
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

01 1 2026 0000 AGENCIA DE REGULACION Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD Y CUARENTENA 
14 4 4 

Unid. Dese: PARA GALAPAGOS 

0000 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MEMORANDO 4 
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Area De: GASTOS 

Beneficiario: 

PG SP py ACT 

01 00 000 001 

BRITO CHAPI ANDREA ELIZABETH 

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 

M O N T O  

240.00 

240.00 

0.00 

240.00 

0.00 

240.00 

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

DESCRIPCION; BRITO CHAPI Al\DREA ELIZABETH. pago de viáticos por comisión de servicios en Cuenca del 8 al 11 de enero. con el fin de brindar acompar1amicnto a la Dir<ctora 
Ejecutiva a la visita Técnica del aeropuerto de Cuenca. scgün Memorando ABG-2026-00J0•M. ABG-UCS-2026-004. lnfonncs comisión. facturas. Cenif. 

DATOS APROBACIÓN DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA FIRMA 
APROBADO ELECTRONICA: R3C6L61C9J6OOG5 ELECTRONICA: 

USUARIO: JFSALINAS1 USUARIO: 

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

FIRMA FIRMA 





e 

e.e.

ANDREA BRI T O  
CHAPI 

PERI ODO 
DESDE 

siiiio25 
HASTA 

11/1/2026 

DIAS VIATICOS' 
ACUERDO -CGREGP-2016

0005ACU 

3 

V IATICOS: $ 
ACUERDO -CGREGP-2016 
0005ACU 

11 s

VALOR 

240,00 l s 

I NFORME DE COMI SIÓN SANTA C/WZ- WEÑc
Á

- SANTA CRUZ 
NÚMERO FACT URA 

I_ 
FECHA DESCRI PCIÓN 

001-001-00293328 8/1/2026 ALIMENTACIÓN 
005-100-0020707 8/1/2026 H OSPEDAJE 
001-001--003155 9/1/2026 ALIMENTACIÓN 

001-001-00293510 9/1/2026 ALIMENTACIÓN 
001-002-0025555 10/1/2026 ALIMENTACIÓN 
006-002-004 77 343 10/1/2026 ALIMENTACIÓN 
001-001-003171 10/1/2026 ALIMENTACIÓN 

SUMA DE FACT URAS 
SI JUSTIFICA EL 70% DEL V/A T/CO, DEBIA JUSTIFICAR 168,00 Y JUSTIFICA$ 177,48 

rabian :>Ullf/CI'.i 

'( 

14/1/2026 

14:27 

$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 

$ 
$ 

80,00 

20% 

VALOR �I 
ACUERDO- SUMATORIA 

:GREGP-2016 
0005 ACU 

- ,- $ ---240,00

VALOR 
VALOR 

14,00 
90,00 

6,50 
17,00 
23,99 
7,69 

18,30 

177,48 
177,48 

30%SI N 
JUSTIFICATIV OS 

$ 72,00 

70% 

JUSTIF I CADO 

$ 168,00 





REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. ABG-ABG-2026-0020-M 

Puerto Ayora, 14 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, Andrea Brito. 

De mi consideración: 

Por medio del presente, AUTORIZO a Usted proceda a realizar la liquidación de viáticos 
a nombre de la servidora: ANDREA ELIZABETH BRITO CHAPI 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, 

Docummto firmado electrónicamente 

Mgs. Mariela Alejandra Cedeño Gómez 

DIRECTORA EJECUTIVA, ENCARGADA 

Referencias: 

- ABG-UCS-2026-0004

dt 

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

Direccion: Ga,c,a Moi100 rro l,J ent1e Ch,e y lspeio 
• 0ocumen100,,,,.c1o e1acr,ón;,,.,,,..,�, 170',01 / Oulo·fcllóldor Teillono: •S9l-13S1JOCO 

. .l!l 
ra-..-do •!teuGiih"MIIIU F": 

' KA.RIELA ALEJANDRA 
CEDENO OOMEZ 

EL 111/El'O // DEFIENDE 
ECUADOR 11 /ffffffffrE 1/1 





REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Memorando Nro. ABG-UCS-2026-0004 

Puerto Ayora, 13 de enero de 2026 

PARA: Sra. Mgs. Mariela Alejandra Cedeño Gómez 

Directora Ejecutiva, Encargada 

ASUNTO: Solicitud de liquidación de viáticos 

De mi consideración: 

Por medio del presente y en base al Memorando Nro. ABG-ABG-2025-0968-M, en el 
que se me dispone cumplir una agenda específica en la ciudad de Cuenca en cuanto: 

cobertura fotográfica y video, acompañamiento a la máxima autoridad en el Taller 

"Cuenca & Galápagos: Producto turístico construido de la base del Patrimonio Cullural y 

Natural", recorridos y reuniones mantenidas por la máxima autoridad en la mencionada 

ciudad. Por lo antes expuesto, solicito a usted, 

disponga a quien corresponda la liquidación de mis viáticos. 

Adjunto los documentos habilitantes, tal como está establecido. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Leda. Andrea Elizabeth Brito Chapi 

RESPONSABLE DEL PROCESO DE GESTIÓN DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

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

Dirección: Ga•c•a Mo1Hl:l l,ll l,,l erm a, ·e¡ ls¡ii,o 
• Documento �rmodo .ioctrót>�amon�: lJOl,Ol / Qu,10-f cu.'11101 Telelono: •SSJ-7 .lS? JOCll 

El HUEVO l l OEf/ENOE
ECUADOR ll tffffffdrE 111 







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

OBSERVACIONES 

F IRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

Responsable de Comunicación Social 

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 AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

UNIDAD 

_M -eño 

Directora Ejecutiva {e) de ABG 

Dirección: Av. Baltra, diagonal a la gruta del Divino Niño 
Código postal: EC2GJ7SOI Puerto ¡.,,,,a-Ecuador 
Telefono: ••,9�-'oh, 7�14 

... ,, .. o·, r 1cd�alapa1¡, s.qrb EC ECUAÍÍífJ
º 

JI 



��.,:;.,;-.
*·•·f,°f Agencia de Regulación y Control de la ·' -- • REPUBLICA 

��' DEL ECUADOR Bioseguridad y Cuarentena para Galápagos 
.. 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

N,o. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

01-AB-UCS-2026 OS de enero de 2026 

VIÁTICOS xi MOVILIZACIONES 1 1 SUBSISTENCIAS 1 ALIMENTACIÓN 1 
DATOS GENERALES 

APELLIDOS· NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 
BRITO CHAPI ANDREA ELIZABETH ANALISTA DE COMUNICACIÓN SOCIAL 2 

OUDAD • PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

�uenca - Azuay 
UNIDAD DE COMUNICACIÓN SOCIAL 

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

08 de enero de 2026 10h45 11 de enero de 2026 12h55 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 
Mariela Cedeño, Rommel lturbide, David Arana y Andrea Brito 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE 

,V,ediante Memorando Nro. ABG·ABG·202S-0968·M en el que se me dispone movilizarme a la ciudad de Cuenca, con el fin de, dar acompañamiento a la dirección ejecutiva, cobertura 
�otográfica ven video, uí como recopilar la información para difusión de redes sociales. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 
SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, terrestre, marítimo, RUTA 
otros) TRANSPORTE 

FECHA HORA FECHA HORA 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

Aéreo LATAM Baltra - Guayaquil 
08/01/2026 10h4S 08/01/2026 13h3S 

Aéreo LATAM Guayaquil - Cuenca 08/01/2026 15h10 08/01/2026 15h57 

Aéreo LATAM Cuenca - Quito 11/01/2026 08h03 11/01/2026 08h53 

Aéreo LATAM Quito - Baltra 11/01/2026 11h46 11/01/2026 12h55 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 
1 

TIPO DE CUENTA: 
1 

No. DE CUENTA
: 

Banco del Pacífico 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

NOMBRE DE LA O El SERVIDOR 
leda. Andrea Brito 

C.I.: 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 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 t)Clstlr disponibilidad presupuestaria, tanto ta solícitud como la 
autorización quedar.in 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 días de descanso 
obliguorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 
debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

NOMBRE DE LA..AUI.O_l!IQAD NOMINADORÁ O SU DELEGADO 

Mgs. Mariela Cedeño Gómez 
C.I: 

Directora Ejecutiva (el de la ABG 

C,tctie11..1t eam, d•l90f'Mile 11 ""�,l(d O, :io h no 

ECUADÓIÍ // 
c.od10po-.111 l P 

fe;t!C(.g . 





NO TIENE LOGO 

RAYMIPAMPA S. A.S. 

RAYMIPAMPAS AS 

Dirección 
Matriz: 

CENTRO HISTORICO, CUENCA 

Di recció n 
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. 001-001-000293328 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0801202601019050703300120010010002933280190507012 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

08/01/2026 20:22:25 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

llllmlllHHHllllllH�llíl�I IHHlllíllll ílllHlllmllll 
0801202601019050703300120010010002933280190507012 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ANDREA ELIZABETH BRITO CHAPI 

Identificación  
Fecha 08/01/2026 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion:  

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

Subsidio 

12 1.00 LOCRO DE PAPAS 5 .22 0.00 0.00 0.00 5.22 

75 1.00 AGUAS AROMATICAS 1.74 0.00 0.00 0.00 1.74 

57 1.00 CREPES FRUTILLAS, 5.22 0.00 0.00 0.00 5.22 CHOCOLATE Y CREMA 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 12.17 

CORREO: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

TELÉFONO: SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

lnformacion: 

 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.17 

TOTAL DESCUENTO 

1 1 
0.00 

Forma de pago Valor 

14.001 
ICE 0.00 

01 - SIN UTIUZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 
IVA15% 1.83 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 14.00 

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. 005-100-000000707 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0801202601010220806300120051000000007071234567818 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

08/01/2026 16:33 :53 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

IIIIIIIIIIIIIIIIHlllllllllll llllllHHIHlll�llllll llllll llllll 
0801202601010220806300120051000000007071234567818 

Razón Social / Nombres y Apellidos: Andrea Elizabeth Brito Chapi 

Identificación 
Fecha Placa/ Matrícula: Guía 

Direccion: 

08/01/2026 

 

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

3365 3365 1.00 Hospedaje Check in 08/01/26 78.26087 0.00 0.00 0.00 78.26 Check out 11/01/26 

SUBTOT AL 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 90.00 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 78.26 

16 - TARJETA DE DE BITO 0.00 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

17 - DINERO ELECTRONICO 0.00 
ICE 0.00 

19 • TARJETA DE CREDITO 0.00 
IVA15% 11.74 

20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 0.00 
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 

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. 001-001-000003155

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0901202601019515637900120010010000031559424419614 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

09/01/2026 20:40:46 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHmlll�llllllll�l�IJlllltllllll llllll�I 
090120260101951563790012001001000003155942 4419614 

Razón Social / Nombres y Apellidos: BRITO CHAPI ANDREA ELIZABETH 

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

Direccion: 

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

000000000 000000000 
051000161 051000161 1.00 AGUA DE PÍTIMA$ 1.30 0.00 0.00 0.00 1.30 

000000000 000000000 
051000015 051000015 1.00 LOCRO DE PAPA CUENCANO 4.35 0.00 0.00 0.00 4.35 

SUBTOTAL 15% 5.65 

DATA: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

A3D: 

Información Adicional 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.65 
Forma de pago Valor 

20 · OTROS CON UTIUZACION DEL SISTEMA 6.50 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

FINANCIERO ICE 0.00 

IVA 15% 0.85 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 6.50 

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 ·00029351 O 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0901202601019050703300120010010002935100190507016 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

09/01/2026 15:51 :32 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

IIIIIIIIIIIIIIIIHllllllílllmlll�l l�l�IIIIIIIIIIHllll�rllll 
0901202601019050703300120010010002935100190507016 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ANDREA ELIZABETH BRITO CHAPI 

Identificación  

Fecha 09/01/2026 Placa / Matricula: Guia 

Direccion:  

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

45 1.00 CHAULAFAN 10.43 0.00 0.00 0.00 10.43 

78 1.00 COLAS COCA 1.74 0.00 0.00 0.00 1.74 

171 1.00 JUGOS LIMONADA 2.61 0.00 0.00 0.00 2.61 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 14.78 

CORREO: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

TELÉFONO: SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

lnformacion: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 14.78 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
Forma de pago Valor 

19 · TARJETA DE CREDITO 17.00 
ICE 0.00 

IVA 15% 2.22 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 17.00 

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. 001-002-000025555 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1001202601019038656200120010020000255556323330715 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

10/01/2026 14:25:39 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

lll�l�lllllllllll llllllllllllllllf ll lllllllllllll l�llll l ll�IIIII 
1001202601019038656200120010020000255556323330715 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ANDREA ELIZABETH BRITO CHAPI 

Identificación  
Fecha 10/01/2026 Placa / Matrícula: Guia 
Direccion: 

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

PRODUCT 
027 1.00 LOMO LOMO FINO DE RES 16.52 O.DO O.DO O.DO 16.52 

FINO DE 
PRODUCT 

0550 2.00 COCA COCA COLA 2.17 O.DO O.DO O.DO 4.34 
COLA 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 20.86 

OtroCampo: Otra lnformacion SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 23.99 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 20.86 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 15% 3.13 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 23.99 

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 SIN • MOLLETURO 

PADREA AGUIRRE 8·70 Y S BOLIVAR 

Contribuyente Especial 011 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

R.U.C.: 0102061009001 

FACTURA 

No. 006·002·000477343 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1001202601010206100900120060020004773430047734313 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

10/01/2026 18:16:01 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ANDREA ELIZABETH BRITO CHAPI 

Identificación  

Fecha 10/01/2026 Placa / Matricula: Guia 

Direccion:  

Cod. Cod. 
Cantidad DescripciOn Detalle Adicional 

Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Principal Auxiliar Subsidio 

Descuento 

81905.000 
1.000000 2.00 Agua Natural 

000 
1.39 0.00 0.00 0.00 

8044 6.000 
1.000000 1.00 Tiramisu Dos 000 3.91 0.00 0.00 0.00 

lnformaciOn Adicional 
SUBTOTAL 15% 

FECHA CIERRE: 2026-01-10T18:19.13 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

FORMA DE PAGO: Efec1ivo: 10.000 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

FORMA DE PAGO: Efec,ivo: 2.310 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TRANSACCION: 910358 TOTAL DESCUENTO 

CHECK: 8269 ICE 

CAJERO: 301. Nathalie Mart,nez IVA 15% 

1 1 
IRBPNR 

Forma de pago Valor 

01 • SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1 7.
69

1 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

Precio Total 

2.78 

3.91 

6.69 

0.00 

0.00 

6.69 

0 00 

0.00 

1.00 

0.00 

0.00 

7.69 

0.00 

0.00 





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. 001-001-000003171 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

1001202601019515637900120010010000031716255939019 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

10/01/2026 19:50:42 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social / Nombres y Apellidos: BRITO CHAPI ANDREA ELIZABETH 

Identificación  
Fecha 10/01/2026 Placa/ Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod. Cod. Cantidad Descripci0n Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Principal Auxiliar Subsidio 

000000000 000000000 VIANDA DEL CHAGRILLO -051000198 051000198 1 .00 MIXTA 14.61 0.00 0.00 0.00 

000000000 000000000 
051000161 051000161 1.00 AGUA DE PÍTIMA$ 1.30 0.00 0.00 0.00 

SUBTOTAL 15% 

DATA: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

A3D: 

lnformaci0n Adicional 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
Forma de pago Valor 

TOTAL DESCUENTO 
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 18.30 
FINANCIERO ICE 

IVA15% 

IRBPNR 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

Precio Total 

14,61 

1.30 

15.91 

0.00 

0.00 

15.91 

0.00 

0.00 

2.39 

0.00 

0.00 

18.30 

0.00 

0.00 













ANEXO FOTOGRÁFICO 







i, REPUBLICA 

DEL ECUADOR 

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

Puerto Ayora, 28 de diciembre de 2025 

Anexos: 

- taller_galápagos_temario_base_lOS08543001766155768.doc 
- abg-abg-2025-1019-e057452900176679 l 688.pdf 
- hoja_dc_ruta_abg-abg-2025-1 O 19-e03 I 287400176679 l 705.pdf 

Copia: 

dt 

Sra. Mgs. Rosa Gissclla Balon Escalantc 
Subdirectora Administrativa Financiera 

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

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

Sra. Biga. Nancy Esther Duran Reyes 
Responsable de Oficina Técnica 2 

Sra. lng. Stefany Del Cisne Coronel Sosa 
Responsable de oficina técnica de Quito, delegada. 

Sr. lng. Luis Alberto Flores Correa 
Técnico de Documentación y Archivo 

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

Oiretción: Ga·cóa Moten, ?lll ',S enue Ch, e, ll!)ejo 
• Documen:o ¡.,n,ado efect,ónican>en�: í/ü',01 / OllltC·I C1>1!!11. Tolefono: ·�3l-7 :18110(:0 

IELA ALEJANDRA 
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as 

REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

Director Zonal 6 

Señora Magíster 

Maria Rosa Aguirre Ccdillo 

Especialista de Promocion Zonal 

ninlsltflo de P,octucc.t0n. Comttcio b1e110f • lnw-1ntones 

�•qv41:AY l'Wtt11t11001•v 'JM111.1ut,,, ld•l l•l•n•·,(11'· P,\Clll', 111 rJ 
,, .. ,_ ,'.,'1\l.1!,11.!ffl 
o,i.,tlO, ,.,,., o\rl¡ilJ�. l.'f\:U ijl'll(¡fl lüt,ol\.lldc' l'tuodr:.l.a� y.lJl�'l:.<I l't:l(lla 
lt1i..1,�n+• t,.Alt'H...,,..-, 1,,&,1,-f ...... �111 l•n.i,,,,o,ro<1. pt'"-0, lt 'I 
hl•I- ,')1\/l'l(.11/UI 
•rK¡;1od11<cion.qo,br� 

• Documento firmado electrónicamenre po)JJ$]) 

Oficio Nro. MPCEI-VT-2025-0128-O 

Quito, D.M., 19 de diciembre de 2025 

r�.-do •litet�ttlloi:�ia, poi: 

MA'.rEO JULIAN 

ES'.rRELLA DURAN 

ll MK>t7 # l. DEFIENDE 
ECUADOR 11 ifJfffffrE 
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CERTIFICACJON PRESUPUESTARIA 

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

Unid. Ejecutora: 
CUARENTENA PARA GALAPAGOS 

4 

Unid. Dese: 

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 
DE GASTOS 

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

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG 

01 

SON: 

SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

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

DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

DESCRIPCION: 

FECHA DE ELABORACIÓN 

14 l 01 1 26 

MONT 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 a la Servidora Andrea Brito, 
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-2026-020-M, ABG-UCS-2026-004-M, Informes de Comisión de Servicios, Memorando ABG-ABG-2025-968-M, facturas 

ESTADO 

APROBADO 

FECHA: 

14/01/2026 

DATOS APROBACIÓN 

REGISTRADO: 

,--..1,. •'.•· ,,,.,.. ' , ..... •• ro· 

JONNY PABIAN 

S.i;.LINAS ESPIN 

Funcionario Rc:-pon�ablc 

APROBADO: 

Dir..:ctor Finnncicro 






