
CONSEJO DE GOBIERNO DEL
j r é g im e n ESPECIAL DE GALÁPAGOS

9
Spcretaria Técnica

Consejo de Gobierno del
Régimen Especial
de Galápagos

RECEPCIÓN DE

........
Anexos:

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIR SERVICIOS IN S ^

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION
006-JABR-ST-CGREG-2023

FECHA DE SOLICITUD

18 DE SEPTIEMBRE DE 2023

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS fx l MOVILIZACIONES [~X~| SUBSISTENCIAS [~Xj ALIMENTACION [~X~l

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.

BEDOYA REYNA JENNIFER ADRIANA ASESORA 5

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)

23-09-2023

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

09:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

• ANDREA ALBÁN ORTEGA

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (DETALLAR LAS ACTIVIDADES)

21 de septiembre

06:20 Traslado desde San Cristóbal hacia Santa Cruz
09:00 Arribo al cantón Santa Cruz
09:10 Desayuno
10:00 Reunión previa para revisión de propuesta de Metodología para la revisión y socialización
de la propuesta de Plan de Regulación Hotelera, con los técnicos de la Dirección de Producción.
13:00 Almuerzo
15:00 Primera Sesión del Comité Técnico Provincial de Turismo.
17:00 COE Provincial.
19.00 Cena
20:00 Fin de actividades.

22 de septiembre

07:30 Desayuno
09:00 Segunda Sesión del Comité Técnico Provincial de Turismo.
13:00 Almuerzo
14:30 Reunión de trabajo con equipo técnico del área de vehículos.
16:00 Despacho de trámites de la bandeja Quipux y del correo institucional.
19:00 Cena



• 20:00 Fin de actividades.

23 de septiem bre

•  06:20 Traslado de Santa Cruz a San Cristóbal.
•  09:00 Arribo a San Cristóbal y Fin de la Comisión.

TRANSPORTE

TIPO DE 
TRANSPORT

E (Aéreo, 
terrestre, 

otros)

NOMBRE DEL 
TRANSPORTE RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA
dd-m m m -

aaaa

HORA
hh:m

m

FECHA
dd-m m m -

aaaa

HORA
hh:m m

MARÍTIMO BLESSING San Cristóbal 
-  Santa Cruz

21-09-2023 06:20 21-09-2023 09:00

MARÍTIMO ARRECIFE Santa Cruz -  
San Cristóbal

23-09-2023 06:20 23-09-2023 09:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA
AHORRO / ^ \

NO. DE CUENTA
1040652378

NOMBRE DEL BANCO
PACÍFICO

FIRMA DE LA

<3
O SER\

ñY
OF

h
ITANTE

i

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 
SOLICITANTE ^

<
NOMBRE: JENNIFER'BÉD 
CARGO: ASESOR 5

)YA REYNA NOMBRE: MGS. ANDREA ALBÁN ORTEGA 
CARGO: SECRETARIA TÉCNICA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con 
por lo menos 72 horas al cumplimiento de los servicios 
institucionales; salvo ei caso de que por necesidades institucionales 
la Autoridad Nominadora autorice.

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

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

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de 
descanso obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Máxima Autoridad o
su Delegado.

NOMBREflVlGS. ANDREA ALBÁN ORTEGA 
CARGO: SECRETARIA TÉCNICA

S E C R E T A R ÍA  g  
TÉCNICA
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Recibido por
Anexos
Fecha

Hora:
Firm a

¿T. ¿£?!

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION
006-JABR-ST-CGREG-2023

FECHA DE SOLICITUD
25 DE SEPTIEMBRE DE 2023

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS |~x] MOVILIZACIONES [~Xl SUBSISTENCIAS k f x ] j ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR £iRt̂ U?Ue5T°;onRFAVO-
PUESTO QUE OCUPA

--------------------------------- . ; t r Q L P w * !

ASESOR 5 tVÍDER CQ N F O f;BEDOYA REYNA JENNIFER

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
EL SERVIDOR

CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO
INSTITUCIONAL

SANTA CRUZ - GALAPAGOS 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 A.M. 23-09-2023 09:00 A.M.

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Mgs. Andrea Albán Ortega.

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DETALLAR LAS ACTIVIDADES POR DÍA Y HORA

Conforme el Memorando Nro. CGREG-ST-2023-0462-M de fecha 18 de septiembre de 2023, se dispone la movilización
que se cumple con el siguiente detalle:

Inicio de la comisión

Jueves 21 de septiembre de 2023
• 06:20 Traslado desde San Cristóbal hacia Santa Cruz 7
• 09:00 Arribo al cantón Santa Cruz
• 09:10 Desayuno
• 10:00 Reunión previa para revisión de propuesta de Metodología para la revisión y socialización de la

propuesta de Plan de Regulación Hotelera con los técnicos de la Dirección de Producción.
• 13:00 Almuerzo
• 15:00 Primera Sesión del Comité Técnico Provincial de Turismo, conforme a la Convocatoria contenida en

Oficio Nro. CGREG-ST-2023-0346-OF de fecha 15 de septiembre de 2023.
• 17:00 COE Provincial / Situación de la Influenza Aviar H5N1 en la provincia de Galápagos.
• 19:00 Cena
• 20:00 Fin de actividades.

Viernes 22 de septiembre de 2023
• 07:30 Desayuno
• 09:00 Segunda Sesión del Comité Técnico Provincial de Turismo, conforme a la Convocatoria contenida en

Oficio Nro. CGREG-ST-2023-0346-OF de fecha 15 de septiembre de 2023.
• 13:00 Almuerzo

i \

*



• 14:30 Reunión de trabajo con equipo técnico del área de vehículos.
• 16:00 Despacho de trámites de la bandeja Quipux y del correo institucional.
• 19:00 Cena
• 20:00 Fin de actividades.

Sábado 23 de septiembre de 2023

• 06:20 Traslado de Santa Cruz a San Cristóbal.
• 09:00 Arribo a San Cristóbal y Fin de la Comisión.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

• 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 Área 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.

• Se dio seguimiento a través del COE Provincial, sobre la situación de la Influenza Aviar H5N1 en la provincia de 
Galápagos y la propuesta de Plan de Acción por parte de la DPNG y ABG.

Facturas de la Comisión

, Proveedor Nro Factura Valor

Movilización

1 Institución N/A -

SUBTOTAL

Hospedaje

2 La Fortaleza de Haro 003-100-000000037 100.80

SUBTOTAL 100.80

Alimentación

3 El Descanso del Guía 001-006-000023841 11.75

4 El Muelle de Darwin 001-006-000031907 15.48

5 Isla Grill 007-007-000005397 81.00

Lemon & Coffee 001-101-000007643 16.99

SUBTOTAL 125.22

TOTAL 226.02

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

FECHA 21-09-2023 23-09-2023
dd-mmm-aa

HORA 06:20 A.M. 09:00 A.M.
Hh:mm

NOTA

TRANSPORTE

NOMBRE DEL 
TRANSPORTE

Q-1<V) A LLEGADA
TIPO DE 

TRANSPORTE(
RUTA FECHA

dd-mmm-
HORA
hh:mm

FECHA
dd-mmm- HORA hh:mm



Aéreo, terrestre,
otros)

aaaa aaaa

Marítimo Blessing San Cristóbal -
Santa Cruz

21-09-2023 06:20 , 21-09-2023 09:00 y

OBSERVACIONES

El retorno considerado en la Ruta 2: Santa Cruz - San Cristóbal, no fue adquirido por la Dirección
Administrativa Financiera, por consiguiente no solicito reembolso alguno.

FIRMA DE LA O SERVIDOR^QMISIONADO

íJ I — V

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.

NOMBRETJENf
CARGO: ASES

ÍÍFER &
50RA5

ED; )YA REYNA

FIRMAS DE APROBACIÓN
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/ £ $ )
NOMBREHáGSr-AÍSlDREA ALBÁN ORTEGA
CARGO: SECRETARIAJ&CAILCA

N O M B R E M O S ANDREA ALBÁN ORTEGA
CARGO: SECRETARIA TÉCNICA
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Régimen Especial 
de Galápagos GOBIERNO DE REGIMEN ESPECIAL DE GALAPAGOS

H O JA  DE LIQUIDACIÓN DE V IÁT ICO S A L  INTERIOR
No. 006

NRO SOLICITUD

0006-JABR-ST-CGREG-2023
FECHA DE LIQUIDACIÓN

martes, 10 de octubre de 2023
NOMBRE DQ FUNCIONARIO / SERVIDOR

BEDOYA REYNA JENNIFER ADRIANA
PUESTO

ASESOR 5
CEDULA DE IDENTIDAD

1308662327
CIUDAD DE COMISIÓN

SANTA CRUZ -  GALÁPAGOS
AREA

SECRETARÍA TECNICA

ITINERARIO FECHA HORA

SALIDA jue,21-sep-23 06H20

RETORNO sáb,23-sep-23 09H00

DIAS PERNOCTADOS VALOR VIATICO MARIO T OTAL

2 130,00 260,00

TO TA L V iá tico  ♦  A lim en U ció n 2 3 6 , 3 9  ^

A n t ic ip o  E n tr e g a d o 0 , 0 0

V a l o r  a  R e in t e g r a r  

(viáticos -  anticipo)
0 , 0 0

V a l o r  a  P a g a r  (V iá tic o * A H n w tf ic M n ) 2 3 6 , 3 9

V a lo r  a  P a g a r  ( P a s a je s ) 0 , 0 0

VIATICO JUSTIFICADO

Calculado ANEXO

Valor Respaldado (70%) 1 8 2 , 0 0 1 5 8 , 3 9  ,
PASAJES Al INTERIOR

PEAJES COMBUSTIBLE

Valor sin Respaldo (30%) 7 8 ,0 0 7 8 , 0 0

Total (100%) . 260,00 236,39

Alimentación
Valor Respaldo (20%) 26,00 _ J /

| Total Viáticos + Alimentación |
1____________ i ™ * * - 0,00 - -

DETALLE DE FACTURAS PRESENTADAS

FECHA
VALOR RESPALDO CON FACTURAS Alimentación 

20% (Retorno)
VALOR TOTAL CON 

FACTURAS.
VALOR TOTAL RECONOCIDO 

(70%)HOSPEDAJE AUMENTACIÓN

ju e .2 1 -se p -2 3 5 0 ,4 0

0 ,0 0 -
1 1 9 ,8 7 9 1 ,0 01 5 ,4 8 -

5 3 ,9 9 -

v ¡e ,22 -sep -23 5 0 ,4 0

1 6 ,9 9 -
6 7 ,3 9 6 7 ,3 9  y-

sáb ,2 3 -sep -2 3 R e t o r n o

TOTAL $100,80 $86,46 $0,00 $ 187,26 $158,39 f

C ER T I F I CA C I Ó N  PR E S UP U E S T AR I A

CONCEPTO DE PARTIDA PRESUPUESTARIA VALOR A CERTIFICAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

530301 Pasajes al Interior 
570102 Peajes 
530303 Viáticos y Subsistencias en el Interior 
530837 Combustible

0,00
0,00

236,39
0,00 ^ — —

0,00
0,00 /

236,39 /  ^  
1 0,00

TOTAL A CERTIFICAR ' ... 236,39 /
OBSERVACIONES

Se reconoce 2 días de viáticos, según informe, solicitud de comisión y facturas presentadas, 
por comisión de servicios a Santa Cruz del 21 a! 23 de septiembre 2023. El pasaje marítimo 
de ruta San Cristóbal-Santa Cruz del 21-09-2023 fue adquirido con recursos de la institución.

FIRMA ELABORADO POR/ / ----- N ,

( L 3 É
NOMBRE __________ ^  ----- \

t r i f ^ r *  - Contabilidad

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



NO TIENE LOGO

HARO ZAMBRANO ROBERTO EDGARDO 

LA FORTALEZA DE HARO

Dirección Barrio: EL EDEN Calle: PETRELES Número: S/N
Matriz: Intersección: SN

Dirección
Sucursal:

Barrio: EL EDEN Calle: PETRELES Número: S/N 
Intersección: SN

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RiMPE

NO

R.U.C.: 0906062955001 .

FACTURA

No. 003-100-000000037 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN

2109202301090606295500120031000000000373352813210

21/09/2023 11:22:57 

AMBIENTE: PRODUCCIÓN

EMISIÓN: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN:

2109202301090606295500120031000000000373352813210

zRazón Social / Nombres y Apellidos:

Identificación 1308662327 /
Fecha 21/09/2023 '

Dirección: SAN CRISTOBAL

BEDOYA REYNA JENNIFER ADRIANA

Placa / Matrícula: Guía

Cod.
Principal

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

Subsidio Descuento Precio Total

0.00 0.00 0.00 90.00

SUBTOTAL 12% 90.00

SUBTOTAL 0% 0.00

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 90.00

TOTAL DESCUENTO 0.00

ICE 0.00

IVA 12% 10.80

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 100.80

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO: 0 00 
(Incluye IVA cuando corresponda)

020 2.00 / HABITACIÓN MATRIMONIAL 
DIRECTO

JNA PERSONA
45.00

Información Adicional

Telefono:

Email:

NOCHES DE HOSPEDAJE:

052624235

abogadabedoya@gmall.com 

1 HAB DOS NOCHES EL 21-22 DE SEPTIEMBRE

Forma de pago Valor

20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 
FINANCIERO

100.80
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FACTURA No.001 -006-000023841 /
Bar ■ Restaurant

g msonjío pfl avtx
G A L Á P A G O S

Emisor: BAN G U ER A PER EA H IRLANDA
RUC: 0801526757001

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

Teléfono: 052526618 
Obligado a llevar contabilidad: SI

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

Número de Autorización:
2109202301080152675700120010060000238410006196413

Fecha y hora de Autorización:
21/09/2023 10:44:11 /

Ambiente: PRO D U C C IO N  

Emisión: NO RM AL 

Clave de Acceso:

Razón Social: JENNIFER BEDOYA

Dirección: SAN CRISTOBAL 

Fecha Emisión: 21/09/2023

RUC/CI: 1308662327001 

Teléfono: 0986744884 

Correo: abogadabedoya@gmail.com

Código
Principal

Cantidad Descripción

CAF003 1.00 AMERICANO '
DES019 1.00 BOLON GUATA /
DES033 1.00 HUEVO /

Información Adicional

Descripción VENTA DESDE PUNTO DE VENTA 

Formas de pago

Sin utilización del Sistema Financiero $11.75

Detalles Precio Descuento Total
Adicionales Unitario

2.2300 $0.00 $2.23

7.5900 $0.00 $7.59
0.6700 $0.00 $0.67

Subtotal Sin Impuestos: $10.49

Subtotal 12%: $10.49

Subtotal 0%: $0.00

Subtotal No Objeto IVA: $0.00

Descuentos: $0.00

0 días ICE: $0.00

IVA 12%: $1.26

Servicio %: $0.00

Valor Total: $ 1 1 .7 5 /
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BAR é  RESTAURA NT FACTURA No.001 -006-000031907^

E M U ELLEj
a^AifWiN

Emisor: EL M U ELLE DE DARW IN M UDARW IN
S.A.S.
RUC: 2091761710001

Matriz: GALAPAGOS / SANTA CRUZ / PUERTO 
AYORA / CHARLES BINFORD S/N Y JUAN 
MONTALVO
Correo: facturacion@elmuellededarwin.com

Teléfono: 052526629/099825998 
Obligado a ilevar contabilidad: SI 
Agente de Retención
Resolución Nro. NAC-DNCRASC20-00000001

Número de Autorización:
2109202301209176171000120010060000319070004472515

Fecha y hora de Autorización:
21/09/2023 15:42:53

Ambiente: PRO DUCCIO N 

Emisión: NO RM AL 

Clave de Acceso:

2109202301209176171000120010060000319070004472515

Razón Social: BEDOYA JENNIFER '  RUC/CI: 1308662327

Dirección: san Cristóbal Teléfono: XXXXXXXXXX

Fecha Emisión: 21/09/2023 Correo: abogadabedoya@gmail.com

Código
Principal

Cantidad Descripción
/

Detalles
Adicionales

Precio Descuento 
Unitario

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
Subtotal 12%: $12.69

VENTA PUNTO DE VENTA Subtotal 0%: $0.00

Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Formas de pago

Descuentos: $0.00

Tarjeta de crédito $15.48 0 días ICE: $0.00

IVA 12%: $1.52

Servicio 10%: $1.27

Valor Total: $15.48 '

Cuenta Bancaria

Para Depósitos o Transferencia Cuenta Corriente Banco Del Pacifico 

# 782092-5

Para envió de comprobantes de retención o de pagos al siguiente correo, reservas@elmuellededarwin.com
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FACTURA No.007-007-000005397

Emisor: SALAZAR  ALDAS EDGAR 
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

/

Número de Autorización:
2109202301180357338300120070070000053970001301411

Fecha y hora de Autorización:
21/09/2023 22:52:36

Ambiente: PRODUCCION 
Emisión: NORMAL 
C ave de Acceso:

lili
2109202301180357338300120070070000053970001301411

Razón Social: JENNIFER BEDOYA REYNA /  

Dirección: SAN CRISTOBAL /

Fecha Emisión: 21/09/2023

RUC/CI: 1308662327 

Teléfono: 0986744884 

Correo: abogadabedoya@gmail.com

Código
Principal

Cantidad Descripción Detalles
Adicionales

Precio Descuento 
Unitario

Total

ISL-015 1.00 CANCHALAGUA n)4V 16.07 $0.00 $16.07*4
ISL-074 1.00 JUGO v 

LANGOSTA
4.46 $0.00 $4.4er

ISL-057 1.00 43.75 $0.00 $43.75 ^
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: $72.32

Descripción
Subtotal 12%: $72.32

VEN 1A PUN ̂  O DE VENTA
Subtotal 0%: $0.00

Formas de pago
Subtotal No Objeto IVA: $0.00

Descuentos: $0.00

Tarjeta de crédito $81.00 0 días ICE: $0.00

IVA 12%: $8.68

Servicio %: $0.00

Valor Total: $81.00
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R.U.C.: 1313820936001
LUIS EDUARDO MOREIRA SORNOZA 

LEMON & COFFEE
Dirección Matriz: AV 12 DE FEBRERO Y CHARLES DARWIN

Teléfonos: 0989279311

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

Régimen RIMPE - EMPRENDEDOR

t r r M c m  c o r r r r

Vf>o-rt. I» » r  «« «r» r> *

DATOS DEL CLIENTE
Razón Social / 
Nombres y Apellidos: 

Identificación:

Fecha Emisión: 

Dirección

JENNIFER BEDOYA

1308662327 

22/09/2023 '

SAN CRISTOBAL

FACTURA
N O .  0 0 1 - 1 0 1 - 0 0 0 0 0 7 6 4 3

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2209202301131382093600120011010000076431234567817
FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN

Teléfono c/n 2023-09-23T03:13:17-05:00

Email abogadabedoya@gmail.com

Guia Remisión:

AMBIENTE: PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: NORMAL
ESQUEMA: OFFLINE

Código Cantidad Detalle
Precio Descuento

Precio
Unitario Total

F054 1.00 * SEGUNDO 1 /  , 4.4642 0.00 4.46

F027 1.00 * HAMBURGUESA CLASICA / 10.7053 0.00 10.71

Información Adicional
Cuenta:

PAX:

Orden:

No. de Caja:

Camarero:

Vendedor:

Forma de Pago

CLAVE DE ACCESO

2209202301131382093600120011010000076431234567817

17

1
23147

276

VLADIMIR ALBAN 

VLADIMIR ALBAN

TARJETA DE DÉBITO $ 16.99 {MONEDA ACTUAL: 
DÓLAR AMERICANO)

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN DESCUENTO 15.17

|SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.17 §

TOTAL DESCUENTO 0.00

ICE 0.00

SUBTOTAL 12% 15.17

SUBTOTAL 0% 0.00

IVA 12% 1.82

IRBPNR 0.00

PROPINA - SERVICIO 10% 0.00

VALOR TOTAL 1 6 .9 9
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m ariourgal
wwH iiawicy

MARTOURGAL
1792244471001

Española SN y Charles Darwin 
T e l f (593) 2521 633 

Cel =0994454521 - 0991326271 
San Cristóbal - Galápagos.

PASE ABORDO 
N.- 001-0481

Fecha: / Embarcación: / Hora:
1.-21-09-2023. / Blessing / 06:20 A.M

Rutas:
1 .- San Cristóbal - Santa Cruz.
Nombre:
1-. Jennifer Bedoya Reyna.
C.I: 1308662327.

Firma

CONSEJO DE GOBIERNO DEL 
RÉGIMEN ESPECIAL DE GALÁPAGOS

Dirección

C ertifico  qu  
d o cu m ento  
original.

Lugar: . j L X D : .

Admini st rat iva

e el presente  
es fiel cop ia  del

Firm a;.....Ó u iL

Nro. de hojas: ..




