
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

lnstitucion: 047 AGENCIA DE REGULACION Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD Y CUARENTENA Fecha Elaboración No. CUR No. Original 
Unid. Ejecutora: PARA GALAPAGOS 
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1 0000 AGENCIA DE REGULACION Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD Y CUARENTENA 14 2026 2 2 

Unid. Dese: PARA GALAPAGOS 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMORANDO 2 
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Area De: GASTOS 

Beneficiario:  

PG SP py ACT 

01 00 000 001 

SON: OCHENTA DOLARES 

CORONEL SOSA STEFANY DEL CISNE 

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 

MO NTO 

80.00 

80.00 

0.00 

80.00 

0.00 

80.00 

DESCRIPCION: CORONEL SOSA STEFANY DEL CISNE. pago de viáticos por comisión de servicios en Cuenca del 9 al 10 de enero, con el fin de brindar ocompa,iamiento a la Directora 
Ejecutiva a la visita Técnica del aeropuerto de Cuenca. según Memorando ABG-ABG-2026-05-M.ABG-OTQ-2026-017-M, Informes de Comisión. facturas 

DA TOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: RTC4BWJA9X99OG3 ELECTRONICA: 

USUARIO: JFSALINAS1 USUARIO: 

FECHA: 14/01/2026 FECHA: 14/01/2026 

JON'wt PABIAii -
SALINAS ESPIN 

FIRMA FIRMA 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

- factura_ 10700902001768228284.pdf

Memorando ro. ABG-ABG-2026-0005-M 

Puerto Ayora, 12 de enero de 2026 

- abg-abg-2025-0971-mdisposicion_a_cuencaOOS0 159001768228284.pdf

- pases_a_bordo_quito_cuenca0364675001768228303.pdf

dt 

Agencia de Regulacion y Control de la 
Bioseguridad y Cuarentena para G;iiapagos 

Dirección: GJ·c,a 11(,ren, •IX) IJ r,ile Cll, t y ls¡:e¡o 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

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

Quito, 12 de enero de 2026 

PARA: Sra. Mgs. Mariela Alejandra Cedeño Gómez 
Directora Ejecutiva, Encargada 

ASUNTO: Informe de comisión de servicios a Cuenca 

De mi consideración: 

Estimada señora Directora: 

En referencia al Memorando Nro. ABG-ABG-2025-0971-M, mediante el cual se dispuso 
mi movilización a la ciudad de Cuenca para brindar apoyo técnico y operativo durante la 
visita a las instalaciones del Aeropuerto Mariscal La Mar, en donde se realizó la 
verificación de la infraestructura y de los estándares de bioseguridad requeridos para la 
operación de la ruta Cuenca-Galápagos, me permito remitir a usted el informe de 

comisión de servicios correspondiente, realizada los días 9 y 10 de enero de 2026. 
Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento finnado electrónicamente 

Ing. Stefany Del Cisne Coronel Sosa 
RESPONSABLE DE OFICINA TÉCNICA DE QUITO, DELEGADA. 

Anexos: 
- infonne_comision_de_servicios_# _ 1-signed.p<lf
- abg-abg-2025-097 l-mdisposicion_a_cuenca0050 l 591Xl 1768228284.pdf
- boletos_aéreos_quito-cuenca-quito0366l66001768228284.p<lf
- factura_! 0700902001768228284.p<lf
- factura_20042l9I001768228285.p<lf
- factura_30345730001768228285.p<lf
- factura_ 40654988001768228285. p<lf
- focturn_50957049001768228285.pdf
- factura_60283664001768228286.pdf
- pase_a_bordo_cuenca_quito0592243001768228286.pdf
- pases_a_bordo_quito_cuenca0364675001768228303.pdf

Agencia de Regulaci011 y Control de la 
Bioseguridad y Cuarentena para Galápagos 

Oimcion: Ga•c,a llut1tJ ll"Nl ',J ef\11eQ11 e y l¡pe¡o 
• Oocv,,,.n,oRrm•do eloctninle...,,.,,� lJCl,01/ 011<10 [cllildOI Ttltlono •S9l·7 l8770CO 

n.r-� ••• u:1>1•-..,., �,. 

STEFANY DEL CISNE 

CORONEL SOSA 

ELHUEVO /lDEf/ENOE 

ECUADOR 11/!tfffdrr 111 
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·h· -�* REPÚBLICA
•'J..•. DEL ECUADOR 

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

�� 

ITINERARIO 

FECHA 
dd-mmm-aaa

HORA 
hh:mm 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

Aéreo 

Aéreo 

SALIDA 

09-01-2026 

03:00 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

AVIANCA 

AVIANCA 

LLEGADA 

10-01-2026

23:30 

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 

RUTA 

Quito-Cuenca 

Cuenca-Quito 

SALIDA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa

09-01-2026

10-01-2026 

HORA 
hh:mm 

03:00 

18:30 

LLEGADA 

FECHA 
dd-mmm-aaaa

09-01-2026

10-01-2026 

HORA 
hh:mm 

08:00 

23:30 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

lng. Stefany del Cisne Coronel Sosa 
CC.

Responsable del Subproceso de Inspección y Cuarentena de Oficina Técnica, delegada 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

IELA ALEJANDRA 

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 

1---------------------------< adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su
delegado. NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

Mgs. Mariela Cedeño Gómez 
CC: 

Directora Ejecutiva de la ABG ( e) 

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

Código postal: EC200350/ Puerto Ayora-Ecuador 
Teléfono: 593-5 252 7414 

wwv1.bioseguridadgalapagos.gob.ec ECUAÍÍÓÑ JI 



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 
FECHA DE SOLICITUD 

INSTITUCIONALES 
06 de enero 2026 

001-SCCS-ROTQ-2026

VIÁTICOS xi MOVILIZACIONES 1 1 SUBSISTENCIAS xi ALIMENTACIÓN 1 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
�oronel Sosa Stefany del Cisne Responsable de Oficina Técnica Quito, delegada 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
Cuenca-Azuay Oficina Técnica de Quito 

FECHA LLEGADA (dd-
HORA LLEGADA (hh:mm) 

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

09-01-2026 03:00 10-01-2026 23:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Stefany Del Cisne Coronel Sosa 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 
En atención al Memorando Nro. ABG-ABG-2025-0971-M, donde se me dispone movilizarme a la ciudad de Cuenca 

• Brindar apoyo técnico y operativo durante la visita a las instalaciones del Aeropuerto Mariscal La Mar de la ciudad de Cuenca, en la cual
se realizará la verificación de la infraestructura y de los estándares de bioseguridad requeridos para la operación de la Ruta Cuenca-
Galápagos.

Para dar cumplimiento, me movilizaré desde el día viernes 09 de enero hasta el 10 de enero 2026. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, 
TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA FECHA HORA 

marítimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Aéreo Avianca Quito-Cuenca 09-01-2026 03:00 09-01-2026 08:00 

Aéreo Avianca Cuenca- Quito 10-01-2026 18:30 10-01-2026 23:30 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 

1 

TIPO DE CUENTA: 

1 

No. DE CUENTA: 
BANCO DEL PICHINCHA 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

SOSA 

•lld•• ib1<•••�·• e<>c, fl•••!>!' 

lng. Stefany Del Cisne Coronel Sosa 
CC: 

Responsable de Oficina Técnica, delegada 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

MARIELA ALEJANDRA 
CEDENO GOKEZ 

.O.Ul.or ÑU-He C,C,,, IU�(' 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
Mgs. Mariela Cedeño Gómez 

CC: 
Directora Ejecutiva de la ABG ( e) 

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 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, 
con por lo menos 72 horas de anticipación al cumplimiento de 
los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 
institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorización quedarán insubsistentes

• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse 
dentro del término de 4 días de cumplido el servicio 
institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de 
descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de 

casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima 
Autoridad o su delegado. 

ECUAíJóíl// 





Anexos: 

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

Registros de asistencia al "Cuenca & Galápagos: Producto Turístico construido desde la base del Patrimonio Cultural y Natural" 

y visita técnica al Aeropuerto Mariscal LAMAR de la ciudad de Cuenca. 

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

Código postal: EC200350/ Puerto Ayora-Ecuador 
Teléfono: 593-5 252 7414 

1wN1.bioseguridadgalapagos.gob.ec ECUAílól/l 







,f REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. ABG-ABG-2025-0971-M 

Puerto Ayora, 30 de diciembre de 2025 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Mariela Alejandra Cedeño Gómez 
DIRECTORA EJECUTIVA, ENCARGADA 

Referencias: 
- ABG-DNPB-2025-0551-M

Anexos: 
- abg-dnpb-2025-0551-m.pdf
- hoja_de_ruta_abg-dnpb-2025-0551-m.pdf
- agenda_cuenca009148300176713476 l.pdf

Copia: 

dt 

Sra. Mgs. Rosa Gissella Balon Escalante 
Subdirectora Administrativa Financiera 

Sra. Mgs. Mayra Monserrate Sanchez Pisco 
Responsable del Proceso de Gestión de Talento Humano 

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

Sr. Ledo. David Arana Vallejo 
Director de Normativa y Prevencion Para la Bioseguridad 

·.s
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MARIELA ALEJANDRA 

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

Dirección: Ga•aa n01m !IX> ',J ro•rt 01,t y ls¡¡r¡o 
· 0ocu,,,.,nto r,m,ado .iectrónic.,,,.,,�: 171)1,()1/ 011to-ícuad01 Ttltlono -�1l-7 J8770CO 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. ABG-DNPB-2025-0551-M 

Puerto Ayora, 30 de diciembre de 2025 

Copia: 

Sra. Ing. Stefany Del Cisne Coronel Sosa 

Responsable de oficina técnica de Quito, delegada. 

Sra. Ing. Diana Maria Troya Correa 

Asistente de Oficina 2 

Srta. Abg. Rebeca Michelle Chisaguano Chisaguano 

Asistente de Normativa 

Agencia de Regutacion y Conuol de la 
Bioseguridad y Cuarentena para Galapagos 

Ouección: GJ,c,a re1,110 ,m IJ t iie Ch, t y [lj)l'jo 
· Documento r.,m,oo .iectrónlcem.,,�: t7(ll,IJI I OUIIO f cu:1dr, ltltlono· •S'l' 7 3871000

DAVID ARANA VALLEJO 

El HVEVO l l DEFIENDE
ECUADOR lll'lfffidrE 212 



JUAN ALEJANDRO VILLAMARIN SANTACRUZ 

LOMOS CUENCANOS 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

AV ESPANA S/N AEROPUERTO 2 PISO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social: STEFANY DEL CISNE CORONEL SOSA 

Fecha de Emisión: 09/01/2026 

R.U.C.: 1707014153001 

FACTURA 

No.: 001-003-000041834 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

090120260117070141530012001003000041834000418341 
1 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

2026-01-09 07: 14 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

090120260117070141530012001003000041834000418341 

Identificación: 

Guía de Remisión: 

CodPrincipal CodAuxlliar Cantidad Descrlpclon Precio Unit.uio Descuento Precio Total 

RPC00063 1 DESAYUNO LIGHT •.78261 0.00 4 78 

,r ----

SUBTOTAL 15% 4.78 

SUBTOTAL 5% 0.00 

Información Adicional 

Dlreccion: 
EmaiL: 
NumDocumento: FR0089151A-0101-M 

SUBTOTAL0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.78 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo 
ICE 0.00 

SIN UTILIZACIÓN DEL 5.50 0.00 0.00 
SISTEMA FINANCIERO IVA 15% 0.72 

IVA5% 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 5.50 
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RAYMIPAMPA 5.A.5. 

RAYMIPAMPA S A S

DIRECCIÓN: CENTRO HISTORICO, CUENCA 

DIR. SUCURSAL: BENINGNO MALO 8-59 Y SIMON BOLIVAR, PARQUE C 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 

Agente de Retención Resolución No. 1 O 

RAZON SOCIAL: STEFANY DEL CISNE CORONEL SOSA 

R.U.C.: 0190507033001 

FACTUR A 

No: 001-001-000293509

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

0901202601019050703300120010010002935090190507010 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN: 

2026-01-09 14:44:54 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISION: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

III I I I IIIIIIIIII IIIIIIIII IIII III I IIIIIIIIIII IIIIIIIIIIII II IIIIIIII I IIII IIIIIIII IIII II III 
0901202601019050703300120010010002935090190507010 

RUC / CI: FECHA DE EMISION: 09/01/2026 GUIA DE REMISION: 

'- DIRECCION

No. CODIGO DESCRIPCION 

1 25 PLATO TIPICO OBS: Con mote mixto 

2 171 JUGOS LIMONADA 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

CORREO: 

TELÉFONO: 

INFORMACION: 

COD 

 

FORMA DE PAGO 

01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

VALOR 

15 

Página 1 de 1 

CANTIDAD PRECIO U. DESC. TOTAL 

1 10.43 o 10.43 

1 2.61 o 2.61

SUBTOTAL15% 13.04 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.04 

PLAZO 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

SERVICIO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 15% 1.96 

VALOR TOTAL 15.00 





NO TIENE LOGO 

EL CHAGRILLITO S.A.S. 

EL CHAGRILLITO S. A. S. 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Su cursal: 

SIMÓN BOLIVAR Y LUIS CORDERO 

SIMÓN BOLIVAR Y LUIS CORDERO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R.U.C.: 0195156379001 

FACTURA 

No. 001-001-000003154 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0901202601019515637900120010010000031543381462916 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

09/01/2026 20:36:34 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social / Nombres y Apellidos: E CORONEL SOSA STEFANY DEL CIS 

Identificación 
Fecha 09/01/2026 Placa/ Matrícula: Guia 

Direccion: 

Cod. Cod. 
Cantidad Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Descuento Principal Auxiliar Subsidio 

000000000 000000000 
051000044 051000044 1.00 OUIMBOLITO DE BETTYCITA 2.17 0.00 0.00 0.00 

000000000 000000000 
051000050 051000050 1.00 LIMONADA 1.74 0.00 0.00 0.00 

Información Adicional 
SUBTOTAL 15% 

DATA: EL CHAGRILLITO S. A S. SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

A30: SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

 Forma de pago 

Valor 
TOTAL DESCUENTO 

20 • OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 4.50 

FINANCIERO ICE 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

Precio Total 

2.17 

1.74 

3.91 

0.00 

0.00 

3.91 

0.00 

0.00 

0.59 

0.00 

0.00 

4.50 

0.00 

0.00 





0102208063001 

098-468-3125 / 

lnfo@nasshotels.com 

FACTURA 

005-100-000000709

FECHA DE EMISIÓN: 

MARISCAL SUCRE 3-50 Y VARGAS 
MACHUCA PALACIOS CORDERO LUIS GUSTAVO· HOTEL NASS 

LOFT ATAHUALPA 

FECHA DE AUTORIZACIÓN: 

9 ene. 2026 08:09:12 

9 ene. 2026 08:11:27 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

Datos de cliente: 

 

@  

© 

CANTIDAD 

1.00 

CODIGO DESCRIPCION 

3369 Hospedaje Check in 09/01/26 al Check out 10/01/26 

Formas de pago 

Sin utilización del sistema financiero: 

Tarjeta de débito: 

Tarjeta de crédito: 

Otros con utilización de sistema financiero: 

Dinero electrónico: 

20.00 

0.00 

0.00 

20.00 

0.00 

Genel'ado con Pn,ctlday® Sitio web, practlday.com 

CLAVE DE ACCESO/ NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

11111111111 111111111111111 111 111 1 1111111111 1111111111111111111 1 11111111111 11 1 111 1111 111 
0901202601010220806300120051000000007091234567813 

Q 

PRECIO DESCUENTO 

34.782609 0.00 

Subtotal Tarifa 0%: 

Subtotal Tarifa 15%: 

Subtotal Exento de IVA: 

Subtotal No Objeto de Impuesto: 

IVA 15%: 

Descuento: 

TOTAL: 

Con-oo: ¡J1-act1day@hlackho1so.cc Telófono: 0999821610 

TOTAL 

34.78 

0.00 

34.78 

0.00 

0.00 

5.22 

0.00 

40.00 









ECUABAIRES CIA. L TDA. 
Dir. Matriz: LARGA 5-90 Y HERMANO MIGUEL 
Telf. Matriz: 072845344 
Email Matriz: la_esquina_ec@hotmail.com 
Dir. Sucursal: LARGA 5-90 Y HERMANO MIGUEL 
Telf. Sucursal: 072845344 
Email Sucursal: la_esquina_ec@hotmail.com 
Obligado a llevar contabilidad: SI 

Razón social/ Nombres y Apellidos:STEFANY DEL CISNE CORONEL SOSA 

Fecha de Emisión: 10/01/2026 

Cantidad Descripción 

1.00 PECHUGA POLLO NAPOLITA 

1.00 COCA COLA 

Información Adicional 
Dirección: 
Telefono: 
Email:  

Forma de Pago 

TARJETA DE CRÉDITO 

Valor Plazo 

18.49 

R.U.C.:0190386562001 
FACTURA 

Nº. 001-002-000025554 
NÚMERO DE AUTORIZACION 
1001202601019038656200120010020000255545751858412 
Fecha y hora de autorización: 01/10/2026 14:20:35 
AMBIENTE: Producción 
EMISION: Normal 
CLAVE DE ACCESO: 

1001202601019038656200120010020000255545751858412 

Identificación: 

 Guia de remisión: 

Detalle Detalle Detalle Precio 
adicional adicional adicional Unitario 

13.91 

2.17 

SUBTOTAL15% 

SUBTOTAL0¾ 

SUBTOTAL No objeto de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

SUBTOTAL Exento de IVA 

DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

VALOR TOTAL 

Precio 
Descuento Total 

0.00 13.91 

0.00 2.17 

16.08 

0.00 

0.00 

16.08 

0.00 

0.00 

2.41 

18.49 
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C,,A�Dos
rwrreras 

HACIENDA I HOSTEHIA 

"'P I ,,,/.' . » --{.o-,mlfl,'<l ,l(J- e,f•,ff!tlClt?"le 
Tclélon0c (593) 7 40 41824 • 7 4215 430 

www.hosterlildoschorrer.u.com 
Cuenca. Ecuador. 

CARRASCO MUNOZ GUIDO JAVIER 
HOSTERIA DOS CHORRERAS 
Dir. Sucursal SIMON BOLIVAR 9-49 PADRE AGUIRRE 
Contribuyente especial No: 011 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 
Teléfono: 074151694 

R.U.C.: 

FACTURA 

No. 

0102061009001 

006-002-000477344

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1001202601010206100900120060020004773440047734416 
FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 

10/01/2026 18:18:15 

AMBIENTE Ambiente de Producción 

EMISIÓN NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

1 1 ............. , 111 1 1 11 
Correo: info@hosteriadoschorreras.com 

CUENCA - ECUADOR 

1001202601010206100900120060020004773440047734416 

Razón Social/Nombres y 
Apellidos: 
Identificación: 

Email: 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 

80008. 000000 1.000000 

82631.000000 1.000000 

Información Adicional 

STEFANY DEL CISNE CORONEL SOSA Dirección:  

Fecha de Emisión: 10/01/2026 
----'º'-'-998192409 

.:.
O

...:.
M _______ Teléfono: 

Cant Descripción Precio Unitaño 

1.00 Rollito Canela 

1.00 Chocolate Clásic 

FECHA CIERRE 2026-01-1OT18:20:41 

SUBTOT AL 15% 

DESCUENTO 

1.39 

3.13 

FORMA DE PAGO Mastercard: 5.200 
TRANSACCION 910361 
CHECK 8312 
CAJERO 301. Nathalie Martinez 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

l IvA 15%

FORMA DE PAGO 

TARJETA DE CREDITO 19 

VALOR 

5.20 

PLAZO 

o 

mySatcom 

TIEMPO 

Dias 

110% SERV_ 1 _c-,o--

VALOR TOTAL 

Precio Total 

1.39 

3.13 

4.52 

0.00 

4.52 

0.68 

0.00 

5.20 
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f REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. ABG-DNPB-2025-0551-M 

Puerto Ayora, 30 de diciembre de 2025 

Copia: 

Sra. Jng. Stefany Del Cisne Coronel Sosa 

Responsable de oficina técnica de Quito, delegada. 

Sra. Jng. Diana Maria Troya Correa 

Asistente de Oficina 2 

Srta. Abg. Rebeca Michelle Chisaguano Chisaguano 

Asistente de Normativa 

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

Dirección: GartLJ noceoo llll 4J er,ue Cli.t y [spejo 
• Docum•nto ''""'"° etecttónicamlltll]od�: i7tJl,01/ 01110-fcu.ldoc. ltltfono •SSl-13817000

Fh-...J.>•l..:s.,t,,.k-u•;,ct: 

DAVID ARANA VALLEJO 

El /IUEVO // DEFIENDE 
ECUADOR ///ffffffdrE 212 











CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

lnstitucion: 
AGENCIA DE REGULACION Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD Y 

Unid. Ejecutora: 
CUARENTENA PARA GALAPAGOS 

Unid. Dese: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

PG 

01 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

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

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

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

NO. CERTIFICACION 

2 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

SON: OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 

FECHA DE ELABORACIÓN 

14 1 01 1 26 

MONT O 

$80.00 

$80.00 

Para certificar disponibilidad presupuestaria al ítem 530303 (Viáticos), con la finalidad de realizar pago de viáticos por comisión de servicios a la Servidora Stefany 
Coronel, en la ciudad de Cuenca del 9 al 10 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-2026-005-M, ABG-OTQ-2026-0017-M, Informes de Comisión de Servicios, Memorando ABG-ABG-2025-971-M, facturas 

ESTADO 

APROBADO 

FECHA: 

14/01/2026 

DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: APROBADO: 

Funcionario Rcsponsabh: Director Fin:mcicro 






