
R e p ú b l i c a
d e l E c u a d o r C o n s e j o d e G o b i e r n o d e l

R é g i m e n E s p e c i a l d e G a l á p a g o s

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD UCENCIA CON REMUNERACIÓN

0006-AVAO-ST-CGREG-2023

FECHA DE SOLICITUD

18 de sept iembre de 2023

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIÁTICOS Hx] MOVILIZACIONES [~x~| SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR

ANDREA VIVIANA ALBAN OR TEGA
C.C: 2000049821

PUESTO QUE OCUPA

SECRETARIA TÉCNICA

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL

SANTA CRUZ -GALÁPAGOS

NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL SERVIDOR
SECRETARÍA TÉCNICA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

21/09/2023

HORA SALIDA (hh:mm)

06:20

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

22/09/2023

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

14:20

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISIÓN

Abo. Jenni fer Bedoya, Asesora 5

D E S C R IP C IÓ N D E L A S A C T I V I D A D E S A E J E C U T A R S E :

En virtud de la agenda programada del 21 al 22 de septiembre de 2023, a los cantón Santa Cruz,
cabo reuniones de trabajo e invitaciones Interinstitucionales. A continuación me permito presentar hlV <u«t¡>itlnüga,Á^tfíááñ

K ^ ? í l 0 E N ¿ IA .1' *
^ ' . ' y . . *.

Reunión previa para revisión de propuesta de metodología del PRH.

Comité de Turismo.

COE Provincial: Ref. Oficio Nro. CGREG-P-2023-1599-OF.

Acciones inherentes al cargo que pudieran presentarse de manera imprevista y que
durante la estancia en los cantones Isabela y Santa Cruz.

. RECEPCIÓN DE
^DOCUMENTOS

Recibido p o r
. A n e x o s ' {. ........

W o r * .. „ :p L
á-atenci

TRANSPORTE

T I P O D E

T R A N S P O R T E
(Aéreo, terrestre, otros)

N O M B R E D E L
T R A N S P O R T E RUTA

SALIDA LLEGADA
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm
FECHA

dd-mmin-aaaa
HORA

hh:mm

MARÍTIMO

LANCHA DE
CABOTAJE

SAN CRISTÓBAL-
SANTA CRUZ 21-09-2023 06h20 21-09-2023 09h00

MARÍTIMO
LANCHA DE
CABOTAJE

SANTA CRUZ - SAN
CRISTÓBAL 22-09-2023 14h20 22-09-2023 17h00



DATOS PARA TRANSFERENCIA

T IP O D E C U E N T A

A h o r ro s

NO. DE C U E N TA

1 0 3 8865 165

N O M BR E D E L BAN CO

Pacíf ico

F IR M A D E LA O SER V ID O R S O L IC IT A N T E

Ing. Andrea Viviana Alban Ortega
Cargo: Secre ta r ia T é cn ica de l CGREG.
C.C: 2 0 0 0 0 4 9 8 2 1

F IR M A D E LA A U T O R ID A D N O M IN A D O R A O SU D ELEG AD O

F IR M A DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UN ID A D
S O L IC ITA N TE

N O M BR E DE L A RESPONSABLE DE LA U N ID A D S O L IC IT A N T E
Eco. W endy Tatiana Ballesteros Mendoza
Ca rgo: C o o rd in a d o ra de Despacho
C.C: 0 9 2 3 0 3 2 4 4 5
N O T A : Es ta s o l ic i t u d d e b e rá se r p re s e n ta d a p a ra su A u t o r iza c ió n , con p o r lo m eno s 7 2 h o ras a l
c u m p l im ie n t o de los se rv ic io s Ins t i tu c io n a le s; sa lvo e l caso de q u e p o r neces idades
In s t i t u c io n a le s la A u t o r id a d N o m ln a d o ra au to r ice .

• De no ex is t i r d ispon ib i l idad presupues tar la, tanto la so lic i tud com o la au tor ización
quedaran insubsis tentes

• El In fo rm e de Licencia con rem une radó n deberá presen tarse den t ro de l té rm ino
máx im o de 4 días de cum p l ida la l icencia

Está p roh ib ido conceder servic ios Ins t i tuc iona les du ran te los días de descanso ob l iga to r io, con
excepción de las Máximas Au tor idades o de casos excepcionales deb idamente just i f icados por la Máxima
Au to r idad o su Delegado.



I •

'! CONSEJO DE GOBIERNO D t l
RÉGIMEN ESPECIALDE GALAPltóOS

República
del Ecuador C o n s e jo d e G o b ie rn o de

R é g im e n E sp e c ia l de G a lá p a g o
t .. .PRISiOENCIA ’

RECEPCIÓN DÉ
!P Q C U JJE N T

'i:

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACIÓN

0006-AVAO-ST-CGREG-2023

‘ Anexos

iU a m * ' '*• "'*
FECHA DE INFORME

27 de septiembre del 2023

Hora:
F l r m a ^ X X s . r

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN X

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.

ANDREA VIVIANA ALBAN OR TEGA
C.C: 200004982-1

SECRETARIA TÉCNICA

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

SAN TA CRUZ GALÁPAGOS SECRETARÍA TÉCNICA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)
(LUGAR HABITUAL DE TRABAJO)

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

21/09/2023 06:20 22/09/2023 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISIÓN:

Abo. Jennifer Bedoya, Asesora 5

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

En virtud de la agenda programada del 21 al 22 de septiembre de 2023, a los cantón Santa Cruz, con el fin de
brindar acompañamiento y llevar a cabo reuniones de trabajo e invitaciones Interinstitucionales. A
continuación me permito presentar el informe de las actividades realizadas:

Jueves. 21 de septiembre 2023 / Santa Cruz:

06h20 Traslado vía marítima desde San Cristóbal hacia Santa Cruz.
09h0Q Llegada al cantón Santa Cruz.
10h00-13h00 Reunión previa para revisión de propuesta de metodología del PRH.
14h00 Almuerzo
15h00-17h00 Comité de Turismo.
17h00-19h00 COE PROVINCIAL: Ref. Oficio Nro. CGREG-P-2023-1599-OF
19h30 Fin de actividades.

Viernes. 22 de septiembre 2023/ San Cristóbal:
09h0Q-13h00 Comité de Turismo
14h20Traslado vía marítima desde Isabela hacia Santa Cruz.
17h00 Llegada a San Cristóbal- fin de la comisión.

| Co m n ü |o de Gob ierno del
I*' yin i “ n Especial
jGaupago

^ ^ M T A R I i | H A n
R F r ‘ 4 V

KECIBli .

lecha . O 12.3 Mllfa | ¿ .¿G -

lirroa.



Productos alcanzados:

• Se llevo a cabo el COE Provincial, liderado por el Presidente del CGREG, en las 4 islas pobladas de 
Galápagos, mediante el cual, el Parque Nacional Galápagos informó el estado actual ante la presencia 
de influenza aviar tipo A H5 en las islas pobladas Wolf, Genovesa y Punta Pitt, así como la
implementación inmediata de protocolos de bioseguridad.

• En los dos días que sesionó el Comité se presentó y aprobó, por parte de los miembros del Comité
Técnico Provincial de Turismo la propuesta de Metodología para la revisión y socialización de la 
propuesta de Plan de Regulación Hotelera, así como, la propuesta de Informe Técnico inherente al 
incremento de la Tasa de Ingreso al Area Protegida a cargo de la Dirección del Parque Nacional 
Galápagos.
•Se consolidó la propuesta de Términos de Referencia de la Consultoría para la Elaboración de las 
bases técnico-jurídicas para el Otorgamiento de Permisos de Operación Turística disponibles para la 
provincia de Galápagos, con los delegados jurídicos, tanto del MINTUR, CGREG y DPNG.

DETALLE DE FACTURA:

Hospedaje

2 ESPAÑA No.002-002-000001826 50.00

TOTAL 50.00

Alimentación

1 EL MUELLE DE DARWIN No.001-006-000031941 27.45

2 ISLA GRILL No.007-007-000005398 42.01

3 EL MUELLE DE DARWIN No.001-006-000031906 15.48

4 EL DESCANSO DEL GUIA No.001 -006-000023839 8,50

TOTAL 143,44

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

FECHA
dd-mmm-aa 21-09-2023 22-09-2023
HORA
Hh:mm 06:20 17:00

NOTA
datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

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

TRANSPORTE

TIPO DE 
TRANSPORTE

(A é r e o ,  t e rres t re , o t r o s )

TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA

FECHA
dd-mntni-aaaa HOR

A hh:mm
FECHA
dd-ntmm-aaaa HORA

hli:mm

MARÍTIMO
BLESSING SAN CRISTÓBAL- 

SANTA CRUZ 21-09-2023 06h20 21-09-2023 09h00

MARÍTIMO BLESSING SANTA CRUZ - SAN 
CRISTÓBAL 22-09-2023 14h20 22-09-2023 17h00



O B S E R V A C IO N E S :

N o ta :  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  0  S E R V ID O R  C O M IS IO N A D O

d S Q

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.Ing. AndrWvívianá Albán Ortega 

Cargo: S e c re ta r ia  T écn ica  d e l CGREG. 
C .C :  2 0 0 0 0 4 9 8 2 1

FIRMAS DE APROBACIÓN
FIR M A  DE LA O  E L  R ESPONSABLE DE LA UNIDAD D EL 

SE R V ID O R  C O M ISIO N A D O

A

FIR M A  DE LA O  E L  JE F E  IN M ED IA TO  DE LA O  EL 
RESPONSABLE D E  LA UNIDAD

Eco. Wendy Tafia ría Ballesteros Mendoza 
C argo: C o o rd in a d o ra  d e  D esp ach o  

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

Eco. Wendy Tatiana Ballesteros Mendoza 
C argo: C o o rd in a d o ra  d e  D espacho  

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



i C o n i w t / . »  P j o b i w n o  *1»»l 
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C O N S E JO DE G O B IER N O DE REGIM EN E S P E C IA L DE G A LA P A G O S

H O JA  DE LIQUIDACIÓN DE V IÁTICO S AL INTERIOR——————--------— . —........ ........ —- _________ ____________________ _______________
No. 001

NRO SOLICITUD

Q 0 0 6 -A V A O -S T -C G R E G -2 0 2 3

FICHA DI LIQUIDACION

L u n e s .  2 3  d e  o c tu b re  d e  2 0 2 3

NOMBRE W l FUNCIONARIO 1 SOMOOfl

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

PUtSTO

S E C R E T A R I A  T É C N I C A

CEDULA D€ OCiriOAO

2 0 0 0 0 4 9 8 2 1

CIUDAD DE COMISION

S A N T A  C R U Z -G A L Á P A G O S

AREA

SECRETARIA TÉCN ICA

, &  ITINERARIO F E CHA HORA

SALIDA jue,21-sep-23 6:20

RETORNO vie.22-sep-23 17:00

OIAS PERNOCTADOS VALOR VIATICO MARIO T O TA L

1 130.00 130.00

VIATICO JUSTIFICADO

Alimentación

Valor Respaldo (20%) 26.00 I 26.00 f  /

¡Total Viáticos + Alimentación i 156.00 k It o t a í F 0.00

DETALLE DE FACTURAS PRESENTADAS

FECHA | |
VALOR RESPALDO CON FACTURAS Alimentación VALOR TOTAL CON VALOR TOTAL RECONOCIDO
; HOSPEDAJE ALIMENTACIÓN^ 2Ó%(Retorno)

........
FACTURAS. (70%)

50.00 ^
8.50 /  /

91.00 fjue.21-sep-23 33.00 ( $106.98

15.48 /
vie,22-sep-23 Retorno $27.45 /

TOTAL $50.00 $56.98 $27.45 $ 106.98 $91.00 '

Valor Respaldado (70%)

Valor sin Respald (30%)

m s m

Calculado Real (Con factura)
91.00 91.00

39.00 39.00

130.00 130.00

ANEXO

PASAJES AL INTERIOR
PEAJES COMBUSTIBLE

C E R T I F I C A C I Ó N  P R E S U P U E S T A R I A

CONCEPTO DE PARTIDA PRESUPUESTARIA VALOR A CERTIFICAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

530301 Pasajes al Interior 0.00 f 0.00 /
570102 Peajes 0.00 / /  0.00 /
530303 Viáticos y Subsistencias en el Intenor 156.00 / /  156.00 f  /
530837 Combustible 0.00 / /  0.00 /  /

TO TAL A CERTIFICAR ~ /T 1 5 6 .0 0 'X
OBSERVACIONES

So reconoce i día de viático, más alimentación de retome del día 22-09-2023 según informe, solicitud y 
facluias presentada? Pasa|e marítimo intensla (ruta ida y retorno) adquiridos por la institución.

FIRMA ELABORADO POR f  f  ___  — -f

— --------
NOMBRE f  -iÁ—

* ■ Ipniu/ r e / e  -  Contabilidad

NOTA: El Informe de Licencia con Remuneración, deberá presentarse deniro del término máximo de 4  días de cumplida la licencia. cOánd/5 Is/íicencia sea superior al número de horas o 
dias autorizados, se deberá adjuntar la autorización por la máxima autoridad. 7 J  /
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MARTOURGAL

1792244471001

Española SN y Cha rle s  Darwin 

T e l f (593) 2521 633 

Ce 1:0994454521 -  0991326271 

San C r is tó b a l - Galápagos.

maríourgal
t r . iv j i  'cy

MARTOURGAL

1792244471001

Española SN y Cha rle s Darwin 

T e lf . :  (593) 2521 633 

C e l: 0994454521 - 0991326271 

San C r is tó b a l -  Galápagos.

PASE ABORDO 

N .-  001-0479

PASE ABORDO 

N .-  001 -0480

Fecha: / Embarcación: / Hora:

1.-21-09-2023. /  B le s s in g  / 06:20 A.M

Fecha: / Embarcación: / Hora:

1.-22-09-2023. / B le s s in g  / 14:20 P.M

Rutas:

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

Nombre:

1-. Andrea V iv ia n a  A Iban Ortega. 

C .I :  2000049821.

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.

Firma
Firma



FUENTES AGUIRRE ESTHER MARLENE

D irecc ió n  M a t r iz: GUAYAS / GUAYAQUIL / TAR Q U I / 1RA CALLE 
0806 Y  GUAYACANES HIGUERAS

D i recc ió n  Sucu rsa l: G ALAPA G O S / SAN TA  CRUZ / P U ER TO  
A Y O R A  / FR AY THOM AS DE BERLANGA 344 Y  ISLAS PLAZAS

O b l igad o  a l leva r C on tab i l idad : NO

C o n t r ibuyen te  Espec ia l:

C O N TR IB U Y E N T E  R ÉG IM EN  RIM PE

V __________________________________________________________________________ J

f  \

R.U.C: 0915606388001 

F A C T U R A  

N o .: 002-002-000001826

Número de autorización:
2109202301091560638800120020020000018260000000016 

Fecha yHora de Autorización: 2023-09-21 19:38:10

Ambiente: PRODUCCIÓN 

Emisión Normal 

CLAVE DE ACCESO:

2109202301091560638800120020020000018260000000016

Razón Social / Nombres y Apellidos: ANDREA ALBAN

Identificación: 2 0 0 0 0 4 9 8 2 1 Fecha Bnisión: 21/09/2023 Guia Remisión:

Dirección: SAN CRISTOBAL

Cod. Principal Cod. Auxiliar Cantidad Descripción Detalle
Adicional P/U Dése. SubTotal

001 1 NOCHE DE HOSPEDAJE HABITACION INDIVIDUAL 44.642 0 44.64

Información adicional
CHECKIN: 21 .SEPTIEM3RE2023
CHECKOUT: 22.SEPTIELeRE.2023
REALIZADO ERICKAH. VEGA
email andrea.alban@gmail.com

Forma de pago Valor Plazo

20-OTROS CON UTILIZACION DEL $50.00 
SISTEMA FINANCIERO

ODIAS

SubTotal IVA 12 44.64

SubTotal IVA 0 0.00

SubTotal no objeto de IVA 0.00

SubTotal exento de IVA 0.00

SubTotal sin impuestos 44.64

Total Descuento 0.00

ICE 0.00

IVA12 5.36

Total a pagar $50.00



Mostrar-
Ocultar

" " t e

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

O  Clave de Acceso

Validez de comprobantes electrónicos

© Número de Autorización

O  Archivo
2109202301091560638800120020020000018260000

Buscar archivo

Buscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

Nro Tipo de 
comprobante RUC emisor

Razón
social
emisor

Clave de acceso / Nro. autorización Fecha
autorización

Documentos
relacionados

1 Factura 091 5606386001

FUENTES
AGUIRRE
ESTHER
MARLENE

CA:2109202301091560638800120020020000018260000000016 
NA:2109202301091560638800120020020000018260000000016

21 /09 /2023
19:38 a

««<« IC I  »  »» »»»»
El(los) comprobante(s) consuhado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.

La presente consul ta 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 ut il izando 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 Tributario: artículo 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 Mot ivos

«««« l< [ « * » m i
El(los) comprobante(s) consul tado(s) NO es(son) autorlzado(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

! «««C €€ «  • »» »»»»
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«« «« « > M »»» *
El(los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Documentos
relacionados

Nro T,po d*comprobante

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

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

«««« «« t # # »» »»»»
El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).

Documentos
relacionados
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Emisor: BANGUERA PEREA HIRLANDA
RUC: 0801526757001

Matriz: PUERTO  AYO R A  AV. BALTRA N0.114Y 
AV. CH ARLES  DARWIN

Correo: facturaciondescansodelguia@gmail.com 

Teléfono: 052526618 

Obligado a llevar contabilidad: SI 

Agente de Retención
Resolución Nro. NAC-DNCRASC20-00000001 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE

FACTURA No.001 -006-000023839

Número de Autorización:
2109202301080152675700120010060000238390006196218

Fecha y hora de Autorización:
21/09/2023 10:43:10

Ambiente: PRODUCCION 
Emisión: NORMAL 
Clave de Acceso:

2109202301080152675700120010060000238390006196218

Razón Social: ANDREA VIVIANA ALBAN  ORTEGA 

Dirección: SAN  CRISTOBAL 

Fecha Emisión: 21/09/2023

RUC/ CI: 20000498217 

Teléfono: 0985198105 

Correo: andrea.alban@gmail.com

i».

Código
Principal

Cantidad Descripción

CAF003 1.00 AMERICANO
DES004 1.00 BOLON JUGO DE CARNE 

HUEVO

Información Adicional

Descripción VENTA DESD E PUNTO DE VENTA

Formas de pago

Sin utilización del Sistema Financiero $8.50

Detalles
Adicionales

0 días

Precio
Unitario

Descuento Total

2.2300 $0.00 $2.23

5.3600 $0.00 $5.36

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



Mostrar- 
Ocultar 
Mei

T í

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

O  Clave de Acceso

Validez de comprobantes electrónicos

®  Número de Autorización 

O  Archivo
2109202301080152675700120010060000238390006

Buscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

Nro T,pohde # comprobante RUC emisor
Razón
social
emisor

Clave de acceso / Nro. autorización Fecha Documentos 
autorización relacionados

1 Factura
BANGUERA

0801526757001 PEREA
HIRLANDA

CA:2 1 09202301080152675700120010060000238390006196218 
N  A;2109202301080152675700120010060000238390006196218

21 / 09 / 2023
10:43 &

) ««« « • •,<« %  lj »  | » »  j í' * »»» ¡ .
El(los) comprobante(s) consul tado(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 util izando comprobantes de venta, retención o documentos 
complementarlos, para evitar el pago de los tributos debidos será sancionado con pena privativa de libertad.

Base Legal: Código Tributario: art iculo 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

««« *  00 « » »» »»»»
El(los) comprobante(s) consul tado(s) NO es(son) autorizado(s) por el Servido 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

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

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCIÓN:

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

«««« «« « Jj » 0» »»»»
El(los) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Documentos
relacionados

Tipo de 
comprobante

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

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

«««« J «K " f  * X ** if *”“*
El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).

Documentos
relacionados



FACTURA No.007-007-000005398

Emisor: SALAZAR ALDAS EDGAR
FERNANDO
RUC: 1803573383001

Matriz: PUNTA ESTRADA /1587 / PEATONAL 

Correo: ¡slagrillgalapagos@hotmail.com 

Teléfono: 052524461 - 0984627240 

Obligado a llevar contabilidad: SI 
Agente de Retención
Resolución Nro. NAC-GTRRIOC21-00000001

Número de Autorización:
2109202301180357338300120070070000053980001301512

Fecha y hora de Autorización:
21/09/2023 22:56:10

Ambiente: PRODUCCION 
Emisión: NORMAL

Razón Social: Andrea Alban Ortega 

Dirección: San Cristóbal 

Fecha Emisión: 21/09/2023

RUC/CI: 2000049821 

Teléfono: 0985198105 

Correo: andrea.alban@gmail.com

Código Cant idad Descripción Detalles Precio Descuento Total
Principal Adicionales Uni tario

ISL-015 1.00 CANCHALAGUA 16.07 $0.00 $16.07

ISL-082 1.00 JUGO MIX 5.36 $0.00 $5.36

POS-0001 1.00 MARTITA 8.04 $0.00 $8.04

ISL-011 1.00 PORCION DE 3 2.68 $0.00 $2.68

ISL-010 1.00 PORCIONES DE 6 5.36 $0.00 • $5.36

Información Adicional Subtotal Sin Impuestos: $37.51

Subtotal 12%: $37.51
Descripción VENTA PUNTO DE VENTA

Subtotal 0%: $0.00

Formas de pago
Subtotal No Objeto IVA: $0.00

Descuentos: $0.00

Tarjeta de crédito $42.01 0 días ICE: $0.00

IVA 12%: $4.50

Servicio %: $0.00

Valor Total: $42.01



Validez de comprobantes electrónicos

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

C  Clave de Acceso 

0  Número de Autorización 

O  Archivo
2109202301180357338300120070070000053980001

[ Buscar archivo

Buscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

Nro Tipo de 
comprobante RUC emisor

Razón
social
emisor

Clave de acceso / Nro. autorización Fecha Documentos 
autorización relacionados

i Factura 1803573383001

SALAZAR
ALOAS C/L2109202301180357338300120070070000053980001301512 21 /09 /2023
EDGAR
FERNANDO

NA:2109202301180357338300120070070000053980001301512 22:55

«««« « «  | «  j '  »  í »» »»»»
El(los) comprobante(s) consul tado(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 util izando 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 Tributario: artículo 17; Código Orgánico Integral Penal: artículo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

Nro T ipo de comprobante RUC emisor Razón social emisor Motivos

«««« «« « » >1»
El(los) comprobante(s) consuKado(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

«««« «« « » »» »»»»
El(los) comprobante(s) consul tado(s) están en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCIÓN:

Nro Tipo de 
comprobante

RUC Razón social 
Emisor emisor

Clave de acceso / Nro. Fecha
autorización autorización

« « « «  uu «  »  » »  * »»»
El(los) comprobante(s) consul tado(s) pendlente(s) de anular.

Documentos
relacionados

Nro Tipo de
comprobante

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

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

j « « « «  « C «  «  »  » »  ¡ [  » » » »
El(los) comprobante(s) consultado(s) anulado(s).

Documentos
relacionados



BAR $ RESTAURAN T FACTURA No.001 -006-000031906

EL

Emisor: EL MUELLE DE DARWIN MUDARWIN
S.A.S.
RUC: 2091761710001

Matriz: G ALAPAG O S / SANTA CRU Z / PUERTO
AYO RA / CH ARLES BINFORD S/N Y JUAN
MONTALVO

Correo: facturacion@elmuellededarwin.com

Teléfono: 052526629/099825998

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

MUELLE^
S l J j A Í W l r i

Número de Autorización:
2109202301209176171000120010060000319060004472617

Fecha y hora de Autorización:
21/09/2023 15:41:53

Ambiente: PRODUCCION
Emisión: NORMAL

ave de Acceso:

2109202301209176171000120010060000319060004472617

Razón Social: ANDREA ALBAN ORTEGA

Dirección: xxxxxx

Fecha Emisión: 21/09/2023

RUC/CI: 2000049821 /
Teléfono: 0985198105

Correo:
ANDREA.ALBAN@ GMAIL.COM

Código
Principal

Cantidad Descripción Detalles
Adicionales

Precio Descuento
Uni tario

Total

L001 1.00 LIMONADA IMPERIAL 4.500000 $0.00 $4.50

A158 1.00 LUNCH EJEC. 8.190000 $0,00 $8.19

Información Adicional Subtotal Sin Impuestos: $12.69

Descripción VENTA PUNTO DE VENTA
Subtotal 12%:

Subtotal 0%:

$12.69

$0.00

Formas de pago
Subtotal No Objeto IVA:

Descuentos:

$0.00

$0.00

Tarjeta de crédito $15.48 0 días ICE: $0.00

IVA 12%: $1.52

Servicio 10%: $1.27

Valor Total: $15.48,

C ue n ta Banca r ía

Para Depósitos o Transferencia Cuenta Corriente Banco Del Pacif ico

# 782092-5

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



Mostrar-
Ocultar

M“ f e

Validez de comprobantes electrónicos

A través do esta funcionalidad usted podrá Identi f icar la validez de los comprobantes electrónicos autorizados. 
Escoja una opción

O  Clave de Acceso 

®  Número de Autorización 

O  Archivo
2109202301209176171000120010060000319060004

| Buscar archivo

Buscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

Nro T ipo í *  comprobante RUC emisor
Razón
social

emisor
Clave de acceso / Nro. autorización Fecha Documentos 

autorización relacionados

i Factura 2091761710001

a  MUELLE
DE DARWIN CA:2109202301209176171000120010060000319060004472617 
MUDARWIN NA:2109202301209176171000120010060000319060004472617 
S.A.S,

21 /09/2023
15:41 3

«««« «« « ¡i » »» »»»»
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 util izando comprobantes de venta, retención o documentos 
complementarlos, para evitar el pago de los tributos debidos será sancionado con pena privativa de libertad.

Base Legal: Código Tributario: artículo 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 Mot ivos

«««« «« t. « » í 1»» »»»»
El(los) comprobante(s) consul tado(s) NO es(son) autorizado(s) por et 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

« « « «  « «  ¡J «  »  I  » »  * » » »

El(fos) comprobante(s) consul tado(s) están en estado por procesar

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCIÓN:

Nro Tipo de 
comprobante

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

[..:«««« ,l| C«  | ■ »  ¡ » »  | »»»»
El(los) comprobante(s) consui tado(s) pendiente(s) de anular.

Documentos
relacionados

Nro Tipo de
comprobante

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

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

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

Documentos
relacionados



B A R  Ó  R E S T A U R A N T FACTURA No.001-006-000031941

EL

Emisor: EL MUELLE DE DARWIN MUDARWIN
S.A.S.
RUC: 2091761710001

Matriz: G ALAPAG O S / SANTA CRU Z  / PUERTO 
AVO RA / CH ARLES  BINFORD S/N Y  JUAN 
MONTALVO

Correo: facturacion@elmuellededarwin.com 

Teléfono: 052526629/099825998 

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

MUELLE,«
K$)AtfWI N

Número de Autorización:
2209202301209176171000120010060000319410004476812

Fecha y hora de Autorización:
22/09/2023 14:42:02

Ambiente: PRODUCCION 
Emisión: NORMAL

2209202301209176171000120010060000319410004476812

Razón Social: AN DREA  ALBAN  ORTEGA

Dirección: xxxxxx

Fecha Emisión: 22/09/2023

RUC/CI: 2000049821 

Teléfono: 0985198105 

Correo:
ANDREA.ALBAN@ GMAIL.COM

Código
Principal

Cantidad Descripción

J010 1.00 JU G O  DO BLE

L001 1.00 LIM ONADA IMPERIAL

RV654 1.00 RAVIOLES DE ESPINACA

Información Adicional

Descripción VENTA  DESDE PUNTO DE VENTA. 

Formas de pago

Tarjeta de crédito $27.45

Detalles Precio Descuento Total
Adicionales Unitario

4.500000 $0.00 $4.50

4.500000 $0.00 $4.50

13.500000 $0.00 $13.50

Subtotal Sin Impuestos: $22.50

Subtotal 12%: $22.50

Subtotal 0%: $0.00

Subtotal No Objeto IVA: $0.00

Descuentos: $0.00

0 días ICE: $0.00

IVA 12%: $2.70

Servicio 10%: $2.25

Valor Total: $27.45

Cuenta Bancada

Para Depósitos o Transferencia Cuenta Corriente Banco Del Pacif ico

#  782092-5

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



Validez de comprobantes electrónicos

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

O  Clave de Acceso 

©  Número de Autorización 

O  Archivo

| Buscar archivo

B u s c a r

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

N Tipo de 
comprobante RUC emisor

Razón
social
emisor

Clave de acceso / Nro. autorización Fecha
autorización

Documentos
relacionados

1 Factura 2091761710001

EL MUELLE 
DE DARWIN 
MUDARWIN
S.A.S.

CA:2209202301209176171000120010060000319410004476812 
NA:2209202301209176171000120010060000319410004476812

22 /09/2023
14:42 &

«««# «« »* *»
El(los) comprobante(s) consui tado(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 util izando 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: artículo 17; Código Orgánico Integral Penal: art iculo 298.

Lista de comprobantes NO AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

Nro Tipo de comprobante RUC emisor Razón social emisor Mot ivos

«*«« «« « J¡ » »» »»»»
El(los) comprobante(s) consul tado(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

«««« «« « » »» »»»»
El(los) comprobante^) consul tado(s) están en estado por procesar.

Lista de comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCIÓN:

Nro
Tipo de 

comprobante
RUC Razón social 

Emisor emisor
Clave de acceso / Nro. 

autorización
Fecha

autorización

i :
El(los) comprobante(s) consultado(s) pendlente(s) de anular.

Documentos
relacionados

N Tipo de
comprobante

Lista de comprobantes ANULADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

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

«««« «flt « ) * J. »* |! 3»»»»
El(los) comprobante(s) consul tado(s) anulado(s).

Documentos
relacionados




