
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

lnstitucion: 047 AGENCIA DE REGULACION Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD Y CUARENTENA Fecha Elaboración No. CUR No. Original 
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Unid. Dese: PARA GALAPAGOS 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 

1 1 

Clase de 
1 

Clase de 
Registro: COM OGA Gasto: 

1 1 

1 1 Area De:  GASTOS 

Beneficiario: 1  1 ITURBIDE ARIAS ROMMEL VINICIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

MEMORANDO 

RPA RTO DEV 
1 

1 10 0 0
1OFP/D 

1 

PG SP py ACT ITEM UBG FTE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS M O N T O  

01 00 000 001 530303 2003 002 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

MONTO IVA 

TOTAL 

TOTAL DEDUCCIONES 

LIQUIDO 

240.00 

240.00 

0.00 

240.00 

0.00 

240.00 

DESCRIPCION: ITURBIDE ARIAS ROMMEL VINICIO. pago de viáticos por comisión de servicios en Cuenca del 8 al 11 de enero, con el fin de brindar acompai\amiento a la Directora 
Ejecutiva en la visita Técnica del aeropuerto de Cuenca. según Memorando ABG-2026-17-M. ABG-UIA-2026-02-M. lnfonnes de comisión. facturas. 

APROBADO 

DATOS APROBACIÓN 

FIRMA 
ELECTRONICA: R9BUJ51D9K5HOG6 

USUARIO: 

FECHA: 

JFSALINAS1 

14/01/2026 

oNNY ·Pll1AN ·~· 
SALINAS ESPIN 

FIRMA 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: 

USUARIO: 

FECHA: 14/01/2026 

FIRMA 

1 

1 





e.e.  
ROMMEL ITRUBIDE ARIAS 

PERIODO 
DESDE 

8/1/2026 

O/AS VIA TICOS 

HASTA 

11/1/2026 3 

VIATICOS: 

ACUERDO -CGREGP -2016 
0005ACU 

ACUERDO -CGREGP-2016 
0005ACU VALOR 

$ 240,00 

INFORME DE COMISIÓN SANTA CRUZ - CUENCA -SANTA CRUZ 

NÚMERO FACTURA 
001-001-00293330
092-051-0103412
005-100-00708

001-001-00293511
001-001-003115

009-701-002329222
001-002-0025552

006-002-00477341
002-001-00299

SUMA DE FACTURAS 

·1

14/1/2026 

11:25 

FECHA DESCRIPCIÓN 
8/1/2026 ALIMENTACIÓN 
8/1/2026 ALIMENTACIÓN 
8/1/2026 HOSPEDAJE 
9/1/2026 ALIMENTACIÓN 
9/1/2026 ALIMENTACIÓN 
10/1/2026 ALIMENTACIÓN 
10/1/2026 ALIMENTACIÓN 
10/1/2026 ALIMENTACIÓN 
10/1/2026 ALIMENTACIÓN 

SI JUSTIFICA EL 70% DEL VIATICO, DEBIA JUSTIFICAR 168,00 Y JUSTIFICA$ 179,18 

$ 80,00 

20% 

VALOR 
ACUERDO-

SUMATORIA 
30%SIN 70% 

CGREGP-2016 JUSTIFICATIVOS JUSTIFICADO 
0005ACU 

$ - $ 240,00 $ 72,00 $ 168,00 

VALOR 

VALOR 

$ 13,00 

$ 7,50 

$ 90,00 

$ 15,00 

$ 5,29 

$ 6,20 

$ 23,30 

$ 12,29 

$ 6,60 

$ 179,18 

$ 179,18 





� REPÚBLICA 
• DEL ECUADOR

Memorando Nro. ABG-ABG-2026-0017-M 

Puerto Ayora, 13 de enero de 2026 

PARA: 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, Rommel Iturbide. 

De mi consideración: 

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

a nombre del servidor: ROMMEL VINICIO ITURBIDE ARIAS previa presentación de 

informe, ya que, realizó la comisión de servicios en la ciudad de Cuenca desde el 08 al 11 

de enero del 2026, con la finalidad de, dar cumplimiento al Memorando Nro. 

ABG-ABG-2025-0968-M. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento finnado electrónicamente 

Mgs. Mariela Alejandra Cedeño Gómez 

DIRECTORA EJECUTIVA, ENCARGADA 

Referencias: 

- ABG-UIA-2026-0002-M

dt 

Agencia de Regulacion y Control de la 
Bioseguridad r Cuarentena para Galápagos 

Dirección: Ga1oa M01100 llll 1,5 eMie Ch,e y lspeio 

• Documentoflnnodo etectrón/com.,,� 17()1,()1 / 011to.fcu.1!101 Ttlelono· •59.1-138? 1000

r:,....,., �t«ulnH-.• ,u· 

KARIELA ALEJANDRA 

jCEDENO OOHEZ 

EL 111/EVO / I, DEFIENDE
ECUADOR 11 iffffffdrE 111 





1( 
REPUBLICA 

DEL ECUADOR 

PARA: Sr. Ledo. David Arana Vallejo 

Memorando Nro. ABG-UIA-2026-0002-M 

Puerto Ayora, 13 de enero de 2026 

Director de Normativa y Prevencion Para la Bioseguridad 

ASUNTO: SOLICITUD DE LIQUIDACIÓN DE VIA neos POR CONCEPTO DE
COMISIÓN DE SERVICIOS A LA CIUDAD DE CUENCA. 

De mi consideración: 

Por medio del presente y en referencia al Memorando Nro. ABG-ABG-2025-0968-M, 
donde la máxima autoridad me dispone movilizarme a la Ciudad de Cuenca para brindar 
acompañamiento a la Dirección, mantener reunión con la administración del Aeropuerto 
Mariscal La Mar, y hacer una visita técnica e inspección a la infraestructura 
aeroportuaria. 

Para cumplimiento de lo dispuesto me movilicé a la ciudad Cuenca el día jueves 08 de 

enero y retorné el domingo 11 de enero del 2026. 

Por lo antes mencionado solicito a Usted realizar el trámite necesario para la liquidación 
de viáticos, adjuntando en físico el informe de las actividades realizadas y demás anexos 
necesarios. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electró11icame11te 

Ing. Rornmel Vinicio Iturbide Arias 
RESPONSABLE DEL PROCESO DE GESTIÓN DE LA INOCUIDAD 
ALIMENTARIA 

/ 

,\gencia de Regulac,on y Conuol de la 
Bioseguridad y Cuarentena pa1a Galapagos 

0,rtctio, r , "" , 1 1, •, ,· 1 i 1, , 1 t 
•0ocumonlofirmadoeloctrónicamonfa:6<r� 1L1; 1., .. r -1 11, .. <11 Te�lono •·:� , , .. , lfl 

I, \J. .. :e �t i1, 1 o;'( 

EL HUEYD 
l l Off/ENDE

ECUADOR 11 !fffffi#rE 1/1 

















NOMBRE: ING. ROMMEL VINICIO ITURBIDE ARIAS 
RESPONSABLE DEL PROCESO DE GESTIÓN DE LA INOCUIDAD 

ALIMENTARIA 

e.e. 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

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

e.e.  

Dirección: Av. Baltra, diagonal a la gruta del Divino Niño 
Código postal: .2QQj5Q/ P w '11 a ad r 

Telefono: 593 5 252 7414 

e h " 1vridndga apagos.gob.ec 

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

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 AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOMBRE: M ÓMEZ 
DIRECTORA EJECUTIVA ABG (E) 

C.I.: 

ECUAÓóíf // 





REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

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

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

01-RI-DNP-2026 05-0-1-2026 

VIÁTICOS xi MOVILIZACIONES 1 1 SUBSISTENCIAS T ALIMENTACIÓN 1 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS· NOMBRES OE 1A OH SERVIDOR IPUESTO QUE OCUPA: 
ITURBIDE ARIAS ROMMEL VINIClO SERVIDOR PÚBLICO 2 

IUDAD • PROVINCIA DEL SERVICIO INSITTUCIONAL r-lOMBRE DE lA UNIDAD A lA QUE PERTENECE lA O El SERVIDOR 
CUENCA- AZUAY DIRECCIÓN DE NORMATIVA Y PREVENCIÓN 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 1 HORA SALIDA (hh:mm) FECHA UEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 

08-01-2026 1 10:45 11-01-2026 12:55 
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

ROMMEL ITURBIDE ARIAS, DAVID ARANA, ANDREA BRITO. 
DESCRIPCIÓN DE lAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

En base a Memorando Nro. ABG-ABG-2025-0968-M, en el cual se me dispone movilizarme a la ciudad de Cuenca para brindar 
!acompañamiento a la Dirección Ejecutiva, mantener reunión con la administración del Aeropuerto Mariscal La Mar, y hacer una visita técnica
le inspección a la infraestructura aeroportuaria.

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, 
TRANSPORTE 

RUTA FECHA HQRA FECHA HORA otros) 
dd-mmm-ilaaa hh:mm dd-mmm--aao1a hh:mm 

AÉREO LATAM BALTRA-GUAYAQUIL 08-01-2026 10:45 08-01-2026 13:35 

AÉREO LATAM GUAYAQUIL-CUENCA 08-01-2026 15:10 08-01-2026 15:57 

AÉREO LATAM CUENCA-QUITO 11-01-2026 08:03 11-01-2026 08:53 

MARITIMO ARRECIFE QUITO-BALTRA 11-01-2026 11:46 11-01-2026 12:55 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 
BANCO PICHINCHA 

ING. ZOOT. ROMMEL ITURBlDE ARIAS 

Responsable del Proceso de Gestión de la Inocuidad Alimentaria

e.e. 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

Mgs. Marlela Cedeño Gómez 
DIRECTORA EJECUTIVA ABG (E) 

t.l.: 

Dirección: Av. Baltra, diagonal a la gruta del Divino Niño 

Código postal: EC200350/ Puerto Ayora-Ecuador 

Teléfono: +593-5 252 7414 

w1•1w.bioseguridadgalapagos.gob.ec 

Ltdo. DllV(d Arana Vallejo 

Director de Normativa (e) 

e.e.  

NOTA: Esta solfcitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 
menos 72 horas de antídpaclón al cumplimiento de los servicios 
Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 
Autoridad Nominadora autorice. 
. De no existir disponibllidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 

autorización quedarán insubsistentes 
. El informe de Servkios klstitvciona�s deber.i presenterse dentro def 

término de 4 dlas de cumplido el servtdo institucional 

Est� prohibido conceder servicios lnstltuclonales durante los días de descanso 
obligatorio, con excepción de las M�ximas Autoridades o de casos excepcionales 
debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su delegado. 

ECUAÍÍÓÍl // 





NO 'TIENE LOGO 

RAYMIPAMPA S.A.S. 

RAYMIPAMPA S A S  

Dirección 
Matriz: 

CENTRO HISTORICO, CUENCA 

Dirección 
Sucursal: 

BENINGNO MALO 8-59 Y SIMON BOLIVAR, PARQUE 
CALDERON 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

Agente de Retención Resolución No. 10 

R.U.C.: 0190507033001 

FACTURA 

No. 001-001-000293330 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0801202601019050703300120010010002933300190507013 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIE NTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

08/01/2026 20:24:02 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ROMMEL VINICIO ITURBIDE ARIAS 

Identificación  

Fecha 08/01/2026 Placa / Matrícula: Gula 

Direccion: 

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

77 1.00 AGUA CON GAS 0.87 0.00 0.00 0.00 

164 1.00 TRUCHA FRITA 10.43 0.00 O.DO 0.00 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 

CORREO: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

TELÉFONO: SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

lnformacion: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 
Forma de pago Valor 

ICE 
01 • SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 13.00 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

Precio Total 

0.87 

10.43 

11.30 

0.00 

0.00 

11.30 

0.00 

0.00 

1.70 

0.00 

0.00 

13.00 

0.00 

0.00 





NO TIENE LOGO 

SHEMLON SA 

MENESTRAS DEL NEGRO 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

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

GUAYAS /GUAYAQUIL/ TARQUI /AV.DE LAS 
AMERICAS S/N Y HERMANO MIGUEL 

R.U.C.: 1792049504001 

FACTURA 

No. 092-051-000103412

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0801202601179204950400120920510001034124126153318 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

08/01/2026 13:57:00 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Contribuyente Especial 214

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

1111111111111111111111111111111111111111111111!111 
080120260 l l 79204950400120920510001034124126 l 53318 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ROMMEL VINICIO ITURBIDE ARIAS 

Identificación  

Fecha 08/01/2026 Placa / Matricula: Gula 

Direccion: 

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

61030 1.00 CHURRASCO PARRILLERO F 6.5217 0.00 0.00 0.00 6.52 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 6.52 

CORREO 1: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Gran Contribuyente: GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCIÓN NAC-GCFOIOC21-00001246- SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.52 
Forma de pago Valor 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
16 - TARJETA DE DEBITO 7.50 

ICE 0.00 

IVA 15% 0.98 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 7.50 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 





NO TIENE LOGO 

PALACIOS CORDERO LUIS GUSTAVO 

HOTEL NASS LOFT ATAHUALPA 

Dirección 
Matriz: 

MARISCAL SUCRE 3-50 Y VARGAS MACHUCA 

Dirección 
Sucursal: 

MARISCAL SUCRE 3-50 Y VARGAS MACHUCA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 0102208063001 

FACTURA 

No. 005-100-000000708 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0801202601010220806300120051000000007081234567813 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

08/01/2026 16:37:32 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

1111111111111111111111111111111 Hl�IIIIIIIIIHIII 
0801202601O1022080630012005100000000708123456 7 813 

Razón Social / Nombres y Apellidos: Rommel Vinicio lturbide Arias 

Identificación  

Fecha 08/01/2026 Placa / Matrícula: Gula 

Direccion: 

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

3366 3366 1.00 Hospedaje check in 08/01/26 al 78.26087 0.00 0.00 0.00 78.26 Check out 11 /01/26 

SUBTOTAL 15% 78.26 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

01 • SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 0.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 78.26 

16 · TARJETA DE DEBITO 90.00 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

17 • DINERO ELECTRONICO 0.00 
ICE 0.00 

19 • TARJETA DE CREDITO 0.00 
IVA 15% 11.74 

20 • OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA o.oo
IRBPNR 0.00 

FINANCIERO PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 90.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 





NO TIENE LOGO 

RAYMIPAMPA S.A.S. 

RAYMIPAMPA S A S  

Dirección 
Matriz: 

CENTRO HISTORICO, CUENCA 

Dirección 
Sucursal: 

BENINGNO MALO 8-59 Y SIMON BOLIVAR, PARQUE 
CALDERON 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

Agente de Retención Resolución No. 10 

R.U.C.: 0190507033001 

FACTURA 

No. 001-001-000293511

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0901202601019050703300120010010002935110190507011 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

09/01/2026 14:47:18 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

1111111111111111111111111111111111111111111111 11 
0901202 60 l O 19050 70330012 00l001000293511019050 7011 

Razón Social / Nombres y Apellidos: Rommel Vinicio lturbide Arias 

Identificación  

Fecha 09/01/2026 Placa / Matricula: Gula 

Direccion:  

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

171 1.00 JUGOS LIMONADA 2.61 0.00 0.00 0.00 2.61 

25 1.00 PLATO TIPICO OBS: Con mote 10.43 0.00 O.DO 0.00 10.43 mixto 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 13.04 

CORREO: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

TELÉFONO: SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

lnformacion: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.04 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
Forma de pago Valor 

ICE 0.00 
19 • TARJETA OE CREDITO 15.00 

IVA 15% 1.96 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 15.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO O.DO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 





NO TIENE LOGO 

EL CHAGRILLITO S.A.S. 

EL CHAGRILLITO S. A. S. 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

SIMÓN BOLIVAR Y LUIS CORDERO 

SIMÓN BOLIVAR Y LUIS CORDERO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R.U.C.: 0195156379001 

FACTURA 

No. 001-001-000003151

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0901202601019515637900120010010000031511339367416 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

09/01/2026 20:28:26 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

1111111111111111111111111111111111111111111111�111 
09012 0260101951563790012001001000003151133936 7 416 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ITURBIDE ARIAS ROMMEL VINICIO 

Identificación  

Fecha 09/01/2026 Placa / Matrícula: Gula 

Direccion: 

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

000000000 000000000 
051000044 051000044 1.00 QUIMBOLITO DE BETTYCITA 2.17 0.00 0.00 0.00 2.17 

000000000 000000000 
051000181 051000181 1.00 CAPUCCINO 2.43 O.DO 0.00 0.00 2.43 

SUBTOTAL15% 4.60 

DATA: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

A3D: 

Información Adicional 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.60 
Forma de pago Valor 

20 • OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 5.29 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

FINANCIERO ICE 0.00 

IVA 15% 0.69 

IRBPNR O.DO 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 5.29 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 





NO TIENE LOGO 

HELADERIAS TUTTO FREDDO S.A 

TUTTOFREDO 

Dirección 
Matriz: 

MARISCAL LAMAR 24-205 Y AV. DE LAS AMERICAS 

Dirección 
Sucursal: 

SIMON BOLIVAR S/N Y BENIGNO MALO 

Contribuyente Especial 176 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R.U.C.: 0190169839001 

FACTURA 

No. 009-701-002329222 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1001202601019016983900120097010023292220000000012 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

10/01/2026 08:27:06 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

111111111111111111111111111111111111111111 1 1�111 
100120260101901698390012009701002 32 922 20000000012 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ROMMEL VINICIO ITURBIDE ARIAS 

Identificación  

Fecha 10/01/2026 Placa / Matrícula: Gula 

Direccion: 

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

C105 1.00 Desayuno Ranchero 5.3913 0.00 0.00 0.00 5.39 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 5.39 

Telefono: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

E-Mail: SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

Referencia: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.39 

Tipo de Cobro: TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 
Forma de pago Valor 

IVA 15% 0.81 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 6.20 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 6.20 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 





NO TIENE LOGO 

ECUABAIRES CIA. L TOA. 

RESTAURANTE LA ESQUINA 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

LARGA 5-90 Y HERMANO MIGUEL 

LARGA 5-90 Y HERMANO MIGUEL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R.U.C.: 0190386562001 

FACTURA 

No. 001-002-000025552 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1001202601019038656200120010020000255524802154612 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

10/01/2026 14:20:36 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIHHIIIIIIIIIIHIIII 
100120260101903865620012001002000025552 4802154612 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ROMMEL VINICIO ITURBIDE ARIAS 

Identificación 
Fecha Placa/ Matrícula: Gula 

Direccion: 

 
10/01/2026 

 

Cod. Cod. 
Cantidad Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Precio T ota 1 
Principal Auxiliar Subsidio 

PRODUCT 
066 1.00 GUITIG 2.43 0.00 0.00 0.00 2.43 

GUITIG 

PRODUCT 
O 1272 1.00 LOMO ROQUEFORT 17.83 0.00 0.00 0.00 17.83 LOMO 

ROQUEF 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 20.26 

OtroCampo: Otra Jnformacion SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 20.26 
19 • TARJETA OE CREOITO 23.30 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 15% 3.04 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 23.30 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 





NO TIENE LOGO 

CARRASCO MUÑOZ GUIDO JAVIER 

HOSTERIA DOS CHORRERAS 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

KM 21 VIA AL CAJAS S/N - MOLLETURO 

PADREA AGUIRRE 8-70 Y S BOLIVAR 

Contribuyente Especial 011 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R.U.C.: 0102061009001 

FACTURA 

No. 006-002-000477341 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1001202601010206100900120060020004773410047734118 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

10/01/2026 18:13:53 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

lllllllllllllllllllllllllllllllllíllllllHlll�l 111 
l 0012026010102 06100900 l 20060020004 7 7 341004 7 7 34118 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ROMMEL VINICIO ITURBIDE ARIAS 

Identificación 
Fecha Placa/ Matrícula: Gula 

Direccion: 

10/01/2026 

 

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

82607.000 1.000000 1.00 Chocolate Bailey 3.39 0.00 0.00 0.00 3.39 000 

82202.000 1.000000 1.00 Milkshake Chacal 3.39 O.DO O.DO 0.00 3.39 000 

80444.000 1.000000 1.00 Tarta Vasca 3.91 O.DO O.DO 0.00 3.91 000 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 10.69 

FECHA CIERRE: 2026-01-10T18:16:53 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

FORMA DE PAGO: Visa: 12.290 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

TRANSACCION: 910356 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.69 

CHECK: 8307 TOTAL DESCUENTO 0.00 

CAJERO: 301. Nathalíe Martinez ICE 0.00 

IVA 15% 1.60 
Forma de pago Valor 

19 • TARJETA DE CREDITO 12.29 
IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 12.29 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 





CHIFA CANTONES 3 
ZENG JIAXIN 

Dir.: Simón Bolívar 3-39 y Vargas Machuca Telf.: 0939460288 
Matriz: Simón Bolívar 05-15 y Mariano Cueva 

Cuenca - Ecuador 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 

R.U.C. 0151328317001 Autorización S.R.I. 1132991985 

NOTA DE VENTA 002-001- N� 0000229 

Cuenca, a \Q de (? '\{\Q.'(' Q de 20-2._L 
Cliente:·'}< Q'N\'\Ml2.\ 0 1 '"' e; O 1-\v \o;,<¼ A�, l>-Ó

Telf.:  R.U.C. o C.I.: 
 Dirección· 
Cant. DESCRIPCIÓN V. Unit. V. Total 

) (. V\ 0.. v \ U... �l>-'"- ea..l'\e -
b 60 <:,,to 

c.�,�\ ""' 

/ 
/ 

-
FORMA DE PAGO / ' TOTAL$ b, tO EFECTIVO 

 
O;NEAO 

ELECTRÓNICO 
TARJETA CE 

CRED4TOIOE.81TO 

OTROS: 
F. Emisor 

ROBALINO CARPIO EDISON ROBERTO· GRAF. AMAZONAS· RUC 0602653362001 • AUT. 13355 
Cel. 0983828499 / Aut: 04-AGOST0,2025I Cad.: 04-AGOST0-2026 / No. 0000001 • 0000500 x 2 









( 

,( REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. ABG-ABG-2025-0968-M 

Anexos: 

- 1allcr�alápagos_1cm,uio_base_fUS08S43001766155768.doc 
- abg-abg-2025-1Ol9-c0574529001766791688.pdf 

- hoja_de_mta_abg-abg-2025-1 Ol 9-e031287400176679 l 705.pdf 

Copia: 

dt 

Sra. Mgs. Rosa Gissella Balon Escalantc 
Subdirectora Administrath•a Financiera 

Sra. Mgs. Paola Elizabeth Guerrero Vasquez 
Responsable del Proceso de Gestión Administrativa 

Sra. Mgs. Mayra Monscrratc Sanchcz Pisco 
Responsable del Proceso de Gestión de Talento Humano 

Sra. Biga. Nancy Esther Durán Reyes 
Responsable de Olicina Técnica 2 

Sra. lng. Stcfony Del Cisne Coronel Sosa 

Responsable de olicina técnica de Quito, delegada. 

Sr. lng. Luis Alberto Flores Correa 

Técnico de Documentación y Archivo 

Agencia de Regulación y Conlrol de la 
Bioseguridad y Cuarenlena para Galapagos 

Dirección: GJ·..:,;1 Hc,,eiu l,lO 1,5 e1·1e Clu e; ls¡:ej1.1 
• Documento firmado e/ectron.i:amenllli� IM.011 Cutn·I cu;ldll!. lelefono: ,<•;J.J m ?ulíl 

•1.�,,..'i p esi�enria qob ec 

Puerto Ayora, 28 de diciembre de 2025 

El HUEVO / l DEflENOE

ECUADOR lllfffffJ#rE 2/2 









.(t'.
/1 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 

 ROMMEL VINICIO ITURBIDE ARIAS 

LLEGADA SALIDA No de días 

FECHAS 08-01-2026 11-01-2026 4 

Referencia: Fecha 

Memorando No ABG-ABG-202S-0968-M 28-12-2025

Motivo de la comisión: 
En base al Oficio Nro. MPCEI-VT-2025-0128-O, mediante el cual se extiende una cordial invitación a 
participar en calidad de expositor con el tema: "Gestión de control de especies", en el Taller "Cuenca 

Galápagos: Producto turístico construido de la base del Patrimonio Cultural y Natural" a 
desarrollarse en la ciudad de Cuenca, el 9 de enero del 2026. En este sentido, dispongo a usted 
movilizarse a la Ciudad de Cuenca para brindar acompañamiento a esta dirección, mantener reunión 
con la administración del Aeropuerto Mariscal La Mar, y hacer una visita técnica e inspección a la 
infraestructura aeroportuaria, según agenda planificada. 

Autorización: 

Directora Ejecutiva 

Observaciones: 

Lugar y fecha: 1 Guayaquil, 11 de enero 2026 

,. ;;; 
PASTUZO 

";;;;�-;;;;:.,.
•all<lu bk�•h «- JJo...U 

Biga. Jase David Villalta 
ANALISTA DE OFICINA TÉCNICA 

AGENCIA DE REGULACIÓN Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD 

Dirección: Av. Baltra, diagonal a la gruta del Divino Niño 
Código postal: EC200350/ Puerto Ayora-Ecuador 
Teléfono: 593-5 252 7414 
1•1ww.bioseguridadgalapagos.gob.ec 

Y CUARENTENA PARA GALÁPAGOS "ABG" 

ECUAÍÍÓ!Í JI 





CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

lnstitucion: 
AGENCIA DE REGULACION Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD Y NO. CERTIFICACION 

Unid. Ejecutora: 
CUARENTENA PARA GALAPAGOS 

1 

Unid. Dese: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMEI\TO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

CLASE DE REGISTRO 1 COM 1 CLASE DE GASTO 1 OGA 1 

PG 

01 

SON: 

SP PY 

00 000 

DESCRIPCION: 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

001 530303 2003 002 0000 0000 Viaticas y Subsistencias en el Interior 

DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

FECHA DE ELABORACIÓN 

14 l 01 1 26 

MO NT O 

$240.00 

$240.00 

Para certificar disponibilidad presupuestaria al item 530303 (Viáticos), con la finalidad de realizar pago de viáticos por comisión de servicios al Servidor Rommel 
lturbide, en la ciudad de Cuenca del 8 al 11 de enero, con el fin de brindar acompañamiento a la Directora ejecutiva a la visita Técnica del aeropuerto de Cuenca, se 
certifica según Memorando ABG-ABG-2026-0017-M, ABG-UAl-2026-002-M, Informes de Comisión de Servicios. Memorando ABG-ABG-2025-968-M, facturas 

ESTADO 

APROBADO 

FECHA: 

14/01/2026 

DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: APROBADO: 

Funcionario Responsable Director Financiero 






