
e.e.  

ROMMEL I T URBI DE ARIAS 

DESDE 

22/2/2026 

O/AS VIA TI COS 

HASTA 

24/2/2026 2 

I NFORME DE COMISIÓN SANTA CRUZ - CUENCA - SANTA CRUZ 

NÚMERO FACTURA FECHA DESCRIPCIÓN 

161-051-521231 22/2/2026 

003-001-0021887 22/2/2026 

005-100-00780 22/2/2026 

001-100-805 23/2/2026 

009-701-2355883 23/2/2026 

064-050-0225151 23/2/2026 

SUMA DE FACT URAS 

VIATICOS: 

ACUERDO -CGREGP-2016 

0005ACU 

ACUERDO -CGREGP-2016 

0005ACU VALOR 

$ 160,00 

ALIMENTACIÓN 
ALIMENTACIÓN 

HOSPEDAJE 

HOSPEDAJE 

ALIMENTACIÓN 
ALIMENTACIÓN 

SI JUSTIFICA EL 70% DEL VIATICO, DEBIA JUSTIFICAR 112,00 Y JUSTIFICA$ 130,12 

~~•w �w "~J 

45dJ: .22.. 
¡;cf DJ-0 I 16 e; c;0

2/3/2026 

12:08 

$ 80,00 

20% 

VALOR 

ACUERDO -
SUMAT ORIA 

30%SJN 70% 

JUSTIFI CA TJV OS JUSTIFI CADO CGREGP-2016 

0005ACU 

$ - $ 160,00 $ 48,00 $ 112,00 

VALOR 

VALOR 

$ 6,50 

$ 16,12 

$ 30,00 

$ 43,00 

$ 12,60 

$ 21,89 

$ 130,11 

$ 130,11 





REPUBLICA 

DEL ECUADOR 

Memorando Nro. ABG-ABG-2026-0121-M 

Puerto Ayora, 26 de febrero 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, ya que, se trasladó a la 

Ciudad de Cuenca desde el 22 de febrero de 2026 hasta el 24 de febrero del 2026 con la 

finalidad de dar cumplimiento al Memorando Nro. ABG-ABG-2026-0100-M. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Mariela Alejandra Cedeño Gómez 

DIRECTORA EJECUTIVA, ENCARGADA 

Referencias: 

- ABG-UIA-2026-0009-M

dt 

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

Dirección: Ga•c,a Mo1l'fY.l 1.xl 4J enlle Ch,e y lspe¡o 

• Docum.n10 nnnado elecuón/eamon�: IJOl,OI / 011110.f cu.lllor llltlono· •S9l-1.187 7000 

EL NUEVO , ll DEFIENDE
ECUADOR 11 tfffffidrE 111 





---·-------------------

Memorando Nro. ABG-UIA-2026-0009-M 

Puerto Ayora, 25 de febrero de 2026 

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

ASUNTO: SOLICITUD DE LIQUIDACIÓN DE VIA TICOS POR CONCEPTO DE 
COMISIÓN DE SERVICIOS A LA CIUDAD DE CUENCA DEL 22 AL 
24 DE FEBRERO del 2026. 

De mi consideración: 

Por medio del presente y en referencia al Memorando Nro. ABG-ABG-2026-0100 -M, 
donde la máxima autoridad me dispone movilizarme a la Ciudad de Cuenca con el 
objetivo de dar continuidad al proceso de habilitación del Aeropuerto Mariscal La Mar 
para la ruta hacia Galápagos y dar cierre al proceso administrativo correspondiente. 

Para cumplimiento de lo dispuesto me movilicé a la ciudad Cuenca el día domingo 22 de 
febrero y retomé el martes 24 de febrero 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 electrónicamente 

Ing. Rommel Vinicio Iturbide Alias 
RESPONSABLE DEL PROCESO DE GESTIÓN DE LA INOCUIDAD 

ALIMENTARIA 

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

rr .. �1.J.h :-\! 1.1::r--.·�, :.� ..;: o:,I•,: ri .-: , t-;.l,.'t';o 
• Documento frrmad..-) olecuón,ca�� ¡j(;.,u, 1 l,,i.1Hncuatt .. "I. [elilono. • )ij�, .:,o, íl'4..t 

.• ., .. p1e1�a¡¡cb ec 

rtra.do aluu6'1J.e.r .. �h p,or, 

R�L VINICIO 
ITORBIDE ARIAS 

EL NUEVO 'I I DE,. HENDE rttfl lU?'?l'I I I 'tfº"l r, 
tbl/llU/llf 11 éOÍlSTRÚYE 1/1 
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�I � REPÚBLICA �l DEL ECUADOR

• Implementar programas permanentes de 

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

capacitación y sensibilización dirigidos al personal

aeroportuario, aerolíneas, concesionarios, operadores turísticos y demás actores involucrados, enfocados

en bioseguridad, control cuarentenario, manejo de residuos y prevención de riesgos sanitarios.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa
22-02-2026 24-02-2026 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida 

del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA

10:07 09:12 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

(Aéreo, FECHA FECHA 
TRANSPORTE RUTA dd-mmm-

HORA 
dd-mmm-

HORA 
terrestre, hh:mm hh:mm 

marítimo, otros) ªªªª ªªªª

AÉREO LATAM BALTRA -QUITO 22-02-2026 10:07 22-02-2026 14:36 

AÉREO LATAM QUITO - CUENCA 22-02-2026 16:49 22-02-2026 17:45 

AÉREO LATAM CUENCA -QUITO 23-02-2026 18:31 23-02-2026 19:21 

AÉREO LATAM QUITO - BALTRA 24-02-2026 06:25 24-02-2026 09:12 

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 COM� ·-- \

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

ALIMENTARIA 
e.e. 120326398-1

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: t.C2JI 3501 Puer•o Ayo a Ecuador 
Teléfono: i93-5 252 7414 
, . ,., 'Y gu ida11ga apagos.gob.ec 

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. 
Cuan·do el cumplimiento de servicios institucionales Sed 
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: •• ,,, .., nm 11. CEDEfilb GÓMEZ
DIRECTOKA EJECUTIVA ABG (E) 

C.I.:  

ECUAÓÓÍÍ // 
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,( REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. ABG-ABG-2026-0100-M 

Puerto Ayora, 19 de febrero de 2026 

Documento firmado electrónicame11te 

Mgs. Mariela Alejandra Cedeño Gómez 

DIRECTORA EJECUTIVA, ENCARGADA 

Referencias: 

- ABG-ABG-2026-0139-E

Anexos: 

- abg-abg-2026-0139-e.pdf

- hoja_de_ruta_abg-abg-2026-0139-e.pdf

Copia: 

Sr. Ledo. David Arana Vallejo 

Director de Normativa y Prevencion Para la Bioseguridad 

Sra. Mgs. Rosa Gissella Balon Escalante 

Subdirectora Administrativa Financiera 

Sra. Mgs. Paola Elizabeth Guerrero Vasquez 

Responsable del Proceso de Gestión Administrativa 

Sra. Mgs. Mayra Monserrate Sanchez Pisco 

Responsable del Proceso de Gestión de Talento Humano 

Sr. lng. Luis Alberto Flores Correa 

Técnico de Documentación y Archivo 

dt 

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

Oirectión: Ga·c,¡; HOH'flJ 1,10 1,j en:,e Ch1P ¡ l>J)L-jO 
• Documenlo r;nnado electr6namenllé�: lli./.01/ C111o-í c0,'ld111. Tel,lono: •:',J.1317 M:íl 

.,, .. ,.,._.,. pruidencia r,tJb ec 

JI� •l..::uh,h-�a ptr, 

MARI ELA ALEJANDRA 

CEDENO GOKEZ 

ELHUEVO //DEFIENDE 
ECUADOR lltfffffldrE 212 





NO TIENE LOGO 

INT FOOD SERVICES CORP SA 

KENTUCKY FRIED CHICKEN 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

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

PICHINCHA/ QUITO/ CONECTOR DE ALPACHACA 

Contribuyente Especial 155 

R.U.C.: 1791415132001 

FACTURA 

No. 161-051-000521231 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2202202601179141513200121610510005212314126153317 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

22/02/2026 15:12:16 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

11111111111111111111111111111111111111111111111111 
2202202601 l 79141513200121610510005212314126153317 

¡_ t1azon ;:,ocIaI 1 i�ombres y 1-1pe11I00s: nv1v11v1c:,.,_ .,, 11-.i1v1v I t vno11JC:. l"\n1no 

Identificación 
Fecha 22/02/2026 Placa/ Matrícula: 

Direccion: 

Cod. Cod. Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 
Principal Auxiliar 

61606 1.00 SUPER COMBO 2 5.6521 

Información Adicional 
vünric.ü 1. 

Gran Contribuyente: GRAN CONTRIBUYENTE MEDIANTE RESOLUCIÓN NAC.GCFOIOC21-00000900· 
E 

Forma de pago Valor 
16 · TARJETA DE DEBITO 6.50 

Guía 

Subsidio Precio sin 
Subsidio 

0.00 0.00 

SUBTOTAL 15% 
S' 1r.,TnTAI Mn t""IQ •r.:Tn ne: 1\11\ 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

lVA :c.%, 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

IVALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

Descuento 

0.00 

1 

Precio Total 

5.65 

5.65 

o.ce

0.00 

5.65 

0.00 

0.00 

G.OG
I 

0.00 

0.00 

6.50 

º·ºº! 
0.00 





NO TIENE LOGO 

r BOCATTI ce 

BOCATTI 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

AV. SOLANO SIN Y AV. DON SOSCO 

ORDOÑEZ LASSO SN Y DE LA HIGUERILLA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

Agente de Retención Resolución No. 

SI 

1 

R.U.C.: 0195092559001 

FACTURA 

No. 003-001-000021887 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2202202601019509255900120030010000218870100101119 

FECHA Y HORA DE 
22/02/2026 20:35:05 AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIHIIIIHIIIIIIIHII 
2 202 20260lOl95092559001200300 l 0000218870 l 00101119 

Hazon ;:,ocIaI , ,�amores y ApeI1100s: 1, vncn.1c f"\n1n..:> nv1v11v1c1.. v 11'41VIU 

Identificación 
Fecha 22/02/2026 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: 

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

240002 240002 1.00 TAGLIATELLE EN PLATO ... 7.73913 0.00 O.DO 0.00 7.74 

;:,,innu ?4ílíl14 1 nn r.AC�IO F PFPF FN PI ATO n nn111 n nn n nn n nn n n1 

240018 240018 2.00 EXTRA CHAMPIONES ... 1.56522 O.DO O.DO 0.00 3.13 

786521712 786521712 1.00 MACCHIATO ... 1.73913 0.00 0.00 0.00 1.74 3576 3576 

-,a-,nn1 ?a"lnn1 , nn t"'!I IITlt"'!.,.,nu1 1 A/'\ (\(\(\ nnn (\(\(\ 1 A/'\ 





. ,_, _____ :.:_ " .J:_:_ --· lsuBTOTAL 15% 
11 IIVI 11 ICL\.,IUI I l"\\Jl\,IV1 ICll 

Oireccion:-- 000·000·00 SUBTOTAL NO OBJETO DE !VA O.DO 

Telefono: SUBTOTAL EXENTO DE !VA O.DO 

Email: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 14.02 

Vendedor: vendedor TOTAL DESCUENTO 0.00 

tr.F n nn 

Forma de pago Valor 
19 • TARJETA DE CREDITO 16.12 

IVA15% 2.10 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 16.12 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: O.DO 

(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. 005-100-000000780 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2202202601010220806300120051000000007801234567812 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

22/02/2026 19:01 :29 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIHIII 
2202202601010220806300120051000000007801234567812 

Razón Social / Nombres y Apellidos: Rommel Vinicio llurlJi(!� Ariás 

Identificación 
Fecha 22/02/2026 Placa / Matrícula: 

Direccion: 

1 
vvu. ..... vu. Cantidad Descripción Detalle Ad icional Principal Auxiliar 

3503 3503 1.00 Hospedaje Check in 22/02/26 al 
Check out 23/02/26 

Forma de pago Valor 
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 0.00 

16 -TARJETA DE DEBITO 30.00 

17 - DINERO ELECTRONICO 0.00 

r ""' T.-.n 1rT11 r.r ,...r,,.-,•, .. T,.,, 

1
.......... 

20 - OTROS CON UTILIZACION OEL SISTEMA 0.00 
FINANCIERO 

.... . , ,  ., . 

r,01...,v VIIUCIIIV 

26.086957 

Gula 

1 1 
Subsidio rlts\..lV :,111 

Subsidio 

0.00 0.00 

SUBTOTAL 15% 

SUSTOTAL NO 09jET0 DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOT AL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

'VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 
1 
AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Inc luye IVA cuando corresponda) 

Descuento 

0.00 

.... . --�•-1 

r1 tn .. ,v I VlCU 

26.09 

26.09 

0.00 

0.00 

26.09 

0.00 

0.00 

3.91 

0.00 

0.00 

30.00 





NO TIENE LOGO 

VITERI BAQUERO JOSE ANDRES 

SPRINGHILLS TABABELA AIRPORT 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: ALFONSO TOBAR Numero: OE2-100 lnterseccion: 
TULIO GARZON 

Calle: ALFONSO TOBAR Numero: OE2-100 lnterseccion: 
TULIO GARZON 

R.U.C.: 1716263999001 

FACTURA 

No. 001-100-000000805 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2302202601171626399900120011000000008058702689215 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

23/02/2026 22:09:40 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIII 
2302202601171626399900120011000000008058702689215 

nazon ;:,ocIaI , I�omores y 1-1pe111aos: 1 1 uno,uc Mn1M.:> nu1v11v1c1.. y 11-.,v,v 

Identificación 
Fecha 23/02/2026 Placa/ Matrícula: 

Direccion: 

Cod. Cod. Cantidad Descripción Principal Auxiliar 

1 1.00 HOSPEDAJE DEL 23/02/2026 

1 Información Adicional
ie1eiono: 

Email:  

Forma de pago Valor 
01 - SIN UTJLIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

Detalle Adicional Precio Unitario 

Servicio de Hospeda¡e 
37.39 

1 

43.00 

Guía 

Subsidio Precio sin Descuento Subsidio 

0.00 0.00 

SUBTOTAL15% 
�l lr:lTnT1'1 hin nCl •r:Tn ni= l\f/\ 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO

ICE 

lVA :rn� 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

!VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

Precio Total 

37.39 

37.39 

e.ce

0.00 

37.39 

0.00 

0.00 
- �-

..J.UI 

0.00

0.00 

43.00 

º·ºº' 
0.00 





O TIENE LOGO 

HELADERIAS TUTTO FREDDO S.A 

TUTTO FREDO 

Dirección 
Matriz: 

MARISCAL LAMAR 24-205 Y AV. DE LAS AMERICAS 

Dirección 
Sucursal: 

SIMON BOLIVAR SIN Y BENIGNO MALO

Contribuyente Especial 176 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R.U.C.: 0190169839001 

FACTURA 

No. 009-701-002355883 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2302202601019016983900120097010023558830000000011 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

23/02/2026 07:58:42 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIHIII HI 
2302202601019016983900120097010023558830000000011 

nazon Sociai , i�ombres y Ape1iioos: nvn,m11-=.1... v 11'lll1v1v 1 1 vnc1uc:. l"\n1n.:> 

Identificación  
Fecha 23/02/2026 Placa/ Matrícula: 

Direccion: 

Cod. God. Cantidad Descripción Detalle Adicional Principal Auxiliar 

C107 2.00 Desayuno Keto 

1. 
1e1e1ono: 

E-Mail: 

Referencia: 

Tipo de Cobro: 

Información Adicional 

EB-3-4046388 

CONTADO 

1 1 
1 Forma de pago Valor 
1 

119 · TARJETA DE CREDITO 1 12.601 

Precio Unitario 

5.47826 

1 

Guía 

Subsidio Precio sin Descuento Subsidio 

0.00 0.00 

SUBTOTAL15% 
�, !AT(")TI\I "'" ("\Q tr::Tn ne 1\11\ 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IV/"\ I.J"/0 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

!VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

0.00 

1 

Precio Total 

10.96 

10.96 

o.ccl

0.00 

10.96 

0.00 

0.00 
' �, 1 
1.U"t-

0.00 

0.00 

12.60 

º·ºº' 
0.00 





N TIENE LOGO 

r SHEMLON SA 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

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

PICHINCHA/ QUITO/ TABABELA / CONECTOR DE 
ALPACHACA S/ N 

1 

R.U.C.: 1792049504001 

FACTURA 

No. 064-050-000225151

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2302202601179204950400120640500002251514126153317 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

23/02/2026 20:28:53 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Contribuyente Especial 214

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

11111111111111111111111111111111111111111111111111 
2302202601179204950400120640500002251514126153317 

Razón Sociai í Nombres y Apeiiicios: 
,....,.,.. ,,. 1.-1 '11•11,-,.,,.... ,-,-, 1,-.,1"'11""",- A ,-.,1 A,-. 

nv11111vu;;1.- v 11"1111\.IIV 11 uno1uc. Mn1M.:> 

Identificación 
Fecha 23/02/2026 Placa/ Matrícula: 

Direccion:  

Cod. Cod. Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario 
Principal Auxiliar 

6 1.00 PARRILLADA INDIVIDUAL 15.6434 
(PAPA FRITA) 

1776 1.00 LIMONADA DE COCO FC 3.3913 

CORREO 1: 

Gran Con1ribuyente: 

Información AdiciLUCIÓN NAC-GCFOIOC21-00001246-

1 Forma de pago 1 Valor 1 
116- TARJETA DE DEBITO 

1 
21.891 

Guía 

Subsidio Precio sin Descuento Subsidio 

0.00 0.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 

SUBTOTAL15% 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL DESCUENTO 

ICE 

IVA15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

Precio Total 

15.64 

3.39 

19.03 

0.00 

0.00 

19.03 

0.00 

0.00 

2.86 

0.00 

0.00 

21.R!l 

0.00 

0.00 














