 

- 1-s- 320,00 $ 320,00 $ 96,00 $ 224,00 

SUMA: 

$ 240,00 

$ 240,00 

$ 240,00 







' REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. ABG-SAF-2026-0070-M 

Puerto Ayora, 10 de febrero de 2026 

Documento firmado electr611icame11te 

Mgs. Rosa Gissella Balon Escalante 

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Referencias: 
• ABG-DNPB-2026-0028-M 

Anexos: 
· horario_enero_ballra_ds_2026-signed.pdf 
· cuadro_ viaticos_enero_baltra_ds_2026-signed.pdf 
- enero_inforrne_de_conformidad_ viaticos_baltra_2026-signcd.pdf 

- abg-uicsc-2026-0009.pdf 
· certificación_50_-_ viáticos_personal_baltra_enero_-_diciembre-signcd-signed0635228001770736218.pdf 
- 26_viaticos_baltra-signed-signed0993l71001770736218.pdf 
- abg-dvcb-2026-0020-m03229680017707362 l 9.pdf 
- abg-dnpb-2026-0029-m-3.pdf 

Copia: 

ªª 

Sra. Mgs. Mariela Alejandra Cedeño Gómez 
Directora Ejecuth•a, Encargada 

Sra. Leda. Ana Patricia Almeida Suco 
Asistente de Oficina 2 

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

Oirección: Ga-c,a M0<11i:, I.Jl 1,.s e1rn 011'e y l�tío 
• Do<umontoli,mado e/octronicam.,,�: l�Wll / 01.11rc[cim111 Tolelono: -�g!,1,le) 'l(;ffi 

r1n.i.do .tKi:tn!c-:iu p�,: 

ROSA GISSELLA BALON 

ESCALANTE 

El NI/EVO , -DEFIENDE
, '//IPULSA 

ECUADOR . CONSTRUYE 212 
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N' 002_001 000138 Matriz!Sucursal: Baltra a,rport sn y 
Baltra airport Ref.: Aeropuerto Seymour AUT. SRI Nº . 1133070524 
Telf: 098 260 1354 Fecha de Aulorización 24/09/2025 

E-mail: jpiloso@gmail.com
DIA MES AÑO 
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(28 • 100X2 -desda OOJ0001 a1000)10()) 'laido para su en-isiát has1a ZWl/2026 
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Agencia de Regulación y Control de la 
Bioseguridad y Cuarentena para Galápagos 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ro. SOUCITUO OE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO OE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

001-KB-IJ-2026 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

/ 01/01/2026 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

PELUDOS· NOMBRES DE 6lA O EL SERVIDOR 
BALON RODRIGUEZ KEVIN FERNANDO 

IUDAD • PROVINCIA DEL SERVIC210 INSTITUCIONAL 
Baltra- Galápagos 

FECHA SALIDA (dd-mmm-;aaaa) HORA SAllOA thh:mml 

01-01-2026 1 06H30 

RVIOORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

BALON RODRIGUEZ KEVIN FERNANDO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

UESTO QUE OCUPA: 
ervido Público 1 
OMBRE OE lA UNIOAO A lA QUE PERTENECE lA O El SERVIOOR 

DIRECCIÓN DE NORMATIVA Y PREVENCIÓN 

FECHA LLEGAOA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mml 

31-01-2026 / 19HOO 

/ 

En referencia al cronograma de turnos y actividades correspondientes al mes de enero 2026, se cumplió con lo 
bjetivos planificados como: Inspección de equipajes y pasajeros en filtro de rayos "X" e inspecciones en carga d 

as diferentes aerolíneas ue o eran en el aero uerto Se mour de Baltra. 
TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
íAéreo, terrestre, TRANSPORTE 

FECHA HORA FECHA HORA maritimo, otros) 
dd•mmm-aua hh:mm dd•mmm-uu hh:mm 

TERRESTRE VAN-ABG Puerto Ayora - Baltra 01/01/2026 06:30 01/0112026 07:10 

TERRESTRE VAN-ABG Baltra- Puerto Ayora 31/0112026 18:00 31/01/2026 19:00 

DATOS PARA TRANFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 

BANCO DEL PICHINCHA 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

U . K v,n Balón 
Inspector Junior en Aeropuertos 

C.I.  

DIRECTOR DE LA UNIDAD 

Lic. David Arana 
Director Normativa y Prevención ( e ) 

AHORRO 
No. DE CUENTA: 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

SOLICITANTE 

Lié. Oalton Solis 
Responsable de Inspección ABG- Baltra 

dele ado 
MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO 

NOTA: Esti sollcltud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de antkipaclón al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por 
necesidades lnnltuclonales la Autoridad Nominadora autorice. 

• Oe no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización quedarjn insubsistentes 
• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del t�rmlno de 4 días de cumplido el servicio lnstituclonal 

stá prohibido conceder servicios institucionales durante los dlas de descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 
a Mhima Autoridad o su Cele ado. 

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 ECUAÍÍÓÍÍ JI 






























