
Consejo de Gobierno del 
Régimen Especial 
de Galápagos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. S O L IC ITU D  L IC E N C IA  C O N  R EM U N E R A C IO N

000 6 -G F B B -D A F -C G R E G -202 3
F E C H A  DE S O L IC ITU D

28/septiembre /2023.
S E LE C C IO N E  L O  QUE R E Q U IE R A  S O L IC ITA R

V IA T IC O S x l  M O V IL IZ A C IO N E S  H T  S U B S IS T E N C IA S  A L IM E N T A C IO N  ! |

DATOS GENERALES
A P E L L ID O S  - N O M B R E S  D E L  S E R V ID O R

Guido Ballesteros Buenaño
P U E S TO  Q U E  O C U P A.

Contador Jefe
C IU D A D - P R O V IN C IA D E S E R V IC IO IN S T IT U C IO N A L

Santa Cruz-Galápagos/Guayaquil -Guayas/ Quito- 
Pichincha

N O M B R E  D E LA  U N ID A D  A L A  Q U E  P E R T E N E C E  E L  S E R V ID O R

Gestión Financiera -  DAF
FE C H A  S A L ID A  (dd -m m m -aaaa ) H O R A  S A L ID A  (hh:m m ) FE C H A  LLE G A D A  (dd -m m m -aaaa ) 

(LU G A R  H A B IT U A L  DE T R A B A JO )
H O R A  LLE G A D A  (hh :m m )
(LU G A R  H A B IT U A L  D E TR A B A JO )

02 /10 /2023 / 06:30 / 07 /10 /2023 12:00 /
S E R V ID O R E S  Q U E  IN T E G R A N  LA  C O M IS IO N :

Ménica Salas, Esther Ramírez y Guido Ballesteros.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A E JE C U TA R S E :

Lunes. 02 de octubre de 2023:
06:30 Traslado al muelle de San Cristóbal.
07:00 Movilización marítima desde San Cristóbal a Santa Cruz.
09:00 Arribo
09:15 Hospedaje y Desayuno.
09:30 Traslado a las oficinas Arqueos sorpresivos a los fondos de cajas chicas de la Distrital de Santa Cruz.
12:00 Almuerzo.
15:00 Arqueos sorpresivos de los valores en efectivo de las recaudaciones (oficinas de la Distrital de Santa Cruz). 
17:00 Fin de Actividades.
19:00 Cena

Martes,03 de octubre de 2023:
07:00 Desayuno
08:00 Traslado desde Santa Cruz a Baltra.
09:00 a 15:00 Arqueos sorpresivos de los valores en efectivo de las recaudaciones (aeropuerto Baltra)
15:30 a 17:00 Traslado desde Santa Cruz a Baltra.
19:00 Cena

Miércoles. 04 de octubre de 2023:
08:00 Traslado de Santa Cruz a Baltra 
11:00 Viaje a la ciudad de Guayaquil.
13:00 Llegada
15:00 a 17:00 Arqueos sorpresivos a los fondos de cajas chicas de la Distrital de Guayaquil.
19:00 Cena

Jueves. 05 de octubre de 2023:
07:00 Desayuno
08:00 a 15:00 Arqueos sorpresivos de los valores en efectivo de las recaudaciones (aeropuerto Guayaquil)
19:00 Cena

Viernes. 06 de octubre de 2023:
07:00 Desayuno
08:30 Viaje a la ciudad de Quito.
09.30 Llegada
10:00 Arqueos sorpresivos de los valores en efectivo de las recaudaciones (aeropuerto Quito).
12:30 Almuerzo
15:00 Arqueos sorpresivos a los fondos de cajas chicas de la Distrital de Quito.
19:00 Cena

Sábado. 07 de octubre de 2023:
10:00 Traslado al aeropuerto de Tababela-Quito.
11:00 Movilización aérea a San Cristóbal.
12:00(Hora local) Llegada -  Fin de comisión.



verificación que en carga del sector de aeropuerto, existe un TCT realizando control en el envió de carga 
para Galápagos.

19:30 Cena
20:30 Traslado al aeropuerto de Guayaquil Simón Bolívar.
22:13 Movilización aérea desde Gye a UIO aeropuerto de Tababela. 
23:04 Llegada aeropuerto de Tababela.
00:30 Traslado desde aeropuerto de Tababela a la ciudad de Quito. 
01:30 Llegada a UIO, hospedaje.

Viernes. 06 de octubre de 2023:
08:00 Desayuno
09:00 Traslado a las Oficinas de la Distrital de Quito-CGREG, reunión con Carlos Izurieta-Director Distrital, 
Alexandra Gálvez- Coordinadora de TCT y por parte de la DAF, Mónica Salas-Directora Administrativa 
Financiera, Guido Ballesteros-Contador Jefe y Esther Ramírez-Recaudadora/Analista, para tratar el tema de 
los Arqueos Sorpresivos de los valores en efectivo de las recaudaciones (aeropuerto Quito), se realiza las 
gestiones pertinentes para la autorización al ingreso a caunter.
10:00 Movilización al aeropuerto de Quito, para dar inicio al arqueo sorpresivo en los caunter de 
recaudación que mantiene el CGREG de tres cajas recaudadores activas, quien están de turno es Johan 
Gonzales, Jorge Terán y Verónica Rodríguez, el resultado del arqueo sin ninguna novedad, cumplen con lo 
establecido de acuerdo a normativa vigente.

12:30 Traslado desde el aeropuerto de Tababela hacia la ciudad de Quito.
14:00 Almuerzo
15:00 Movilización a la Plataforma Gubernamental Financiera-Ministerio de Finanzas del personal que se 
encuentra en comisión Mónica Salas-Directora Administrativa Financiera, Guido Ballesteros-Contador Jefe y 
Esther Ramírez-Analista para asistir a reunión con Diego Cárdenas- Director de Egresos MEF, realizar 
consultas sobre la devolución que mantiene el CGREG con MIES del convenio suscrito.
Se realiza consultas en el departamento de Contabilidad y Bienes del Ministerio de Finanzas, sobre temas 
pendientes que tiene la institución para realizar, se solicita se active el ítem correspondiente en el Esigef 
para realizar la transacción correcta. Adicional se realiza la consulta en Bienes y Existencias sobre el tema d 
registro de un terreno el cual va hacer donado cual sería la ruta a seguir en el programa sbye.



19:00 Cena

Sábado. 07 de octubre de 2023:
Fin de semana sin pago de viático.
Los pasajes aéreos fueron adquiridos en la Aerolínea EQUAIR para el 04 salida y retorno para el 07 de 
octubre de 2023, la compañera Administradora de pasaje aéreo comunica que por motivo de que la 
aerolínea EQUIAR cierra sus operaciones a nivel nacional y aplica el seguro de pasaje se realizar los cambios 
de pasajes a la aerolínea LATAM, quedando el retorno para el 08 de octubre de 2023 en virtud no hay 
disponibilidad de vuelo.

Domingo. 08 de octubre de 2023:
10:00 Traslado al aeropuerto de Tababela-Quito.
12:10 Movilización aérea a San Cristóbal.
13:03 Llegada (Hora continental) -  Fin de comisión.

Productos alcanzados:
Se realizó las actividades de acuerdo al cronograma establecido:

• En cumplimiento a la Normativa de Control Interno 405-08 Arqueo Sorpresivo de los valores en 
efectivo, se realizo sin ninguna novedad.

• Se realiza gestiones pertinentes ante el Ministerio Finanzas, obteniendo directrices para aplicación 
en el Esigef y SBYE.

N .- P roveedor N ro . Factura /N o ta de
V en ta

V alor

M ovilizac ión

1 Pasaje m a r ít im o  o to rg a d o  p o r la In s titu c ió n . Pase a b o rd o  0 0 1 -0 5 1 1  / $ 0 0 ,0 0

2 Pasaje aé re o  o to rg a d o  p o r  la In s titu c ió n  GPS-GYE V u e lo  1410 $ 0 0 ,0 0  <

3 Pasaje a é re o  o to rg a d o  p o r  la In s titu c ió n  GYE-UIO V u e lo  1374 $ 0 0 ,0 0

4 Pasaje a é re o  o to rg a d o  p o r  la In s t itu c ió n  UIO-SCY V u e lo 1421 $ 0 0 ,0 0

Tota l $  0 0 ,0 0

H ospedaje

5 H o te l Carliza N .-0 0 1 -0 1 0 -8 7 6 $ 5 9 ,9 9 ,

6 H o te l C astell N .-0 0 1 -0 0 2 -3 1 6 4 9 $ 4 6 ,0 0

7 H o te l Calim a N .-0 0 2 -0 1 0 -0 5 0 7 $ 2 5 .0 0

8 H o te l Calim a N .-0 0 2 -0 1 0 -0 5 0 9 $ 5 0 .0 0  ,

Total $  18 0 .99

A lim entación

R e s ta u ra n te Descanso d e l G uia N .-0 01 -0 0 2 -1 6 1 $ 8 ,5 0

R e s ta u ra n te  Descanso de l Guía N .-0 0 1 -0 0 6 -2 4 2 3 2 $ 5 ,5 0

Soda b a r Jessica N .-0 0 2 -0 0 1 -0 4 6 $ 5 ,0 0

R e s ta u ra n te  P izzeria  CIAO N .-0 0 1 -0 0 1 -4 8 0 $ 3 0 ,0 0

B ar C a fe te ría  B a ltra N .-0 0 1 -0 0 7 -2 6 3 1 $ 8 ,5 0

R e s ta u ra n te  El le ó n  D o rm id o N .-0 0 1 -0 0 1 -0 1 8 2 $ 5 ,0 0

Y am ato N .-0 0 1 -1 0 0 -0 1 2 6 5 6 $ 1 2 ,9 9  ‘

R e s ta u ra n te  C astell N .-0 0 1 -0 0 2 -3 1 6 6 1 $ 6 ,0 0

0/



E nm ars i S.A N .-0 3 3 -0 0 2 -1 8 9 6 9 0 $ 7 ,3 4 '

Tota l $ 8 8 .8 3

IT IN E R A R IO S A L ID A L L E G A D A

FECHA
d d -m m m -a a 0 2 -1 0 -2 0 2 3 0 8 -1 0 -2 0 2 3

HORA /
1 3 :0 3 (H h :m m 0 6 :1 0

N O T A

TRANSPORTE
T IP O D E

T R A N S P O R T E (A é re o ,
terrestre , otros)

RUTA SALIDA
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA
hh:mm

LLEGADA
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA
hh:mm

M A R ÍT IM O San C ris tó b a l-S a n ta Cruz 0 2 -1 0 -2 0 2 3 6:10 0 2 -1 0 -2 0 2 3 0 9 :0 0

AÉREO 0 4 -1 0 -2 0 2 3 1 2 :4 5 0 4 -1 0 -2 0 2 3 1 5 :3 7

AÉREO 0 5 -1 0 -2 0 2 3 2 2 :1 3 / 0 5 -1 0 -2 0 2 3 2 3 :0 4

AÉREO 0 8 -1 0 -2 0 2 3 12:10 S 0 8 -1 0 -2 0 2 3 1 3 :0 3
!

N O T A : En caso de h a b e r u t iliz a d o tra n s p o r te p ú b ljc o , se d e b e rá a d ju n ta r o b lig a to r ia m e n te los pases a b o rd o y b o le to s .

OBSERVACIONES

Se haeé entreg/de facturas fíe alimentación y hospedaje originales
Pasaje marítimo y pasajes áereos fueron otorgados por la Institución se adjunta pase a bordar copia certificada
aor la Gestión Administrativa.
Se anexan/egistro de asistencia y Fotografías.

El p re s e n te in fo rm e d e b e rá p re s e n ta rs e d e n tro d e l té rm in o d e 4
días d e l c u m p lim ie n to d e s e rv ic io s in s titu c io n a le s , caso c o n tra r io
la liq u id a c ió n se d e m o ra rá e in c lu s o d e n o p re s e n ta r lo te n d ría q u e
re s t itu ir los va lo re s p e rc ib id o s . C u a n d o e l c u m p lim ie n to de
se rv ic io s in s titu c io n a le s sea s u p e r io r a l n ú m e ro d e días
a u to riz a d o s , se d e b e rá a d ju n ta r la a u to r iz a c ió n p o r e s c r ito d e la
M á x im a A u to r id a d o su D elega do .

FIRMAS DE APROBACIÓN
F IR M A D E L A O E L RESP

C . ______ /!

O N S A B L E D E L A U N ID A D D E L S E R V ID O R
C O M I S IO N A D O

F IR M A D E L A O EL JE FE IN M E D IA T O D E L A O E L R E S P O N S A B L E D E
L A U N ID A D , \ / !

Econ. Momea Sahas
Cargo: Directora A

(perrera
dministrativa Financiera

Econ. Mónica Salas/He/rera
Cargo: Directora Administrativa Financiera



r

Cof*3M*ió d« G a t u no ciet
d f CatóiMiiin C Q y O l - U

HOJA DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS AL INTERIOR
N o . 001

NRO.SOLICITUD

0 0 0 6 -G F B B -D A F -C G R E G -2 0 2 3
FECHADEUQU0AO6N

Ju eve s, 19 d e o c tu b re d e 20 2 3
NOMBRÉDELFUNOONAR» »SERVIDOR

G U ID O F A B R IC IO B A L L E S T E R O S B U E N A Ñ O
PUESTO

C O N T A D O R JE FE

CEDULAOEDENTOAO

20 0 0 0 4 8 6 6 6

CIUDADDÉCOMISIÓN

S A N T A C R U Z -G A L Á P A G O S /G U A Y A Q U IL -G U A Y A S /Q U IT O -P IC H IN C H A

AREA

G ES TION FINANCIERA- D IRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIERA

C A L C U L O D E L I Q U I D A C I O N

ITINERARIO: F E C H A H O R A

SALIDA lun,02-oct-23 6:10

RETORNO dom,08-oct-23 13:03 /

DIAS PERNOCTADOS VALORVtóTKO DIARIO T O TA L

5 8 0 ,0 0 4 0 0 .0 0

TOTALVolteo. Atimwmoón 347.33

Anticipo Entregado 0.00

Valora Reintegrar {vitocos
!««#»> 0.00

Valora Pagar {v¡á«co*Aiímemackin) 347.33
Valor aPagar (Pasajes) 0.00

Calculado Real (Con factura)

2 8 0 .0 0 2 2 7 .3 3 "

1 2 0 .0 0 1 2 0 .0 0

400.00 347.33

Valor Respaldado (70%)

Valor sin Respaldi (30%)

Alimentación
Valor Respaldo (20%) 16.00 I

¡Total Viáticos "Alimentación | “ I " ¡TOTAL $ 0.00

D ETALLE DE FACTURAS PRESEN TADAS
. !

FECHA
VALOR RESPALDO CON FACTURAS Alimentación VALOR TOTAL CON

FACTURAS.
VALOR TOTAL RECONOCIDO

(70%)HOSPEDAJE AUMENTACIÓN 20% (Retorno)

lun,02-oct-23 2 9 .9 9 /
8 .SO !

$ 7 3 .4 9 5 6 .0 0S.00 /

/ 3 0 .0 0 , /

mar.03-oct-23 3 0 .0 0 ^
5 .5 0 / y

$ 4 4 .0 0 4 4 .0 0 y
8 .5 0 '

mié.04-oct-23 4 6 .0 0 X " 5 .0 0 a' ' $ 5 1 .0 0 S 5 1 .0 0

jue,05-oct-23 2 5 .0 0 y
1 2 .9 9 /

$ 4 3 .9 9 4 3 .9 9
6 .0 0

vie,06-oct-23 2 5 .0 0 / 7 .3 4 $ 3 2 .3 4 / 3 2 .3 4 /
1 '

sáb.07-oct-23

dom,08-ocl-23 R e to rn o

TOTAL $155.99 $88.83 $0.00 $244.82 $227.33

CONCEPTO DE PARTIDA PRESUPUESTARIA VALOR A CERTIFICAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

530301 Pasajes al Interior 0 .00 0 00
570102 Peajes 0.00 ^ 7 (TOÓ
530303 Viáticos y Subsistencias en el Interior 3 47 .33 ~/í 347 .33
530837 Combustible 0 .00 77 OOÓ

TOTAL A C ER T IF IC A R .
OBSERVACIONES

S o ro c o n o c u 5 d ía d e v iá t ic o s s e y u n in fo rm e , s o lic itu d y fa c tu re s p re s e n ta d a s . P a s a je m a r í t im o y p a s a je s
a é re o s a d q u ir id o s p o r la in s t itu c ió n . E x c e p c io n a iid a d p a ra e l d ía 7 d e o c tu b re d e 2 0 2 3 . m e d ia n te a u m illa
In se rta e n M e m o ra n d o N io . C G R E G -D A F -2 0 2 3 -1 3 4 S -M .

(IRMAELABORADOPOR / * -- -- "

^ -----

^ ' '" 'uiure Fanre - C o n ta b ilid a d

NOTA : El Informe de Licencia con Remuneración, deberá presentarse dentro del término máximo de 4 días de cumplida la licencia. Cuando^) licencia sea superior al número de horas o
días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por la máxima autoridad. / f 7



R.U.C.: 2000041935001

S k

ffoteJ CasilLja,

¿5 *
F A C T U R A  

N °  0 0 1 -0 1 0 -0 0 0 0 0 0 8 7 6  

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

0310202301200004193500120010100000008761234567812

TA PIA  RO SILLO  LIZ LILIANA

H O T E L C A R L IZ A I

D ire c c ió n  M a tr iz : A V . B A L T R A  Y  C H A R L E S  B IN F O R D

D ire c c ió n  E s ta b le c im ie n to :  A V .  B A L T R A  Y  C H A R L E S
B IN F O R D

C o n tr ib u y e n te  E s p e c ia l N ro :

O B L IG A D O  A  L L E V A R  C O N T A B IL ID A D : N O

AM BIENTE: PRODUCCION

EMISIÓN: NORMAL

C LAVE DE AC C E SO

0310202301200004193500120010100000008761234567812 

C O N T R IB U Y E N T E  R É G IM E N  R IM P E

Razón Social / Nombres y Apellidos: 
Identificación: 2000048666 /

Fecha Emisión: 03/10/2023

GUIDO BALLESTERO S

Guía Remisión:

C o d . P r in c ip a l C o d . A u x il ia r D e s c r ip c ió n C a n t P re c io
U n ita r io D e s c u e n to T o ta l S in  

Im p u e s to s

100 0 1 0 A L O J A M IE N T O  H A B IT A C IO N  S IM P L E  D IA R IA 2 2 6 7 8 0 .0 0 5 3 .5 6

Inform ación Ad icional
D i r e c c i ó n : R IO B A M B A  Y  M A R T A  B U C A R A M

T e l é f o n o : 0 9 9 1 9 6 3 8 8 7

E m a i l : s h a i2 0 0 2 _ g f@ h o tm a il.c o m

O b s e r v a c i ó n : A L O J A M IE N T O  D E L  0 2 ,0 3  A L  0 4  D E  
O C T U B R E  2 0 2 3

Form a Pago Va lor
SIN UTILIZACION DEL SISTEM A FINANCIERO 59.99

S U B T O T A L  12% 5 3 .5 6

S U B T O T A L  0 % 0 .0 0

S U B T O T A L  n o  o b je to  d e  IV A 0 .0 0

S U B T O T A L e x e n to d e IV A 0 .0 0

S U B T O T A L  S IN  IM P U E S T O S 5 3 .5 6

T O T A L  D e s c u e n to 0 .0 0

IC E

IV A  12 % 6 .4 3

IM P O R T E  T O T A L 5 9 .9 9



Validez de comprobantes electrónicos

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

t Clave de Acceso
0310202301200004193500120010100000008761234

Número de Autorización 

Archivo

: Buscar archivo

Buscar

'usía de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN.

Nro Tipo de  com proba rte RUC em isor
Razón social 

em isor
C lave de  acceso /  Nro. autorización Fecha autorización i

Documentos

relacionados

i fa c tu re 200004’ 935tmr i TAPIA SflSiaO uz 
LILIANA A:031C20230120G034? 93500120010'00000008761234567812 j 63/10/20232011 j á

■ ¿ « 7  R v A
El(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.



“ 5 “

Coste
H O T E L

RICIA S.A. HOTEL CASTELL

Dirección M atriz: Cilla. Kennedy norte Av. Miguel H. A lcivary  Ulloa esquina.

n ww.hotelcasiell.com T lf 042680190 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

Agente de Retención Resolución No, 1________________________________________

Fecha Emisión: 05 10 2023 

Cédula/RUC: 2000048666

Razón Social: Guido Fahricio Ballesteros Buenaño

/

R .U .C .: 0992220937001

FACTURA
No. 001-002-000031649

N ÚM ERO DE AUTO RIZA CIÓ N
0510202301099222093700120010020000316490010591317

FECHA Y HORA DE A U TO RIZA CIÓ N : 05 10 2023 17:06:01 

AM BIENTE: PRODUCCIÓN

EM ISIÓN: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0510202301099222093700120010020000316490010591317

CANTIDAD DESCRIPCIÓN DETALLE ADICIONAL PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

Habitaciones 40.18 40.18

SUBTOTAL 12% 40.18

SUBTOTAL 0% 0.00

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

IVA 12% 4.82

TASA PERNOCTACION LOO

VALOR TOTAL 46.00

(2023-111-04) (1(37) Sencilla Promoción

F o rm a  d e  P ago

Descripción: TARJETA DE CRÉDITO

Plazo: ODIAS Monto: 46.00

In fo r m a c ió n  A d ic io n a l

I m p o r ta n te  Los Valores están expresados en Dólares de listados Unidos de América.

Detalle de Huésped

Habitación: 1(37 Nombre: Guido Fahricio Ballesteros Buenaño Desde: 2023-10-0417:20:16 Hasta: 2023-10-05 09:02:50 ~z



Validez de comprobantes electrónicos

A través de esta funcionalidad usted podrá identificar la validez de los comprobantes electrónicos autorizados, 
Escoja una opción _

t  Clave de Acceso 1 0510202301099222093700120010020000316490010

O  Número de Autorización 

Archivo

B inar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

Nro T ipo  de com probante RUC em isor
Razón socia l 

em isor
Clave de acceso / Nro. autorización Fecha autorización

Documentos

relacionados

1 j Factura 0592220957001 aiCIASA CA.O51O2O2301O9S222W37OOÍ 2001002000031449001059131' 
NA 05 i  02023018992220937003 2S0100200003164900105913'7 05710/202317:06 á ,_J

J%



HOTEL
CALIMA

H ote l C a lim a

Z O IL A  T E R E S IT A  D E L N IÑ O  JE S Ú S  B U R N E O  B U R N E O  

D irecc ión  m a triz : L u is  C o rd e o  E1-21 y  A v  10  d e  A go sto

D irecc ión  su cu rsa l: Lu is C o rd e ro  E 1-21 y  A v. 10 d e  A g o s to

Te lé fono: 022540891

O B LIG A D O  A  L L E V A R  C O N T A B IL ID A D : NO 
C O N T R IB U Y E N T E  R É G IM E N  R IM P E

R azón so c ia l /  N om bres y  ape llidos : 

Iden tificación :

Fecha em isión:

D irección:

Te lé fono :

G U ID O  B A LL E S T E R O S

20 0 0 0 4 8 6 6 6

06 /1 0 /2 023

S A N C R IS T O B A L

09 9 1 9 6 3 8 8 7

R U C : 1100422250001  

F A C T U R A

No. 0 0 2 -0 1 0 -0 0 0 0 0 0 5 0 7  

N Ú M E R O  DE A U T O R IZ A C IÓ N

0 6 1 0 2 0 2 3 0 1 1 1 0 0 4 2 2 2 5 0 0 0 1 2 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 0 7 6 7 7 7 3 4 7 2 1 7  

F E C H A  Y  H O R A  D E  A U T O R IZ A C IÓ N : 0 6 /1 0 /2 0 2 3  0 8 :3 6  A M  

A M B IE N T E : P R O D U C C IÓ N

E M IS IÓ N : N O R M A L

C LA V E  DE A C C E S O

0 6 1 0 2 0 2 3 0 1 1 1 0 0 4 2 2 2 5 0 0 0 1 2 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 0 7 6 7 7 7 3 4 7 2 1 7

Cod.
P rinc ipa l

001

Cod.
A u x ilia r

001

C an tid ad

1,00

D es crip c ió n

H o s p e d a je  H ab ita c ió n  S en cilla . 2 N O C H E : -

F o rm a  de  pago V a lo r

01 - S in u tiliza c ión d e l s is te m a fin a n c ie ro 25 ,00

In fo rm ac ió n  ad ic io n a l 

FE C H A  D E  E N T R A D A : 0 5 /1 0 /2 023

F E C H A  D E  S A L ID A : 06 /1 0 /2 023

H A B IT A C IO N E S  No.: 211

C o rreo  de c lien te : sh a i2 0 0 2 _ g f@ h o tm a il.c o m

E n v iar lo s  co m p ro b a n te s  d e re te n c io n e s  e le c tró n ic a s  a l co rre o : h c a lim a .q u ito @ g m a il.co m  

C o n trib u y e n te  R ég im en  R IM P E : .

P rec io
u n ita rio D es cu en to P recio

to ta l

22 ,3 2142 9 0,00 22 ,32

S U B T O T A L  12% 22 ,32

S U B T O T A L  0% 0,00

S U B T O T A L  N O  O B JE T O  
DE IVA 0,00

S U B T O T A L  E X E N T O  DE 
IVA 0,00

S U B T O T A L  SIN 
IM P U E S T O S 22 ,32

T O T A L  DE D E S C U E N T O 0,00

ICE 0,00

IV A  12% 2,68

IR B P N R 0,00

P R O P IN A 0,00

V A L O R  T O T A L 25 ,00

I * ,  tu  fa c tu re ro  ec



Validez de comprobantes electrónicos

A través de esta funcionalidad usted podrá identificar la validez de los comprobantes e lectrónicos autorizados. 
Escoja una opción

0610202301110042225000120020100000005076777
t ; Clave de Acceso 

O  Húmero de Autorización 

O  Archivo

Buscar archivo

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN

T ipo  de 
com probante

RUC em iso r Razón so c ia l em iso r C lave de acceso  /  N ro. auto rizac ión
Fecha

auto riza c ió n

D ocum entos

re lacionados

1 F3CIW8 1100*522250001 | ECHA TCRESITA DEL NIÑO 
JESÚS BURNEO BURNE0

CA:061020230tn0042225000-2D0201000C00050?67773A721' 
NA061C2023011100422250001200201000000050 Z6777347217 06/10/2023 08..% a

Elfíosl comprobanle(s) consultadofsi esíson) AUTORIZADOfsi por el Servicio de Rentas Internas.



HOTEL
CALIMA

---------------------------------------------------------------------- \
H ote l C a lim a

Z O ILA T E R E S IT A D E L N IÑ O J E S Ú S B U R N E O B U R N E O

D irección m atriz : L u is C o rd e o E1-21 y A v 10 d e A g o s to

D irección sucursa l: L u is C o rd e ro E 1-21 y A v. 10 d e A g o s to

Te lé fono: 022540891

O B LIG A D O A LLE V A R C O N T A B IL ID A D : NO
C O N T R IB U Y E N T E R É G IM E N R IM P E

R azón so c ia l / N o m b re s y ap e llid o s : G U ID O B A LL E S T E R O S

Iden tifica c ión : 2 0 0 0 0 4 8 6 6 6 /

Fecha e m is ió n : 08 /1 0 /2 023

D irecc ión : S A N C R IS T O B A L

Te lé fono: 09 9 1 9 6 3 8 8 7

R U C : 110042 2250001

F A C T U R A

No. 0 0 2 -0 1 0 -0 0 0 0 0 0 5 0 9

N Ú M E R O D E A U T O R IZ A C IÓ N

0 8 1 0 2 0 2 3 0 1 1 1 0 0 4 2 2 2 5 0 0 0 1 2 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 0 9 3 7 3 6 3 9 7 9 1 1

F E C H A Y H O R A D E A U T O R IZ A C IÓ N : 0 8 /1 0 /2 0 2 3 0 8 :2 3 A M

A M B IE N T E : P R O D U C C IÓ N

E M IS IÓ N : N O R M A L

C LA V E D E A C C E S O

Cod.
P rinc ipa l

00 3 A 1 1 3 1 9 B F 6 2 C Í

C od.
A u x ilia r

003

C a n tid a d D es crip c ió n

2,00 (003) H o speda je H ab itac ión M atrim on ia l. 1 N O C H E : -

Form a d e pago V a lo r

01 - Sin u tiliza c ión d e l s is tem a fin a n c ie ro 50 ,00

In fo rm ac ió n ad ic io n a l

FE C H A D E E N T R A D A : 0 6 /1 0 /2 023

F E C H A D E S A L ID A : 08 /1 0 /2 023

H A B IT A C IO N E S N o.: 211

C o rreo d e c lie n te : sh a i2 0 0 2 _ g f@ h o tm a il.c o m

E n v ia r los c o m p ro b a n te s d e re te n c io n e s e le c tró n ic a s al co rre o : h c a lim a .q u ito @ g m a il.co m

C o n trib u y e n te R é g im e n R IM P E : .

P rec io
u n ita rio

D es cu en to P recio
total

2 2 ,3 2142 9 0,00 44 ,64

S U B T O T A L 2% 44 ,64

S U B T O T A L 0% 0,00

S U B T O T A L N O O B JE T O
D E IVA 0,00

S U B T O T A L E X E N T O DE
IV A 0,00

S U B T O T A L SIN
IM P U E S T O S 4 4 ,6 4

T O T A L DE D E S C U E N T O 0,00

ICE 0,00

IV A 12% 5,36

IR B P N R 0,00

P R O P IN A 0,00

V A L O R T O T A L 50,00

j j j j tu fa c t .u re ro .e e



Validez de comprobantes electrónicos

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

®  Clave de Acceso 

O  Número de Autorización 

O  Archivo

0810202301110042225000120020100000005093736

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

Fecha Documentos |
Nro
n ,u  comprobante

RUC emisor Razón social emisor Clave de acceso /  Nro. autorización
autorización relacionados I

i 1 Facera 1-004222600:5 ZOIUTFRcSiTíOS.NIÑO
JESÚS BORNEO BURNEO

C4:0ai0/flJ30111CD4?/2EflCD1?IK301uWO350B373639?9r.
NA 031025230‘110042225000120020’00000035093736347911 08/10/2023 03;¿í á _ L

i’ «ir* í « íl >: I' i-i



FACTURA N o .0 0 1  -0 0 2 -0 0 0 0 0 0 1 6 1
-!*̂ *** I Bar-Restaurant

gdücajósopttaviA.
G A L Á P A G O S

Em isor: B A N G U E R A  P E R E A  H IR L A N D A
RUC: 0801526757001
Matriz: PU ER TO  A Y O R A  AV . B A LTR A  N o.114 Y 
AV. C H AR LE S D ARW IN
Correo: facturac iondescansode lgu ia@ gm ail.com  
Teléfono: 052526618 
O bligado a llevar contab ilidad: SI 
A gente de Retención
Resolución Nro. NA C-DN C R A SC 20-00000001  
CO NTRIBUYENTE R ÉG IM EN  RIM PE

N úm ero de A utorización:
0210202301080152675700120010020000001613786997214

Fecha y hora de Autorización:
03/10/2023 09:57:02

Clave de Acceso:

0210202301080152675700120010020000001613786997214

A m biente: P R O D U C C IO N
Em isión: N O R M A L

Razón Social: G ID O  BA LLES TE R O S 

Dirección: SAN C R IS TO BAL 

Fecha Em isión: 02/10/2023

Código Cantidad Descripción Detalles
Principal Adicionales

DES019 1.00 BOLON GUATA

Información Adicional

D escripc ión fac t serv icio  de  a lim entos 

Formas de pago

O tros con U tilización de l S istem a $8.50
Financiero

RUC/CI: 2000048666^
Teléfono:
Correo: sha i2002_gf@ hotm ail.com

Precio Descuento 
Unitario

Total

7.5900 $0.00 $7.59

Subto ta l S in Im puestos: $7.59

Subto ta l 12%: $7.59

Subtota l 0% : $0.00

Subtota l N o O b je to  IVA: $0.00

D escuentos: $0.00

ICE: $0.00

IVA 12%: $0.91

S ervic io  %: $0.00

V a lo r Total: $8.50



Validez de comprobantes electrónicos

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

i  Clave de Acceso i 0210202301080152675700120010020000001613786

Número de Autorización 

C Archivo

Buscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

Nra i Tipo de conprobante 
____ ___________________

RUC emisor
Razón social 

emisor Clave de acceso /  Nra. autorización Pedia autorización
Documentos 1 
relacionados ¡

11 ¡ fíCluíS D8C1526757C0! 1BAN3UER6 PEREA 
¡HiRUSKOA

CA:321C2CI23O1OSOlS26757OOUCO'ü!ÍOOS0OO'6!3786?9?2l4
Na02!020230t080IS26757C0120G-!CSI2Q000GC*6l37B69o?21d 03/10/2023 1

M M i«¡Ü i  .-fi si f 1
El(los) comprobanteís) consuftado(s) es(son) AüTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Internas.



SODA BAR IESSICA
"Contr ibuyente Negocio Popular Régimen Rimpe"

M u r i l lo  A n d ra d e  J e s s ic a  S ava ren a  . ... n  r*  a r*  
1561 00105 - Vento de  com id as  y be b id a s  en  fondos y W° 002*001 L 3  ̂ 1 ( H J S j  ¿ i  f j

r n m a r J n r n r  n n r M il r im r  !n r lu i> n  n n r n  llm m r

NOTA DE VENTA
IR.U.C.: 20000400770011

com e dores popu la res, incluso p o ra  llevar.



Autorización

1130892440

Validez de comprobantes físicos
RUC

2000040077001

Tipo docum ento

Nota de venta
Número documento

002-001-0000046

Fecha em isión

03/10/2023

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

Razón social Nombre comercial

MURILLO ANDRADE JESSICA SAVARENA SODA BAR JESSICA

Dirección matriz Dirección establecimiento

LOS CACTUS DUNCAN S/N Y ISLA SANTIAGO LOS CACTUS DUNCAN S/N Y ISLA SANTIAGO

Clase contribuyente Fecha caducidad Código imprenta

2024-01-07 6897



Maniscalco López Nelson Francisco
H FS T A W Ñ lEn Z Z EIV A CIAD

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
Barrio Central calle C harles B inford N5 288 y Rodríguez Lara

Email: nelsonmaniscalco@ outlook.es
C e lu la r 0998516301

CPUIRIBÜYENIEHEGQCIQ POPULARREAMEN RIMPE
S an ta Cruz - Galápqgop - Ecua/jqn

C lie n te :_ {¿ ¡( / / d o

R .U .C .: _

D ire c c ió n :

R.U.C.:0910596550001
NOTA DE VEN TA

001 - 001-00

MuñozGuamánMigialA;/ Imp.Publi@rtes R.U.C. 2100063938001 -Telefono052524139IF. de autorización: 22/igo*to/2023
N°Aut. 2065 (1b/100*2)n' 0401-0500. ORIGINALBlanca: Clienle- CopiaColorEmisor T.de Caducidad; 22/ñgo*to/2024



Autorización

1131483820

Validez de com probantes físicos
RUC

0910596550001

Tipo documento

Nota de venta

Fecha em isión

02/10/2023

Número documento

001-001-0000480

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

Razón social Nombre comercial

MANISCALCO LOPEZ NELSON FRANCISCO RESTAURANTE PIZZERIACIAO

Dirección matriz Dirección establecimiento

CENTRAL CHARLES BINFORD 304 Y GENERAL RODRIGUEZ LARA CENTRAL CHARLES BINFORD 304 Y GENERAL RODRIGUEZ LARA

Clase contribuyente Fecha caducidad Código imprenta

2024-08-22 2065



FA CTUR A N o .00 1  -0 0 6 -0 0 0 0 2 4 2 3 2
^ * * ^ B a h R e s t a u r a n t

n DficM̂ io Dtt am
G A L Á P A G O S

Em isor: B A N G U E R A  P E R E A  H IR L A N D A  
RUC: 0801526757001
M atriz: PUERTO  A Y O R A  AV. B A LTR A  N o.114 Y 
AV. C H AR LE S D ARW IN
Correo: facturaciondescansode lgu ia@ gm ail.com  
Teléfono: 052526618 
O bligado a llevar contab ilidad: Si 
A gente de Retención
Resolución Nro. N A C -D N C RASC20-00000001  
CO N TR IB U YEN TE R ÉG IM EN  RIM PE

Núm ero de Autorización:
0310202301080152675700120010060000242320000000913

Fecha y hora de A utorización:
03/10/2023 13:37:58

A m biente: P R O D U C C IO N  
Em isión: N O R M A L  
Clave de Acceso:

Razón Social: G ID O  BA LLES TE R O S 

Dirección: SAN C R IS TO BAL 

Fecha Em isión: 03/10/2023

Código
Principal

Cantidad Descripción

DES003 1.00 BOLON JUGO DE CARNE

Información Adicional

D escripción V E N T A  D ESD E PU N TO  DE VE N TA 

Formas de pago

Sin utilización del S istem a F inanciero  $5.50

RUC/Ci: 2000048666 /  

Teléfono:
Correo: sha i2002_gf@ hotm ail.com

Detalles Precio Descuento Total
Adicionales Unitario

4.9100 $0.00 $4.91

Subtota l S in Im puestos: $4.91

Subtota l 12%: $4.91

Subtota l 0%: $0.00

Subtota l No O bje to  IVA: $0.00

D escuentos: $0.00

0 días ICE: $0.00

IVA 12%: $0.59

S ervic io  %: $0.00

V a lo r Total: $5.50



Validez de comprobantes electrónicos

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

®  Clave de Acceso 03102023010801526757001200100600C0242320000

O  Número de Autorización 

O  Archivo

Buscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCION;

Nro Tipo de comprobante RUC emisor
Razón social 

emisor Clavede acceso/ Nro. autorización Fechaautorización
Documentos
relacionados

l U n 0801526757001
BAKGUOUPERB
HiRLANOA

CA:031020Í301030152675700120010060000242320000090913 
NA:0310202303 G801526757007 23S1 Ĉ ó00002423 20D00I00S13

03/10/20231337
- i  ___ ___

S
; « u ■<__« ' ji » • i . J

Ei(los) comprobante(s) consultado(s) es(son) AUTORIZADO(sj por el Servicio de Rentas Internas.



FACTURA No.001 -007-000002631

Em isor: R O M E R O  G U A R N IZ O  M A R IA N A  D E  
J E S U S
RUC: 0801246695001
M atriz: G ALA PA G O S /  SA N TA C R U Z /  PU ER TO  
AY O R A  /  SAN  C R IS TO B A L S/N Y  R O BER TO  
SC HIESS
Correo: m ariana.rom eroguarn izo@ hotm ail.com  
Teléfono: 0990653450 
O bligado a llevar contab ilidad: SI 
CO N TR IB U YEN TE RÉG IM EN RIM PE

N úm ero de Autorización:
0310202301080124669500120010070000026310000377618

Fecha y hora de A utorización:
0 3 /1 0 /2 0 2 3  1 3 :4 4 :4 7

A m biente: P R O D U C C IO N  
Em isión: N O R M A L  
Clave de Acceso:

R azón Social: G U ID O  BA LLE S TE R O S  RUC/CI: 2000048666  -

D irección: SAN C R IS TO BAL Teléfono: 0991963887

Fecha Em isión: 0 3 /1 0 /2 0 2 3  Correo: sha i2002_gf@ hotm ail.com

Código Cantidad Descripción Detalles
Principal Adicionales

SERV-092 1.00 ALMUERZO

Información Adicional

D escripción V E N TA  D ESD E PU N TO  DE VE N TA 

Formas de pago

Sin utilización del S istem a F inanciero  $8.50

Precio Descuento 
Unitario

Total

7.58929 $0.00 $7.59

Subtota l S in Im puestos: $7.59

Subtota l 12%: $7.59

Subtota l 0%: $0.00

S ubto ta l No O bje to  IVA: $0.00

D escuentos: $0.00

ICE: $0.00

IVA 12%: $0.91

S ervic io  %: $0.00

V a lo r Total: $8.50



Validez de comprobantes electrónicos

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

i Clave de Acceso

í Número de Autorización

Archivo

0310202301080124669500120010070000026310000

Buscar

; factura ROMEROGUMtMZC
UMWNADEJESUS

Elites) comprobantefs) consultadoís! esíson) AUTORIZADOÍsl por el Servicio de Rentas Internas.



RESTAURANTE EL LEON DORMIDO
RAMIREZ AVILES FRANCISCA MARINA
"Contrlbuyontf Nogoclo Popular-R égim en RIMPE" » .  a  A  _
VENTA DE COMIDAS Y BEEIDAS EN RESTAURANTES, N  0 0 1 -0 0 1 "  )  ¡ l (  1 I I  I  X  V
INCLUSO PARALLEVAR '

NOTA PE VENTA
R.U.C. O9O582048BOO1



Autorización

1131362984
RUC

Validez de comprobantes físicos

0905820486001

Tipo docum ento

Nota de venía

Fecha em isión

04/ 10/2023

Núm ero docum ento  

001-001-0000182

El docum en to  consu l tado se encuentra au tor izado por el SRI, y  deberá con tener los s igu ien tes da los

Razón social

RAM IREZ AV ILES FR AN C ISC A M AR INA R E S TA U R A N TE  E L  LEON DORM IDO

Dirección matriz Dirección establecimiento

C E N TR A L  S / N C E N TR A L  S / N

2 0 2 4 0 6 3 0 1068



F A C T U R A
001-100-000012656
Autorización Electrónica
0510202301130602867900120011000000126561234567819

YAMATO YAMATO TSUNEYUKI 

RUC: 1306028679001

VICTOR EMILIO ESTRADA MZ. 11 SL. 6-A 

Telefonos: 042380520 - 0980869504 

sushiyamato22@gmail.com 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Fecha de Autorización: 05/10/2023 06:10:45 
Ambiente: PRODUCCIÓN 
Emisión: NORMAL 
Clave de Acceso

0510202301130602867900120011000000126561234567819

R azó n  S o c ia l: G U ID O  B A L L E S T E R O S E m ail: s h a i2 0 0 2 _ g f@ h o tm a il.c o m
R U C /C I: 2 0 0 0 0 4 8 6 6 6  / F ec h a  V e n c im ie n to : 0 5 /1 0 /2 0 2 3
D irec c ió n : G A L A P A G O S T e lé fo n o : 0 9 9 9 9 9 9 9 9 F ec h a  de E m is ió n : 0 5 /1 0 /2 0 2 3

Cant Detalle Precio Descuento Total
1 CEVICHADO ROLL 
1 CERVEZA

$11.60
$1.90

$0.00
$0.00

$11.60
$1.90 ,

10693
,1

S O N : Q U IN C E  C O N  12/100 D O L A R E S

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SIN U T IL IZ A C IO N  D E L  S IS T E M A  F IN A N C IE R O $1 5 .12 0.00 D ias

Subtotal $13.50
Base IVA 12% $13.50
Base 0% $0.00
Descuento $0.00
Valor Neto $13.50
IVA 12% $1.<f

TOTAL USD $i5.i}¡;

&



Validez de comprobantes electrónicos

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

§  Clave de Acceso 0510202301130602867900120011000000126561234

Número de Autorización

O Archivo

Buscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

Nro T ipo  de  com probante RUC em isor
Razón social 

em isor
Clave de  acceso /  Nro. autorización Fecha au to rización

D ocum entos
re lacionados

Factura Í3 0 6 0 Í8 6 7 M 0 1
V A M iT O  VAMATO 
TSUNEVUW NA:05t02023Cm 30{í0286?90012001"O Q SC£R 5126565S34567ftlO

0 5 /1 0 ,'2 0 2 3 1 6 :4 "  ! a  „



5
Castell
H O T E L

RICIA S.A. HOTEL CASTELL

Dirección M atriz: Cdla. Kennedy norte Av. Miguel H. A lcivary  Ulloa esquina.

www.holelcastell.com Tlf. 042680190 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

Agente de Retención Resolución No. I_______________________________________

Fecha Emisión: 0 5 1 0  2023

/Cédula/RUC: 2000048666 

Razón Social: Guido Eahricio Ballesteros Buenaño

R .U .C .: 0992220937001

FACTURA
No. 001-002-000031661

N ÚM ERO DE AU TO RIZA CIÓ N
0510202301099222093700120010020000316610010592114

FECHA Y HORA DE A U TO RIZA CIÓ N : 07 10 2023 00:56:31 

AM BIENTE: PRODUCCIÓN

EM ISIÓN: NORMAL

C U  VE D E ACCESO

0510202301099222093700120010020000316610010592114

CANTIDAD DESCRIPCION DETALLE ADICIONAL PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

Restaurante 5.36 5.36

SUBTOTA1.12% 5.36

SUmOTAl. 0% 0.00

SUBTOTAL NO OBJETO Dli IVA 0.00i

IVA 12% 0.64

VALOR TOTAL 6.00

(Rest-20816) Almuerzo 6

F o rm a  d e  P a g o

Descripción: SIN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA FINANCIERO

Plazo: ODIAS Monto: 6.00

In fo rm a c ió n  A d ic io n a l

I m po  r  ta  n  te  Los Valores están expresados en Dólares Je  lisiados Unidos de América.



Validez de comprobantes electrónicos

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

I  Clave de Acceso 

O  Número de Autorización 

O  Archivo

051020230109922209370012001002000031661OD1G

Buscar archivo

Lis ta de  com proban tes A U TO R IZA D O S  en Am b ien te de  PRODUCCIÓN

Nfü Tipo de comprobante RUC emisor
Razón social 

emisor
Clave de acceso /  Nro. autorización Fecha autorización

Documentos
relacionados

Factura 0992220937301 RUSAS. A. í CA3510202331099222C93700120310020000116610010592'U 
NA:G5!O2O23DtC99222O93?OOí2COíOí2OOO031óóíOÜ1O592l14 7/13,'2023 00.56



f  M .}$

'  NO TIENE LOGO

R a z ó n S o c ia l / N o m b re s y A p e llid o s : G lD O v a l l e s t e r o s

Id e n t if ic a c ió n 2000048666
F e c h a  06/10/2023 P la c a  /  M a tr ic u la :  G u ía  

D ire c c ió n : QUITO

Cod.
Principal

Cod.
Auxiliar Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin 

Subsidio Descuento Precio Total

BEPQC 1.00 BEBID A PEQUEÑA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

CAM CPL4
04 1.00 CON FILETE ASADO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

CAMCPL4
06 1.00 CAM CPL406 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

CAMIND13
5 1.00 C BO  TAZON CAM PERO 4.78 0.00 0.00 0.00 4.78

CNS 1.00 CONSOME 1.78 0.00 0.00 0.00 1.78

E N M A R S I S .A .

C A M P E R O

D ire c c ió n  y a n e z  p i n z ó n  678 y  a v . c o l o n  
M a tr iz :

D ire c c ió n
S u c u rs a l:

AM AZO N AS Y  NNUU

C o n tr ib u y e n te E s p e c ia l 571

O B L IG A D O A L L E V A R C O N T A B IL ID A D SI

R.U.C.: 1791997891001
FACTURA
N o. 0 3 3 -0 0 2 -0 0 0 1 8 9 6 9 0  

N Ú M E R O  D E  A U T O R IZ A C IÓ N

0 6 1 0 2 0 2 3 0 1 1 7 9 1 9 9 7 8 9 1 0 0 1 2 0 3 3 0 0 2 0 0 0 1 8 9 6 9 0 0 6 1 7 2 6 4 7 1 1

F E C H A  Y  H O R A  D E  
A U T O R IZ A C IÓ N :

A M B IE N T E :

0 7 /1 0 /2 0 2 3  0 4 :5 1 :0 3  

P R O D U C C IÓ N

E M IS IÓ N : N O R M A L

C L A V E  D E  A C C E S O

V



S U B T O T A L  1 2 % 6 .5 6

S U B T O T A L  0 % 0 .0 0

S U B T O T A L  N O  O B J E T O  D E  IV A 0 .0 0

S U B T O T A L  E X E N T O  D E  IV A 0 .0 0

S U B T O T A L  S IN  IM P U E S T O S 6 .5 5

T O T A L  D E S C U E N T O 0 .0 0

IC E 0 .0 0

IV A  1 2 % 0 .7 8

T O T A L D E V O L U C IO N IV A 0 .0 0

IR B P N R 0 .0 0

P R O P IN A 0 .0 0

V A L O R  T O T A L 7 .3 4

V A L O R  T O T A L  S IN  S U B S ID IO 0 .0 0

A H O R R O  P O R  S U B S ID IO : 
( In c lu y e  IV A  c u a n d o  c o r re s p o n d a )

0 .0 0

F o rm a  d e  p a g o V a lo r

16 - TA R JE TA DE DEBITO 7.34



k

«

Validez de comprobantes electrónicos

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

®  Clave de Acceso 0610202301179199789100120330020001896900617
\________________________________________________________________________________________

7 Número de Autorización

O  Archivo

Buscar archivo

Buscar

Lista de comprobantes AUTORIZADOS en Ambiente de PRODUCCIÓN:

Nro Tipo de  comprobante i RUC em isor
Razón social

• Clave de a cce so / Nro. autorización 
emisor

r  . „  . . .  Documentos 
F e d a a ^ M » ,

1 ¡ Factura 1179159)895001 | ENMARSI S.A. NA 061020230'170199789100120330020001696900617284711 87/10/2023 04:51

JBfe



^  L A T A * *

BALLESTEROS BUENANO/
V u d o / V o o  Fe ch a / O a ta  SN

LA 1410 040CT 183
OPER. LATAN AIRLINES ECUADOR

^  L A T A M
BALLESTEROS BUENANO GUIDO

Gate/Puerta

GATE
Terminal

Boarding/Embarque

11:35
08 Oct

Seat/Asiento

9E
Booking/Reserva

HSTMGE

From/De

UIO
To/Para

SCY
Group/Grupo

5
Flight/Vuelo

LA 1421

Departure/Salida 

12:10
Arrival/Llegada

13 :03
eTicket

4622127497364

THE BOARDING GATE WILL CLOSE 20 MINUTES BEFORE DEPARTURE

EMBARQUE CIERRA 20 MINUTOS ANTES DE SALIDA DEL VUELO

. H - '
í» L A T A M

BALLESTEROS BUENAI
Flight/Vuelo Seq. No ,: .

LA 1421 10 l
Gate/Puerta

GATE

From/De UIO Para SCY
Seat/Asiento

UIO 9E
Booking/Reserva Boarding/Embarc

HSTMGE 11 :35
08 Oct



m artourgaf

MARTOURGAL
1792244471001

E spañola SN y C h a rle s  Darw in 
T e l f (593)  2521 633 

Cel ¡0994454521 -  0991326271 
San C r is tó b a l -  Galápagos.

PASE ABORDO 
N .-  001-0511

Fecha: /  Em barcación: /  Hora:
1 .-0 2 -1 0 -2 0 2 3 . /  Angel K e l l l i e  /  06 :10  A.M

R utas:
1 . -  San C r is tó b a l -  Santa C ruz.
Nombre:

1 - .  Guido B a l le s te ro s  Buenato.
C . I :  2000048666.

CONSEJO DE GOBIERNO DEL 
RÉGIMEN ESPECIAL DE GALÁPAGOS

D i r e c c ió n  A d m in i s t r a t i v a

C e r t i f ic o  q u e  e l p r e s e n te  
d o c u m e n to  e s f ie l c o p ia  d e l

Firm a




