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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTJT]j£lgfife^SEs£^A

Nro. SOLICITUD UCENCIA CON REMUNERACIÓN

0005-AVAO-ST-CGREG-2023

FECHA DE SOLICITUD

Á R e c ib id o

30 de agosto de 2023 1^xo»
____________________________________________!?*9** ~ z t

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR
Mor®: mw*;

VIÁTICOS m MOVILIZACIONES í~x~l SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN x

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

ANDREA VIVIANA ALBAN ORTEGA'
C.C: 2000049821

PUESTO QUE OCUPA.

SECRETARIA TÉCNICA

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL

ISABELA-GALÁPAGOS /
SANTA CRUZ -GALÁPAGOS

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

SECRETARÍA TÉCNICA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

06/09/2023 z L

HORA SALIDA (hh:mm)

09:45 ^

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

09/09/2023

HORA LLEGADA (hh:mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

09:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISIÓN

Abo. Jennifer Bedoya, Asesora 5 / Abo. Gianella Ballesteros, Experta de Gestión Cantonal

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

En virtud de la agenda programada del 06 al 09 de septiembre de 2023, a los cantones de Isabela y Santa Cruz, con el fin de
atender y llevar a cabo reuniones de trabajo e invitaciones Interinstitucionales. A continuación me permito presentar las
actividades a realizar:

• Brindar acompañamiento en las actividades que se ejecutará según lo planificado en la agenda de despacho la Máxima
Autoridad en los lugares mencionados a realizarse, considerando la visita del señor Vicepresidente de la República
(Agenda adjunta).

• Acciones inherentes al cargo que pudieran presentarse de manera imprevista y que demanden de la atención inmediata
durante la estancia en ios cantones Isabela y Santa Cruz.

TRANSPO RTE

TIPO DE
TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, otros)

NOMBRE DEL
TRANSPORTE RUTA

SALIDA LLEGADA
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hhrmm
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm

AÉREO EMETEBE SAN CR1STÓBAL-
ISABELA 06-09-2023 09h45 06-09-2023 10hl5

MARÍTIMO

LANCHA DE
CABOTAJE / ISABELA- SANTA CRUZ 07-09-2023 06h30 07-09-2023 09h00

MARÍTIMO

LANCHA DE
CABOTAJE

SANTA CRUZ - SAN
CRISTÓBAL

09-09-2023 07h00 09-09-2023 09h30
' /



DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA 

Ahorros

NO. DE CUENTA 

1038865165

NOMBRE DEL BANCO 

Pacífico

FIRMA DE LA 0  SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA 0  EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
„  SOLICITANTE

NOMBRE DE LA 0  EL SERVIDOR
Ing. A ndrea Viviana Alban Ortega
Cargo: Secretaria Técnica del CGREG.
C.C: 2000049821

NOMBRE DrLATOMNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Eco. Wendy Tatiana Ballesteros Mendoza 
Cargo: Coordinadora de Despacho 
C.C: 0923032445

FIRMA DE LA'AUTORIDADNOMINADORA0 SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá Ser presentada para su Autorización, con por lo monos 72 horas al 
cumplimiento de los servidos Institucionales; salvo el caso do que por necesidades 
Institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

•  De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorización 
quedaran Insubsistentes

•  El Informe de Licencia con remuneración deberá presentarse dentro del término 
máximo de 4 días de cumplida la licencia

Estáprohibido conceder servidos institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 
excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepdonales debidamente Justificados por la Máxima 
Autoridad o su Delegado.

Eco. Wend^?aSfff)aBailesteros Mendoza 
Cargo: Coordinadora de Despacho 
C.C: 0923032445
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INFORIVLE DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACIÓN

0005-AVAO-ST-CGREG-2023

FECHA DE INFORME

12 de septiembre del 2023

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS M OVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIM ENTACIÓN

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.

ANDREA VIVIANA ALBAN ORTEGA
C.C: 200004982-1

SECRETARIA TÉCNICA

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR

ISABELA-SANTA CRUZ -GALAPAGOS SECRETARÍA TÉCNICA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhmm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

HORA LLEGADA (hh.mm)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

06/09/2023 09:45 09/09/2023 09:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

Abo. Jennifer Bedoya, Asesora 5

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

En virtud de la agenda programada del 06 al 09 de septiembre de 2023, a los cantones de Isabela y Santa Cruz,
con el fin de brindar acompañamiento y llevar a cabo reuniones de trabajo e invitaciones Interinstitucionales
considerando la visita del señor Vicepresidente de la República. A continuación me permito presentar el
informe de las actividades realizadas:

Miércoles, 06 de septiembre 2023 / Isabela:

09h45 Traslado vía aérea desde San Cristóbal hacia Isabela.
10h20 Llegada al cantón Isabela.
10h30-18h30 Acompañamiento en las actividades ejecutadas según lo planificado en la agenda de despacho la
Máxima Autoridad en el cantón Isabela, actividades a realizarse, considerando la visita del señor
Vicepresidente de la República:
-(10h30-l lh30) Entrega sistema telemedicina y llamada satelital Galápagos/Gye
-(1 Ih30-12h00) Recorrido zona de riesgo hoteles muelle de Isabela(recorrido desde iguana Crossing al hotel
albermarle)
-(12h00-13hOO) Reunión con el sector hotelero
-(13h30-15h00) Almuerzo
-(15h25-16h 15) Reunión sectores: Agrícola y Ganadero
-(16h 15-17h00) Recorrido e inspección planta de quesos y yogures finca “ Naranjo Seco”
-(17h00-17h30) Traslado al colegio Stella Maris
-(17h30-18h30) Reunión sector pesquero y comerciantes
-(19h00) Fin de actividades.



DETALLE DE FACTURA:

Hospedaje

1 SAN VICENTE No.001-005-000002205 50.40

2 ISLA AZUL No.004-100-000003204 110.00

TOTAL 160.40

Transporte

1 EMETEBE No.002-006-000001481 89.47

TOTAL 89.47

Alimentación

1 CESARS No.001-001-0000104 20.50

2 BRIONES SUAREZ NORALMA DEL 
ROCIO No.001-002-000000593 11.00

3 EL DESCANSO DEL GUÍA No. 001-006-000023377 8.50

4 GALÁPAGOS DELI No. 001-002-000043606 9.45

5 EL MUELLE DE DARW1N No. 001-006-000031380 26.15

6 ISLA GRILL No. 007-007-000005264 36.01

TOTAL 111,61

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

FECHA
dd-mmm-aa 06-09-2023 / 09-09-2023 •'

HORA
Hh:mm 09:45 09:00

/

/

NOTA
datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

¡miento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
icia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

TRANSPORTE

TIPO DE 
TRANSPORTE
(Aéreo, lerrestre, oíros)

TRANSPORTE
RUTA

SAN CRISTÓBAL- 
ISABELA

SALIDA

FECHA
dcl-mmni-naaa

HOR
A hhimni

LLEGADA

FECHA
dd-mmm-aaan

HORA
hh:mm

AÉREO EMETEBE 0 6 -0 9 -2 0 2 3 / 09h45/  06-09-2023 /  10h15

MARÍTIMO
NEW OCEAN ISABELA- SANTA 

CRUZ 07-09-2023 0 5 h 3 0 / 07-09-2023 . 09h00

MARÍTIMO — / •  SA™ X u . SAN 06h20 , 09-09-2023 09h00

OBSERVACIONES:

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



F IR M A  D E  L A  O  S E R V I D O R  C O M I S I O N A D O

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.lng. A ndrea Viviana Albán O rtega 

Cargo: S e c r e ta r ia  T é c n ic a  d e l  CGREG. 

C .C :  2 0 0 0 0 4 9 8 2 1

FIRMAS DE APROBACIÓN
FIR M A  DE LA 0  EL R E SP ONSA B L E  DE LA UN ID A D  DEL  

S E R V ID O R  C O M ISIONA D O
FIR M A  DE LA O  EL JE F E  INM E D IA T O  DE LA O  EL  

R E SP ONSA B L E  D E  L A  UN ID A D

Eco. W endy T atíana 'B allesteros M endoza 
Cargo: C o o rd in a d o ra d e D e sp a c h o

C .C :  0 9 2 3 0 3 2 4 4 5

Eco. W eridy ¿fatiana Ballesteros M endoza 
Cargo: C o o rd in a d o ra  d e  D e sp a c h o  

C .C :  0 9 2 3 0 3 2 4 4 5
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CONSEJO DE GOBIÉRNO DE REGIMEN ESPECIAL DE GALAPAGOS
H O JA DE LIQUIDACIÓN DE V IÁTICOS AL INTERIOR

No. 001

NRO SOUCITUD

0 0 0 5 -A V A O -S T -C G R E G -2 0 2 3

FECHA DE LIQWOACtÓN

d o m in g o ,  0 1  d e  o c tu b re  d e  2 0 2 3

NOMBRE DEL FUNCIONARIO1 SERVIDOR

A L B A N  O R T E G A  A N D R E A  V IV IA N A

PUESTO

S E C R E T A R I A  T É C N I C A

CEDULA DE IDENTIDAD

2 0 0 0 0 4 9 8 2 1

OUDAO Oí COMISION

IS A B E L A  - S A N T A C R U Z -  G A L Á P A G O S

AREA

SECRETAPIA TECNICA

C Á L C U L O  DE L I Q U I D A C I Ó N ]

ITINERARIO FECHA HORA

SALIDA m i é , 0 6 - s e p - 2 3 6 : 2 0

RETORNO s á b , 0 9 - s e p - 2 3 / 9 0 0

DIAS PERNOCTADOS VALOR VIATICO DIARIO TOTAL

3 130.00 390.00

TOTAL Viático » AJImantación 362 ,85

Anticipo Entregado 0 ,0 0

Valor a Reintegrar
(viático»-anticipo)

0,00

Valor a Pagar 
(Viático» Alimentación)

362,85

Valor a Pagar (Pasajes) 89,47

VIATICO JUSTIFICADO

Calculado ANEXO

V a lo r  R e s p a ld a d o  ( 7 0 % )
2 7 3 ,0 0 2 4 5 ,8 5 PASAJES Al INTERIOR

PEAJES COMBUSTIBLE

V a lo r  s in  R e s p a ld o  ( 3 0 % ) 1 1 7 ,0 0 1 1 7 ,0 0 8 9 , 4 7  "

Total (100%) 390,00 362,85

A l im e n ta c ió n

V a lo r  R e s p a ld o  ( 2 0 % ) 26,00

362,85 || Total Viáticos + Alimentación | | TOTAL $ 89 ,47 -

D ETALLE  DE F A C T U R A S  P R E SE N TA D A S

FECHA
VALOR RESPALDO CON FACTURAS A lim entación 

20% (R etorno)

VALOR TOTAL CON 

FACTURAS.

VALOR TOTAL RECONOCIDO 

(70% )HOSPEDAJE AUMENTACIÓN

mié,06-sep-23 50,40 v
20,50 /

81,90 81,90
11,00 /

jue,07-sep-23 55,00
8,50 ^

72,95 72,95
9,45 /

vie,08-sep-23 55,00 /
26,15 Z '

117,16 91,00
36,01

sáb,09-sep-23 R e to rno 0,00

TOTAL $ 1 6 0 ,4 0  |  $ 11 1 ,6 1 $0 ,00 $ 272 ,01 $ 24 5 ,8 5

CERT I F I CAC I ÓN  PR ESUPUEST ARI A

CONCEPTO DE PARTIDA PRESUPUESTARIA VALOR A CERTIFICAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

5 3 0 3 0 1  P a s a je s  a l  In te r io r  

5 7 0 1 0 2  P e a je s  

5 3 0 3 0 3  V iá t ic o s  y  S u b s is te n c ia s  e n  e l In te r io r  

5 3 0 8 3 7  C o m b u s t ib le

8 9 , 4 7

0 , 0 0

3 6 2 . 8 5

0 , 0 0

8 9 , 4 7

0 , 0 0

3 6 2 , 8 5

0 , 0 0

TOTAL A CERTIFICAR 452,32
OBSERVACIONES

S e  r e c o n o c e  3  d i a  d e  v i á t i c o ,  s e g ú n  in f o r m e ,  s o l i c i t u d  y  f a c t u r a s  p r e s e n t a d a s .  R e e m b o l d o  d e  

p a s a je  a é r e o s  i n t e r in s l a  ( 1  n r t a  s a l i d a )  a d q u i r i r d o  p o r  e l  f u n c i o n a r i o  a d ju n t a  p a s e  a  b o r d o  

o n g in a l .  P a s a je s  m a r í t im o s  o t o r g a d o s  p o r  l a  i n s t i t u c i ó n  ( 2  r u t a s  r e t o r n o ) ,  a d ju n t a c o p ia  

c e r t i f i c a d a  d e  p a s e s  a  b o r d a r  p o r  l a  G e s t i ó n  A d m i n i s t r a t i v a

FIRMA ELABORADO POR

NOMBRE V -----— ■f  \  I  *

E s th e r  R a |n í r e z  - A u n la b i l id a d

NOTA: E l In fo r m e  d e  L ic e n c ia  c o n  R e m u n e r a c ió n ,  d e b e r á  p r e s e n ta r s e  d e n t r o  d e l  t é r m in o  m á x im o  d e  4  d í a s  d e  c u m p lid a  l a  l ic e n c ia .  C u a n d o  la  l i c e n c ia  s e a  s u p e r io r  a l  n ú m e r o  d e  h o r a s  o  

d ia s  a u to r iz a d o s ,  s e  d e b e r á  a d ju n ta r  l a  a u to r iz a c ió n  p o r  la  m á x im a  a u to r id a d



mió 9/6 jue 9/7 vie 9/8 sáb 9/9

05:00
Traslado Isabela - SCX
05:00 - 06:00

06:00

07:00

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

Traslado SCY-ISABELA 
09:15-10:15

Entrega sistema telemedicina y 
llamada satelital Galápagos 
/Guayaquil 
Isabela
10:30-11:30_________________

Recorrido zona de riesgo hoteles
muelle de Isabela
étd& S/eM t& sé& eSsnm ssaeae ^
Reunión sector Hotelero Isabela
isabela
12:00-13:00

Reunión de trabajo: Área de 
vehículos 
10:0 0 - 12:00

Reunión de trabajo junto a la 
Policía de Migración y equipo de 
trabajodel CGREG 
08:00 - 09:30

Inaguración V Simposio de 
ciencias 45 años declatoria Islas 
Galápagoscomo patrimonio
cultural 
Santa Cruz

Traslado hacia actividad 
Hacienda Laureles/parte alta de

Recorrido y reunión sector 
Ganadero, Productor y Agrícola 
Santa Cruz 
1 1 : 0 0 - 1 2 : 0 0

Traslado de SCX - SCY 
06:00 - 09:00

__

15:00

16:00

17:00

18:00

Reunión sectores: Agrícola y
Ganadero
Isabela

Recorrido e inspección planta de 
quesos y yogures finca "Naranjo 
Seco"
Jabela,
Traslado al Colegio Stella Maris 
isabela, 17:00-17:30

Reunión sector Pesquero y
Comerciantes
Isabela
17:30-18:30

Conversatorio con ciudadanía y 
Charla de riesgo en Santa Rosa

Recorrido e Inspección 
alojamiento temporal 
Polideportivo Bellavista 
Santa Cruz 
16:15-17:15

Conversatorio con sector 
Comercial,Turistico y Artesano 
Santa Cruz 
15:00-16:00

Reunión sector
Comercial/Capturgal 
Santa Cruz 
16:00-18:00



Miércoles, 06 de septiembre 2023 / Isabela:





Jueves, 07 de septiembre 2023/ Isabela-Santa Cruz :





m a r t  o u r g a l
MAKTüURüAL

1792244471001

Española SN y Charles Darwin 

T e l f (593) 2521 633

C e l: 0994454521 - 0991326271 

San C r is tó b a l -  Galápagos.

PASE ABORDO 

N .-  001-0453

Fecha: /  Embarcación: /  Hora:

1.-09-09-2023. /  A r r e c ife  / 06:20 A.M

Rutas:
1 . -  Santa Cruz - San C r is tó b a l.

Nombre:
1-. Andrea V iv ia n a  Alban Ortega.

C .I :  2000049821.

A
Firma

«SSÍ&
m a n  o í  i r g a l ^ V

lr*Vvt tfyj'hlvy r

I4ART0URGAL
1792244471001

Española SN y Cha rle s  Darwin 

Telf.: (593) 2521 633 

C e l: 0994454521 -  0991326271 

San C r is tó b a l -  Galápagos.

PASE ABORDO 

N .-  001 -0453

Fecha:
1.-07-09-2023.

/ Embarcación: /  Hora: 

/  New Ocean /  05:30 A.M

Rutas:
1 . -  Isab e la  -  Santa Cruz.

Nombre:
1-. Andrea V iv ia n a  Alban Ortega. 

C .I: 2000049821.

Á ...... .
Firma

CONSEJO »E GOBIERNO DEL
RÉGIMEN ESPECIAL DE GALAPAGOS

D irecc ión  A dm in is t ra t iva

C ertifico  q u e el presente  
d o cu m en to  es fiel co p ia  de l 
originad.

Lugar: íg .: . jf e c ^ .....

N r o  d e  h o ja s  ............ í ............... ' ...........



Gobierno
deiEcuador

GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIERA
CERTIFICACIÓN DE PASAJES

Para: Eco. Wendy Tatiana Ballesteros Mendoza
Coordinadora de Despacho

En atención a la solicitud de autorización para cumplir servicios institucionales 0005-AVAQ-ST-
CGREG-2023. mediante el cual requiere se proporcione a la servidora: Andrea Viviana Alban
Ortega, transporte aéreo, en la siguiente ruta y fecha:
Ruta: San Cristóbal- Isabela, 06/09/2023.

Me permito CERTIFICAR la imposibilidad de proporcionar los pasajes aéreos, debido que a la
fecha de la solicitud: ____________________________ _

La Institución no cuenta con un convenio o contrato con las proveedoras de servicios de
movilización en:

- Transporte marítimo entre islas (embarcación de cabotaje, barcaza o taxi marítimo)

- Transporte aéreo entre islas X

-Transporte aéreo Ecuador continental

La institución si cuenta con un contrato o convenio, pero no existe ia disponibilidad de
espacios en las fechas o rutas autorizas, del servicio de:

- Transporte marítimo entre islas (embarcación de cabotaje, barcaza o taxi marítimo)

- Transporte aéreo entre islas

-Transporte aéreo Ecuador continental

En cumplimiento al artículo 6 de la Norma Técnica Pago Viáticos a Servidores, Obreros del Sector
Publico Previa la autorización de la máxima autoridad o su delegado, únicamente en casos
excepcionales de necesidad institucional, las y los servidores y las y los obreros del sector público
podrán adquirir directamente los boletos o pasajes de transporte, para desplazarse fuera de su
domicilio y/o lugar habitual de trabajo, dentro del país, para el cumplimiento de servicios
institucionales. Estos gastos deberán ser posteriormente reembolsados por la unidadfinanciera o
quien hiciere sus veces, previa la presentación de las facturas y boletos respectivos y no estarán
considerados dentro del valor del viático (...) ” y al Decreto de Nro.457 Las Normas de
Optimización y Austeridad del Gasto Público, Art. 19.- Compra de pasajes.- Se adquirirá los
pasajes aéreos más económicos según la necesidad particular de cada caso. ”, informo que el
servidor en mención podrá adquirir los pasajes con sus propios recursos y posteriormente sean
reembolsados por la institución.

El control y liquidación le corresponde a la Dirección Financiera de conformidad al Art. 15 de la
NORMA TÉCNICA PAGO VIÁTICOS A SERVIDORES, OBREROS DEL SECTOR PUBLICO
y demás normativa aplicable.

Autorizado por:

ECOyMONICA KATIUSCA SALAS HERRERA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
FINANCIERA

ECO.
COORDINA

Consejo cáe Gobierno del Régimen Especial de Galápagos
Dirección: Av. PeriiV ietral, M arth a B ucaram y 12 de F eb rero
C ó d igo postal: 200101 / Galápagos. Ecuador
Teléfono: +593-5 370 6 290 al +593-5 370 6329
w w w .gob iernoga lapagos.gob.ee

BALLESTEROS
DE DESPACHO

R epública
del E cuador



FACTURA No.002-006-000001481

AirTaxiChírter Service

Emisor: SOCIEDAD ANONIMA EMETEBE
RUC: 0991253394001
Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL / ROCAFUERTE /
BOYACA 916 Y VICTOR MANUEL RENDON
Correo: contabilidad@emetebe.com.ec
Teléfono: 042301277
Obligado a llevar contabilidad: SI
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE

Número de Autorización:
3008202301099125339400120020060000014813706278313

Fecha y hora de Autorización:
31/08/2023 12:39:43

Ambiente: PRODUCCION
Emisión: NORMAL
Clave de Acceso:

3008202301099125339400120020060000014813706278313

Razón Social: ANDREA ALBAN /

Dirección: SAN CRISTOBAL /

Fecha Emisión: 30/08/2023

RUC/CI: 2000049821

Teléfono:
Correo: ventas2@oceanpacific-travel.e
c,sheika.torres@gob¡ernogalapagos.gob
.ec

Código
Principal

Cantidad Descripción

CARGA PERMITIDA'

Detalles
Adicionales

Precio
Unitario

Descuento Total

$50.00CARGA
PERMITI DA

1.00 50.000000 $0.00

FEE DE EMISIO
N

TASAS-SCY

1.00 FEE DE EMISION 4.470000 $0.00 $4.47

1.00 TASAS CRISTOBAL 12.500000 $0.00 $12.50

XD-SCY-IBL-RA
C

1.00 TICKET AEREO
CRISTOBAL - ISABELA

Detalle: 32072738 , 20.090000 $0.00 $20.09 ^

Información Adicional

Descripción 32072738

Formas de pago

Otros con Utilización del Sistema
Financiero

$89.47 0 días

Subtotal Sin Impuestos: $87.06

Subtotal 12%: $20.09

Subtotal 0%: $54.47

Subtotal No Objeto IVA: $12.50

Descuentos: $0.00

ICE: $0.00

IVA 12%: $2.41

Servicio %: $0.00

Valor Total: $89.47.

Nota Impotante

NOTA: RECUERDE POR FAVOR TODOS LOS PAGOS DEBEN DE SER ÚNICAMENTE A LA CUENTA DE SOCIEDAD ANONIMA
EMETEBE, RUC 0991253394001, BANCO DEL PACIFICO, CUENTA CORRIENTE 2745461.

LEY DE REGIMEN TRIBUTARIO: "Art. 50 - Obligaciones de los agentes de retención: Los agentes de retención están obligados a
entregar el respectivo comprobante de retención, dentro del término no mayor de cinco días de recibido el comprobante de venta, a las
personas a quienes deben efectuar la retención (...)" ESTIMADO CLIENTE: CON EL FIN DE EVITAR INCONVENIENTES
SOLICITAMOS NOS REMITAN EL COMPROBANTE DE RETENCION DENTRO DEL PLAZO ESTIPULADO A NUESTRA DIRECCION
EN GUAYAQUIL, o a través de los correos: electronicos@emetebe.com.ec o contabilidad@emetebe.com.ec CASO CONTRARIO
DEBERA SER CANCELADO EL VALOR TOTAL DE LA FACTURA.



SR1 - SISTEM A DE CO M PRO BA N TES ELECTRONICOS https://srienlinea.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-intemet/publ...

Mostrar-
Ocultar

Validez de comprobantes electrónicos

A través de esta funcionalidad usted podrá Identificar la validez de los comprobantes electrónicos autorizados. 
Escoja una opción

O  Clave de Acceso 

®  Número de Autorización 

O  Archivo
3008202301099125339400120020060000014813706

Buscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

N Tipo de
comprobante

RUC emisor
Razón
social
emisor

Clave de acceso /  Nro. autorización
Fecha Documentos 

autorización relacionados

1 Factura
SOCIEDAD 

0991253394001 ANONIMA 
EMETEBE

CA:3008202301099125339400120020060000014813706278313 
NA:3008202301099125339400120020060000014813706278313

31/08/2023
12:39 Él

«««« «« « I 1» M  »»»»

El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.
La presente consulta no valida la información consignada en el documento ni la existencia real de la transacción.

Se recuerda que la inclusión de costos, gastos, deducciones, exoneraciones, rebajas retenciones falsas o Inexistentes 
o superiores a las que procedan legalmente utilizando comprobantes de venta, retención o documentos 

complementarios, para evitar el pago de los tributos debidos será sancionado con pena privativa de libertad. 
Base Legal: Código Tributarlo: articulo 17; Código Orgánico Integral Penal: artículo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razón social emisor Motivos

«««« » »»»»
El(los) comprobante(s) consultado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servicio de Rentas Internas.

Lista de comprobantes en estado POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCIÓN:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razón social emisor Fecha recepción

«««« «« 4 « » »» »»*»
El(los) comprobante(s) consultado(s) están en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCIÓN:

Tipo de 
comprobante

RUC Razón social Clave de acceso /  Nro. Fecha
Emisor emisor autorización autorización

«c«« «« « » *» »»»»
El (los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Documentos
relacionados

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

Nro Tipo de 
comprobante

RUC
emisor

Razón social 
emisor

Clave de acceso /  Nro. 
autorización

Fecha
autorización

El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).

Documentos
relacionados

1 de 1 12/9/2023, 11:10



6HlCf6b6.corn.ee

3
HEIKA95@ OUTLOOK.ES
HEIKA TO RRES

NT Number: 2000073144

E-Ticket Emetebe Airlines Pnr Ref. 32072738^
lights:
i Date Flight From STD

___j____
To STA Class Fare Taxes VAT

..... . .......
Baggage

Checkin
Time

.......... ‘— i
Status

i 06-Sep*23 ET201
San
Cristóbal 08:15  
Island 0 $20.09 $62.50 $2.41 261b 60 min. Confirmed

Sub-Total $20.09 $62.50 $2.41

t  Date Time Service Details 1 Fare Taxes f VAT Status
> 30-Aug-23 Payment surcharge $4.47 $0.00 $0.00 Confirmed

Sub-Total $4.47 $0.00 $0.00

I prices in USD

ravellers: (CounL-Aduiti)

raveller Ñame Nationality Passport/ID Issuing Co. Email Contad Remark
ISS. ANDREA ALBAN Ecuador 2000049821 SH EKA 95@ O U TLO O K.ES 0985198105

light Remarks:
Rules:

o FHght ET201:
■ No Smoking

Total: $89.47

UE AMOUNT: $0.00 (All prices in USD) 

nline Account
ew your account Online, click here to go to our website: https://www.emetebe.Gom.ecil/booklnq/727388f6-BEB5-4C79-8328-E654A331543F



2rms & Copditions:

mdiclones generales

mo operador de taxi aéreo parto 135, no estamos sujetos aun horario do vuelo regular. Por tanto, nuestros horarios de vuelo pueden verse afectados ocasionalmente por cambios inesperados. Se 
notificará inmediatamente cualquier cambio en el horario de su vuelo via email o SMS,

• El boleto vence un año después de la fecha de emisión.
• El boleto no es reembolaable.
•  El boleto puede ser transferible según la clase.

Iltlca  de cambios de reserva

s reservas y los cambios de boletos conllevan un cargo que puede variar según la dase de su boleto. La tarifa se calcula en fundón de un fador de tiempo que tiene en cuenta el día en que desea 
licitar un cambio y el horario do salida original del v u bIo .

is ificadon da cargos por cambio de reserva o boleto:

• Tarifa Promo (WP & XP) -  Ningún Cambio Permitido
•  Tarifa Slandard (WD S XD) -  Desde 15 hasta $100 + Diferencia Tarifa
•  Tarifa Optimal (WE & XE) -  Desde $15 hasta $100 *  Diferencia Tanta
• Tarifa Flex Plus (WF) -  Desde $0 hasta S40 + Diferencia Tarifa
• Tarifa Agenda (AB, AE, AA 8  AF) -  Contactarse con su agente de viajes paro mas informadon 
■ Tarifa Charter -  Desde $0 hasta 100% del costo (dependiendo en fecha de solcitud de cambio)

M e a s  de  Cancelaciones

safortunadamenla no ofrecemos reembolsos o devoludones en canceladones por parte del cliente. Sin embargo, estamos dispuestos a cambiar la fecha de reserva, siempre y cuando esto este de 
uerdo a nuestras políticas de cambios de reservas.

.S h o w

saleros marcados como 'no  show" perderán automáticamente su boleto. Se recomienda a los pasajeros estar a tiempo pera e l chequeo y  el embarque, 

rasos y  conexiones de vuelos / excursiones
• Ocasionalmente, sin previo aviso, la Aerolínea Emetabe puede necesitar cambiar, agregar u omitir paradas intermedias o de conexión en cualquier vuelo.
• Emetebe no puede garantizar ni se hará responsable por conexiones fallidas con otros vuelos o actividades turísticas programadas previamente.
• Además, la aerolínea no será responsable de ninguna falla o  demora en la operadón de ningún vuelo debido a causas fuera de nuestro control, definidas como eventos de "fuerza mayor".

negación de transporte y asignación de asientos

« reservamos el derecho de negar el transporte en cualquiera de nuestros vuelos a personas cuya conducta sea desordenada, abusiva o violenta, o  parezca estar bajo la Influenda de drogas o 
«bol. La aerolínea también puede negarse a brindar transporte por razones de seguridad o en una situación que violarla cualquier regulación de aviación.

« reservamos el derecho de reasignar a los pasajeros a asientos diferentes a los pre-comprados por los cientos s i esto compromete la seguridad de la aeronave por asuntos de peso y balance. Los 
mblos se realizarán teniendo en cuenta el precio del asiento original y la ubicación en la aeronave.

litlca  de Equipaje

lestra política de equipaje puede variar según la clase de su boleto
• Tarifa Standard (WD) -1 5  libras por pasajero, incluido e l equipaje facturado y el equipaje de mano
•  Tarifa Optimal & Promo (WE & WP) -  25 libras por pasajero, incluido el equipaje facturado y  e l equipaje de mano
• Tarifa GPS (XP, XD 8  XE) -  25 libras por pasajero, incluido e l equipaje facturado y e l equipaje de mano
•  Tarifa Agencia (AB, AE, & AA)- 25 libras por pasajero, Inckiido el equipaje facturado y e l equipaje de mano
• Tarifa Flex Pkis 8  Agencia Flex (WF 8  AF) -  35 Ibras por pasajero, induido el equipaje facturado y el equipaje de mano
•  Tarifa Charter -  hasta 250 Ibs, incluido el equipaje facturado y el equipaje de mano

ormación adicional:

•  El equipaje de cada pasajero se pesa individualmente.
•  El peso del equipaje permitido por pasajero no se transfiere aunque sean parte de un grupo o familia baja la misma reserva.

[ • Peso adicional puede ser comprado en nuestra pagina web o en el mostrador para aumentar e l peso de equipaje permitido por persona.
•  Peso adicional comprado con más de 24 horas antes de la salida del vuelo se ofrece a una tarifa con descuento a $1.50 por libra.
•  Desde las 24 horas previas a la salida del vuelo hasta el horario del chequeo, la  tarifa aumenta a $ 2.00 por libra (pagable por separado para los viajes de rda y  vuelta).
•  Si se requiere más peso, comuniqúese con nuestro personal para que podamos organiza rio adecuadamente.

! rv lc los Ex tras
¡sten servicios adicionales disponibles para la  venta en la web, en el mostrador o en nuestras oficinas de ventas.

tos incluyen: Incrementar Peso Permitido Equipaje I Selección de Asiento /  Transfer aeropuerto (recogida y traída) I Seguro de vuelo / Sala Vip I Speedy Arrivals /  Donaciones a la Fundación de 
npie2a de Océanos.

teck-in de vuelo I Cíeme de vuelo

• Todos los vuelos cierran 15 minutos antes de la salida.
• El Check-in comienza 60 minutas antes de la salida.

rati f icación fo tográf ica

requiere identificación con foto para todos los viajes. Se aceptan identificaciones emitidas por el gobierno, induido e l pasaporte, la licencia de conducir, la tarjeta nacional.

hank you for flying Emetebe Airlines!

Q-Aug-23 16:30, By user: dalache



•
•

•

C e sa rs
"CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR RÉGIMEN RIMPE’

* Venia de Comidas y Bebidas en R estaurantes,
Incluso Para Llevar

P uerto Villumü: Calle Antonio Gil */n y 16 de Murro
Hef: Frente «1 Parque Central

Teléfono 099224 7S34 / 0S2 S 29423

E-mail: contacto@cesars-restaurant.com
altamarino_80@yahoo.com

Altamirano Marifto, Cesar Venancio
y e i o . g H »

NOTA DE VENTA
R.U.C:. 1803099819001

SerieM. 0000104
AUTORIZACIÓN SR1 #: 1131473936

CU EN TE: A f l ( W a A U p O n 0 / TELF: ( $ 9 5 1 9 # ÍQ S
DIRECCIÓN: £ > 0 * 1

r .u .c . o c.i.: y 'O O O O H 9 9>Z \ / 1 GUÍA DE REMIS,ÓN:
CANTIDAD D E S C R I P C I O N V. UNITARIO V. T O T A L
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Imprento ¡k .o U , AtavranoMoralesLuisGermán.RUC««03202078001 AutortLlMM.íTalsliu: 2529-154
ISABELAGALÁPAGOS (1B100X2-desda0000101 al0000200) Fecha de Imp 17/Agotó í2023 SUB"TOTAL 2.0.60

FORMADEPAGO
Efectivo
Dineroriactrónlco

Otro»

•Validopan tu Emisión Imp 17/Aposto/2024 ORIGINAL - CUENTE COPIA - EMISOR

Firma Autorizada Recibí Conforme
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¡Ki en Linea - Validez de Comprobantes J- isicos ntt])s://sneniinea.sn.gob.ec/sn-en-iiiiea/3nk-ojnpxuuamci-i3ivu wcu<'_-uuauiuj--uíi.^.wu...%.«
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4 *  >  Facturación Físlca> Validez de comprobantes físicos

Validez de comprobantes físicos
Autorización

1131473938
RUC

1803099819001

Tipo documento

Nota de venta
Número documento

001-001-0000104

Fecha emisión

06/09/2023

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberá contener los siguientes datos:

Razón social Nombre comercial z n
ALTAMIRANO MARINO CESAR VENANCIO CESARS

Dirección matriz Dirección establecimiento

AV ANTONIO GIL S/N Y AV 16 DE MARZO AV ANTONIO GIL S/N Y AV 16 DE MARZO

Clase contribuyente [ Fecha caducidad Código imprenta

2023-11-17 13350

O Esta consulta no sustenta la existencia real de la transacción, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engañe en la determinación de la obligación tributaria, para evitar el pago de los tributos 

propios o de terceros, será sancionada con pena privativa de libertad.

Artículo 298 del Código Orgánico Integral Penal.

Nueva consulta

a» i n / Q / 'v m  n -< ¡



SAN VICENTE
GALAPAGO S HOTEL

GIL JARAMILLO ANTONIO GUSTAVO
Dir. Matriz: CORMORAN S/N Y SCALECIAS

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 
Agente de Retención Resolución No. 1

RUC: 2000024196001

F A C T U R A
N ro : 001 -005 -000002205
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN:
0609202301200002419600120010050000022050615301711  

Fecha y Hora de autorización: 06/09/2023 15:30:36 

Ambiente: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO:

lililí
0609202301200002419600120010050000022050615301711

Razón Social/Nombres y Apéllidos: ANDREA VIVIANA £LBÁN ORTEGA Identificación: 2000049821

Fecha Emisión: 06/09/2023

Código
Principal

Código
Auxiliar Cantidad Descripción

. ..
Precio

Unitario Descuento Precio Total

VTA 01 ..........LQP0Q S E R V IC IO S  ALOJAM IENTO H ABITACIO N  SIM PLE ______ 45.00 ______ .15.00

Información adicional:
Dirección : SAN CRISTOBAL 

eM ail: andrea.alban@gmail.com

#  Proforma:

Comentario: ALOJAMIENTO UNA NOCHE 06 SEP 2023

DEPOSITAR VALORES EN LAS SIGUIENTES CUENTAS: 
BANCO DEL PACIFICO: CTA. CTE. #  2079957 
BANCO PICHINCHA: CÍA . CTE. #  3460826504

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE

■StiBTCMl02%.
, s u b t q t a l o % 0 .0 0

SUBTQTAL No Objeto de IVA. M L
. S U B J O T ^ a a t o ^ . I V A , . 0 0 0

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 0 .0 0

TOTAL Descuento 0 .0 0

M . . 0 0 0

IV A  1 2 % 5.40

iRgPNL ^ 0 0

, P R O P IN A . 0.00
VALOR TOTAL 50.40

FORMA DE PAGO VALOR TIEMPO PLAZO

OTROS CON UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO 50.401

Sigem Software *  CONTAB02 * Fecha /  Hora de impresión: 06/09/2023 15:30:37



FACTURA No.001 -002-000000593

Emisor: BRIONES SUAREZ NORALMA DEL 
ROCIO
RUC: 2000061487001
Matriz: PUERTO VILLAMIL / EL MALECON S/N Y
AV 16 DE MARZO
Correo: contacto@iguanapointrestaurante.com 

Teléfono: 0989312034 
Obligado a llevar contabilidad: NO 
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - 
RÉGIMEN RIMPE

Número de Autorización:
0609202301200006148700120010020000005933759052617

Fecha y hora de Autorización:
06/09/2023 23:09:54

Ambiente: PRODUCCION
Emisión: NORMAL 

ave de Acceso:

0609202301200006148700120010020000005933759052617

Razón Social: Andrea Viviana Alban Ortega 

Dirección: San Cristóbal y  

Fecha Emisión: 06/09/2023 /

RUC/CI: 2000049821 

Teléfono: 0985198105 

Correo: andrea.alban@gmail.com

Código
Principal

004

PC012

Cantidad

1.00
1.00

Descripción

Almuerzo 

Agua Mineral

Detalles
Adicionales

Precio
Unitario

8.00
3.00

Descuento

$0.00
$0.00

Total

$8.00

$3.00

Información Adicional

Descripción Servicio de Alimentación

Formas de pago

Otros con Utilización del Sistema 
Financiero

$ 11.00 0 días

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 12%:

Subtotal 0%:

Subtotal No Objeto IVA: 

Descuentos:

ICE:

IVA 12%:

Servicio %:

Valor Total:

$11.00

$0.00

$3.00

$8.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$ 1 1 . 0 0

LEYENDA

REGIMEN RIMPE NEGOCIO POPULAR



FACTURA No.001 -006-000023377
Bar - Restaurant

f l  DtiCAKliO Dfl CXVJtA.
G A L Á P A G O S

Emisor: BAN G U ERA PEREA H IRLANDA 

RUC: 0801526757001
Matriz: PUERTO AYORA AV. BALTRA No. 114 Y 
AV. CHARLES DARWIN
Correo: facturaciondescansodelguia@gmail.com 

Teléfono: 052526618 

Obligado a llevar contabilidad: SI 
Agente de Retención
Resolución Nro. NAC-DNCRASC20-00000001 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE

Número de Autorización:
0709202301080152675700120010060000233770006144713

Fecha y hora de Autorización:
07/09/2023 10:34:14

Ambiente: PRODUCCION 
Emisión: NORMAL 
Clave de Acceso:

0709202301080152675700120010060000233770006144713

Razón Social: ANDREA VIVIANA ALBAN ORTEGA 

Dirección: SAN CRISTOBAL 

Fecha Emisión: 07/09/2023

RUC/CI: 2000049821 

Teléfono: 0985198105 

Correo: andrea.alban@gmail.com

Código
Principal

Cantidad Descripción Detalles
Adicionales

Precio
Unitario

Descuento Total

CAF003 1.00 AMERICANO X 2.2300 $0.00 $2.23 ^

DES004 1.00 BOLON JUGO DE CARNE 
HUEVO

5.3600 $0.00 $5.36 X

Información Adicional

Descripción VENTA DESDE PUNTO DE VENTA 

Formas de pago

Sin utilización del Sistema Financiero $8.50 0 días

Subtotal Sin Impuestos: $7.59

Subtotal 12%: $7.59

Subtotal 0%: $0.00

Subtotal No Objeto IVA: $0.00

Descuentos: $0.00

ICE: $0.00

IVA 12%: $0.91

Servicio % : $0.00

Valor Total: $8.50

y

V



galápagos•detí

Dirección 
M a triz :

Dirección 
S ucursa l:

GALAPAGOS_DELI

AYALA BAQUERO MARIA AUGUSTA

TOMAS DE BERLANGA 227 ■ PUERTO AYORA 
GALAPAGOS

Ad

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : 

mail: facturasgalapagosdeli@gmail.com

SI

R.U.C. : 1002504734001

FACTURA

No. : 001 002 000043606

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

0709202301100250473400120010020000436060004360617

FECHA Y HO RA DE 
AUTORIZACION :

08/09/2023

06:55

A M B IEN TE: PRODUCCION

EM IS IO N : NORMAL

CLAVE DE ACCESO

Razón S o c ia l: ANDREA ALBAN ORTEGA

Fecha de Emisión : 07/09/2023 /

Identificación: 2000049821

Guía de Rem isión:

0709202301100250473400120010020000436060004360617

Código Descripción Cantidad Precio
Unitario

Descuento Precio
Total

1102 SANDUCHE DELI

~7
z. 1,0000 6,2053571 0,00 6,2054

1596 TE HELADO 1,0000 2,2321429 0,00 2,2321

Información Adicional 

D irección: SAN CRISTOBAL

Teléfono :

E m ail: andrea.alban@gmail.com

O b se rv .:

Forma de Pago Valor

SIN UTILIZACION C 6L  S ISTEM A FINANCIERO

Plazo Tiempo

SUBTOTAL 12 % : 8,44

SUBTOTAL 0%  : 0,00

SUBTOTAL SIN IW U E S T O S : 8,44

TOTAL DESCUENTO : 0,00

IC E : 0,00

IVA 12% 1,01

IRBPNR : 0,00

PRO PINA: 0,00

VALOR T O TA L: 9,45



K M U E L L E
ss-aS'

DE

BAR  ó  RESTAURANT

f ) A J ? W Í Í Í

Emisor: EL MUELLE DE DAR WIN MU DAR WIN
S.A.S.
RUC: 2091761710001
Matriz: GALAPAGOS / SANTA CRUZ / PUERTO 
AYO RA/ CHARLES BINFORD S/N Y JUAN 
MONTALVO
Correo: facturacion@elmuellededafWin.com 

Teléfono: 052526629/099825998 

Obligado a llevar contabilidad: Si 
Agente de Retención
Resolución Nro. NAC-DNCRASC20-00000001

Número de Autorización:
0809202301209176171000120010060000313800004392210

Fecha y hora de Autorización:
08/09/2023 15:47:21

FACTURA No.001-006-000031380

Ambiente: PRODUCCION 
Emisión: NORMAL

0809202301209176171000120010060000313800004392210

Razón Social: ANDREA ALBAN ORTEGA

Dirección: xxxxxx

Fecha Emisión: 08/09/2023 ^

RUC/CI: 2000049821

Teléfono: 0985198105 

Correo:
ANDREA.ALBAN@GMAIL.COM

Código
Principal

Cantidad Descripción Detalles
Adicionales

Precio
Unitario

Descuento Total

A195 1.00 ENSALADA MATAZARNO 10.245900 $0.00 $10.25 /

EX0015 1.00 EXTRA CAMARON/POLLO 3.000000 $0.00 $3.00

L001 1.00 LIMONADA IMPERIAL 4.500000 $0.00 $4.50 X
P003 1.00 PIE DE LIMON 3.690000 $0.00 $3.69

Información Adicional

Descripción VENTA PUNTO DE VENTA 

Formas de pago

Tarjeta de crédito $26.15 Odias

Cuenta Bancaria

P ara  Depósitos o Transferencia  C u e n ta  C orrien te B anco D el Pacifico  

# 782092-5

Subtotal Sin Impuestos: $21.44

Subtotal 12%: $21.44

Subtotal 0%: $0.00

Subtotal No Objeto IVA: $0.00

Descuentos: $0.00

ICE: $0.00

IVA 12%: $2.57

Servicio 10%: $2.14

Valor Total: $26.15

Para envió de comprobantes de retención o de pagos al siguiente correo, reservas@elmuellededarwin.com



R.U.C.: 1708691587001

FACTURA

Isla Azul
filUP.WS ffOWKT.U

MOLINA MOREIRA ROSA RAQUEL

Dirección Barrio; ACACIAS Calle: FLOREANA Número: SN
Matriz:

Dirección
Sucursal:

Barrio: ACACIAS Calle: FLOREANA Número: SN

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Agente de Retención Resolución No.

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE

SI

No. 004-100-000003204

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

0809202301170869158700120041000000032045526038919

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:

EMISIÓN:

CLAVE DE ACCESO

08/09/2023 17:29:40

PRODUCCIÓN

NORMAL

0809202301X70869158700120041000000032045526038919



Emisor: SALAZAR ALDAS EDG AR
FERNANDO

RUC: 1803573383001
Matriz: PUNTA ESTRADA / 1587 / PEATONAL 

Correo: islagrillgalapagos@hotmail.com 
Teléfono: 052524461 - 0984627240 
Obligado a llevar contabilidad: SI 
Agente de Retención
Resolución Nro. NAC-GTRRIOC21-00000001

FACTURA No.007-007-000005264

Número de Autorización:
0809202301180357338300120070070000052640001265211

Fecha y hora de Autorización:
08/09/2023 23:33:09

Ambiente: PRODUCCION 
Emisión: NORMAL 
C ave de Acceso:

0809202301180357338300120070070000052640001265211

Razón Social: Andrea Alban Ortega

Dirección: San Cristóbal 

Fecha Emisión: 08/09/2023

RUC/CI: 2000049821
Teléfono: 0985198105
Correo: andrea.alban@gmail.com

Código
Principal

Cantidad Descripción Detalles
Adicionales

Precio
Unitario

Descuento Total

ISL-056 1.00 MARISCADA 

MARTITA /
24.11 $0.00 $24.11

POS-0001 1.00 8.04 $0.00 $8.04

Información Adicional

Descripción VENTA PUNTO DE VENTA 

Formas de pago

Tarjeta de crédito $36.01

Subtotal Sin Impuestos: $32.15

Subtotal 12%: $32.15

Subtotal 0%: $0.00

Subtotal No Objeto IVA: $0.00

Descuentos: $0.00

ICE: $0.00

IVA 12%: $3.86

Servicio %: $0.00

Valor Total: $36.01




