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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIR SERVICIOS INSTITUCIONALES

|
Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION ' FECHA DE SOLICITUD

0008-MIYP-P-CGREG-2023 l 21 MARZO 2023/

SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES [ X] SUBSISTENCIAS [ x| AUMENTACION [X]

DATOS GENERALES
. o -
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA
/

YAUCEN PITA MARIA ISABEL | COORDINADORA DESPACHO
CIUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO ‘ NOMBRE DE LA UNIDAD ALA QUE PERTENECE EL
INSTITUCIONAL ' SERVIDOR
SANTA CRUZ - GALAPAGOS ‘ PRESIDENCIA
FECHA SALIDA (dd- ] HORA SALIDA (hh:mm) ‘ FECHA LLEGADA (dd- | HORA LLEGADA
mmm-aaaa) maen-asaa) {hh:mm)

| ‘ (LUGAR mnruu. DE | (LUGAR HABITUAL DE

' TRABAJO)
22.03-2023 o ' 1500 ' 25-03-2023 ‘ 0930 _ -~

| SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION:

‘ Lic, Katherine Uerena Cedefo , Sgto. Calero - Seguridad Presidencia, Mgtr. isabel Yaucén

' DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
| o Coordinacion, organizacidn y asistencia de agenda de despacho en Santa Cruz

[ TRANSPORTE

| _TIPODE | SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DEL
' ! : tre, of T A [ dd-mmm. | HORA d:E:::n HORA
x olmsl n , S | sasa ,m""'f'_ aaaa I
MARITIMO LANCHA SAN CRISTOBAL ‘ 22:03-2023 /| 15:00 { 22-03-2023 1 17:00
~SANTA CRUZ |
‘ .
SANTA CRUZ~ . A .
MARITIMO LANCHA SAN CRISTOBAL | 25-03-2023 /| 07:00 .V 25-03-2023 °| 09:30
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DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
AHORROS 1038554860 PACIFICO
FIRMA DE LA O SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

NOMBRE: Mgrt. Isabel Yaucen Pita
CARGO. Coordinadora Despacho CGREG

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU | NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para

r — —————

DELEGADO su Autorizacién, con por lo menos 72 horas al
cumplimiento de los servicios institucionales;
7 salvo e caso de que por necesidades
. / Institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
/o * De no existir disponibiidad presupuestaria,
_/,-'(,1((,. XA C0 =, tanto la solicktud como la autorizacion
BRE. Loga. Katherine Listena Cedeno quedaran insubsistentes
CARGO: CGREG * El informe de Licencia con remuneracion

excopcién de las Méximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justiicados por la
Méaxima Autoridad o su Delegado.
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' INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | 7‘) |
] |
Nro. SOUCITUD LICENCIA CON REMUNERACION |
FECMA DE SOLICITUD
| 0008-MIYP-P-CGREG-2023 HAD
| - | 26 - MARZO 2023 /& 1
[ SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR .
| - - 1
| VIATICOS { % MOVILIZACIONES | xl SUBSISTENCIAS X ‘ ALIMENTACION F
— S I — . d —— ! | d J
! e DATOS GENERALES I
| APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA. |
|
" YAUCEN PITA MARIA ISABEL / COORDINADORA DESPACHO -~ :
‘. l
CUDAD - PROVINCIA DE SERVICIO INSTITUCIONAL . NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL |
| * SERVIDOR |
A l
| SANTA CRUZ - GALAPAGOS / | PRESIDENCIA .
| FECHA SALIDA {dd-mmm- | HORA SALIOA (hh:mm) | FECHA LLEGADA (dd- HORA LLEGADA (hh:mm) |
aaaa) mmm-aaaa) (LUGAR HABITUAL DE
| (LUGAR HABITUAL DE TRABAJO) |
I . o ) TRABAJO) N 1
| 22.03.2023 15:00 2503-2023 -~ | 09:30 7 .
- - e ————— i — d

| - ’ |
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

| Uic. Katherine Uerena Cedefo , Sgto. Morales, Sgto. Morales- Seguridad Presidencia, Mgtr. Isabel Yaucén
1 —— =
' |
‘ DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS |

W"R_CQLW
15:00 - 17:00 Traslado desde San Cristébal a Santa Cruz
18:00 ~ 19:00 Revision y ajuste agenda de Maxima Autoridad a ejecutar en Santa Cruz
19:30 Cena

I
(4, [ IVEVES 23 MARZO 2023
| 06:30 - 07:00 Desayuno

| 07:30 -~ 18:30 Coordinacidn y acompafiamiento en agenda de Mixama Autoridad en Santa Cruz, de acuerdo |
al sigulente detalle;

AGENDA JUEVES 23 MARZO 2023
08:00 - 09:00 Reunidn de equipo CGREG - Sello Galdpagos |

b e T ———

* CONSEIO DE GORMERNG DEL
AHCMEN ESPECAL DE GALAPAGOS
| FRIpadisnaNea
RECEPCION DE
:DOCUMENTOS
Reckado por- . .)ﬁb.".l.nm

ot 8 1Y €73 I ¥
SR
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09:00 - 10:00 Reunidn SeAor Alberto Granja ~ Operacidn Pesca Vivencial ~]
10:30 - 11:00 Reunién Representantes Galatrailers - Transportacion de contenedores del sistema
de carga.

12:00 - 12:40 Almuerzo

13:00 = 16:00 Revision de informacidn para ejecucion de sesidn de pleno del CGREG

16:30 ~ 18:30 Revisién de informacién con Coordinacién de Despacho del sistema de gestion

documental para atencion a comunicaciones
19: 30 cena

O 06:00 - 06:30 Desayuno

07:30 - 08:30 Verificacion y coordinacion logistica para sesion de pleno del CGREG

08:30 -~ 17:30 Coordinacidn y acompafamiento en agenda de Srta. Ministra de acuerdo al sigulente detalie:
AGENDA VIERNES 24 MARZO 2023
08:30 - 09:30 Reunidn Director Distrital Santa Cruz ~ Tramites en gestidn de Direccidn Distrital

10:15 - 12:30 Sesidn de pleno del Consejo de Gobierno del Régimen Especial de Galdpagos
12:30- 13:30 Almuerzo

14:00 ~ 15:30 Reunidn CGREG - PNG- Pesca Vivencial
15:30 - 17:30 Reunidn CGREG — ABG ~ Ingreso nuevo barco para sistema de carga de Galapagos.
17:30 ~ 18:30 Coordinacién para movilizacion de recorrido a vias que ejecutard el 25 de marzo 2023 ia

Maxima Autoridad para verificacidn de trabajos de manteniméiento del CGREG.
19:00 Cena

J\W

' 06:00 ~ 06:30 Desayuno

07:00 - 09:30 Traslado desde Santa Cruz a San Cristébal
09:30 Fin de la comision

Productos Alcanzados
e Se ejecuta la coordinacion para que la mixima autoridad de atencién de la agengrﬂ\
Santa Cruz, de acuerdo a las citas requeridas e invitacion realizada al despacho.
o Se ejecuta la coordinacion para el desarrollo de la sesion de pleno del CGREG :
conjuntamente con UCOM, Asesora Comunicacion, Asesores Juridicos.

Facturas Generadas
| . No. Factura/Nota de | T l
TIPO DE DOC. ‘ venta | CATEGORIA 'ESTABLECIMIENTO | MONTO |
|
A 1 : | i
‘ ‘ MUELLE DE ' L
'FACTURA 'OOI-(X)G-OOWZ}&N ‘ ALIMENTACION ' DARWIN ' 27)’
| . l
! ! SR | 1 !
i FACTURA |002-006-000002941 ' ALIMENTACION | LA CEVICHERIA ‘
| I

| |




[FACTURA 1001-003-000017394  ALIMENTACION | GOLDEN PRAGE ' 193 )
' |
l ISLA AZUL ECO
IFACTURA 004-100-000002995 | HOSPEDAJE HOSTAL 171.02(1
—— i
FACTURA 002-002-000000629 | ALUMENTACION LOyLO 13
— rd
| FACTURA 003-101-000012779 |AUMENTACION | BAHIAMAR 17.99| "
| t J
|
[ | T AR
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refleren al tompo efectvamente ublizado en el

emplmvento del servicho institeconal, desde L saldy del ugar de
evdencia o trabaje habituales o del comphimento del servicko

FECHA 22:03-2023 |7 25-03-2023 ~ Jastineciona segin sea of caso, hasta su llegada de e4105 itios
gdd-mmm-33 ]
HORA
Hh:mm 15:00 4 0930 / |
TRANSPORTE
] [ SALIDA LLEGADA ‘
L orh NOMBRE DEL . -
TRANSPORTE(A RUTA FECHA FECHA
éreo, terrestre, PORTE dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA
hh:mm hh:mm
o_u_os) a3aa aaaa
SAN
CRISTOBAL - /s :
MARITIMO GEMA o SANTA CRUZ / 22-03-202% 15:00 22~03-2023/ 17:00 (
SR o [y EEEENNSEN S P Sm—
/ SANTA CRUZ - / “
MARITIMO GEMA SAN 2503202 | 0700 | 25-03-2023/] 09:30 1
CRISTOBAL

NOTA: En caso de haber utihzado transporte péblico, se deberd adpuntar obligatoriamente los pases a bordo y boletos

OBSERVACIONES

Se anexa pases de abordar de transporte mantimo que fue adquirido por la institucidn




FIRMA DE LA O SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro ded

término de 4 dias del cumplimiento de servicios

- institucionales, caso contrario la kquidacién se
i NOMBRE: Mart. tsabel Yaucen Pita demorara e incluso de no presentario tendria que
C finad restituir los valores percibidos. Cuando el

{ A N Cpchn. . cumplimiento de servicios Institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deberd '
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima
‘ Autoridad o su Delegado

l FIRMAS DE APROBACION

| S

| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

! Y

6 ,
I d

L

1/ '4 v A o & \ :L

Leda, Katherine del. rioUlerena Cededo
Cargo: Presidenta del CGREG. Cargo: Presidenta CGREG.

l

- — — .
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Isla Azul

[ MOLINA MORERRA ROSA RAQUEL

ISLA AZ\L

Dwecodn Barra LAS ACACIAS Cate FIRAGATA Numens SN

Matriz ntersecodn FLOREANA

~ ~ ; o
D ; Bamd ACACIAS Cate FLOREANA Numers SN
Sucursad

OBUGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Agenie 0e Retenciin Resolucion No 1

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

(RllCJ
FACTURA

1708691587001

No 004-100-000002995
NUMERO DE AUTORIZACION
2300202301 170869 1587001 2004 10000000209584400401 19

FECHA Y HOAA DE

AMBIENTE PROCUCCION
EMISION NOFRMAL

CLAVE DE ACCESO

2303202301 1708651 5870012004 10000000220584400491 19

YAUCEN PITA MARSA ISABEL /

00 Socl | Nomtves y Aoucoo7
L= =y 2000000002 /
‘ocha Falecloird] Placa / Matricuta Gula
Cog Cog Mroco Untao . Preco wn Proce Totw
B ] Cartxtas Doscrpcon Detaie Adcoory! Subndo Subedo Descuan)
SEAVICIO DE ALOUAMENTO  [op v i
H 300 |SABEL YAUCEN DEL 22 AL 25 [ PMENTO / 50 %0 0o 000 000 152 70
DE MARZO 2023 (3 NOCHES) |/
\ ) 0
. > SUBTOTAL 12% 52 70
e 520078 SUBTOTAL 0% 000
Swas GRS SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 000
OO HOSTAL BA ALK CONTREUYENTE SEGMEN RAIPE EUPRENDEDOME S SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000
SUBTOTAL SIN INFUESTOS s
Forma & pago Vot
TOTAL DESCLUENTO o0
20 - OTROS CON UTILZACION DEL SI5TEMA ¥
FOMANCERO ol 000
VA 12% 10832
TOTAL DEVOLUCION IVA (P
REPNA o0
PIOPINA 000
VALOR TOTAL 1702
VALOR TOTAL SIN SUBSOO 000
AMORRO POR SUBSIOO o
(INChye IVA CuMED COMaROOna )
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& MUELLE i

e DARWIN

Emisor: EL MUELLE DE DARWIN MUDARWIN
SAS.

RUC: 2091781710001

Matriz: GALAPAGOS / SANTA CRUZ / PUERTO
AYORA / CHARLES BINFORD SN Y JUAN
MONTALVO

Correo: facturacion@eimueliededarwin.com
Telélono: 052526629/099825998

Obligado a llevar contabilidad: S!

Agente de Retencion

Resolucién Nro. NAC-DNCRASC20-00000001

Razon Soclal: ISABEL YAUCEN PITA /
Direccién: SAN CRISTOBAL
Fecha Emision: 22/03/2023 /

Correo:
ISABELYAUCENG@&GMAIL.COM
Codigo Cantidad Descripcion Detalles Precio Descuento Total
Principal Adicionales Unitario
Co01 1.00 COCA COLA 2 460000 $0.00 8246//
A133 1.00 PROVENZAL 19672130 $000 1967
Informacion Adiclonal Subtotal Sin Impuestos $22.13
Subtotal 12% $22.13
Descripoion VENTA PUNTO DE VENTA Sublotal 0% $0 00
Subtotal No Objeto IVA $0.00
Formas de pago
Descuentos $0.00
Tarjota de crédito $27.00 0 dias ICE $0.00
IVA 12% $2.68
Servicio 10% $2.21
Valor Total $27.00 /
Cuenta Bancaria

FACTURA

NUmero de Autorizacion:
2203202301209176171000120010060000238070003070512

Fecha y hora de Autorizacion:
23/03/2023 09:00:39

Ambiente: PRODUCCION
Emision: NORMAL
Clave de Acceso:

22032023012081 781710001 200100600002380 70003070512

RUC/CI: 2000080362 7
Teléfono: 0968194656

Para Depésilos o TransSerencia Cuenta Comiente Banco Del Pacifico

# 7820625

Para envid & comprobanies de retencidn o de pagos al siguente comeo, reservasgdeimueliededarwn com

No.001-006-000023807




FACTURA No.002-006-000002941

\ UCEWCHER)A Namero de Autorizacién:

230320230 1062341542600 1200200600000294 10000487516

Fecha y hora de Autorizacion:
23/03/2023 16:56:38
Emisor: OLVERA CARRIEL MARIO ARMANDO

RUC: 0823415426001 Ambiente: PRODUCCION
Matriz: GALAPAGOS / SANTA CRUZ / PUERTO Emision: NORMAL
AYORA / AV. CHARLES DARWIN 744 Y FLOREANA 000y oo

: -y ”III"II MI“I“lII
|
1

Teléfono: 09689956639
Obligado a llevar contabllidad: NO
230320230 109234 15426001 200200600000294 100004875 16

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razén Soclal: maria isabel yaucen / RUC/CI: 2000080362 /
Direccion: xooox py Teléfono: 9999099999
Fecha Emision: 23032023 / Correo: isabelyaucen@gmail.com
Cédigo Cantidad Descripcion Detalles Precio Descuento Total
Principal Adicionales Unitario
GA-0O1 1.00 GALAPAGUERO 7 14,2900 $0.00 $142%/
CO001 100 COCOLON 7, 1.7900 $0.00 s179 7
BEB-006 100 BEBIDA DELDIA 31300 $0.00 81,
Informacién Adicional Subtotal Sin Impuestos $19.21
Sublotal 12%: si1g21
Descripcion VENTA PUNTO DE VENTA Sublotal 0% $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Formas de pago
Descuentos $0.00
Sin utizacion del Sistema Financiero $2152 0 dias ICE $0.00
IVA 12% $2.31
Servicio % $0.00

Valor Total $215




R.ULC.: 2091765570001

DISTRIBUIDORA GALAPIVO DISTRIGALA CIA
LTDA

GOLDEN PRAGUE PUB (GALAPIVO)

Direccion Matrizit SANTA CRUZ / PUERTO AYORA / AV. CHAXLES
DANMWIN 00-00 ¥ TOMAS DE NERLANGA

Teléfonos: 074103148 ~ 0955575803
Correo Electrdnicor galapivollfgsalil . com

QELIGADO A LLEVAR COMTABRILIDAD: 82

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE EMPRENDEDORES

DATOS DEL CLIENTE

MARIA ISABEL YAUCEN PITA /

1000080362 //

23/03/2021

Razdn Social /
Wombres y Apellidos:

Identificacitn:
Fecha Emiaidnm

Direccion SAN CRISTOBAL
Teléfono OPININILSS
Email isabelyasuvcealgmall.com

Guia Resiaidn

Codigo Cantidad Detalle

ITEM-2% 1.00 * EAMBDURGUESA GOLDEM rLUS
ITEN-34 1.00 * GASROSA

Informacion Adicional
Cuanta: L)
FAX ]
Ordens il
Ne. & Caja: a4
Camarero: TEDDY MAROLAND MEMA GILLES
Vendedor TROOY HAROLAND MEMA GILCES

TARJETA DE CREDITO $§ 19.30 (MONEDA ACTUAL:

Forma do Pago!  parian AMERICANO)

INFORMACION:

Art. 50.~ Chligoecionen de los agentes de retencions...lLos
agestes de retencids ostdn obligados a entregar ol respectivo
comprobante de reteacidn, dentro del térsine no mayor de cinco
dias & recibido el comprobante de venlsa, a las personas a
quienss deben efectuar la retencidn.

gy

Premium Crech Lager

FACTURA

w. 001-003-000017394 /
NOMERD DE AUTORIZACION
MM 2091 TARETOM | 2001000001 7 1941 LMESATST
FECHA ¥ WORA DE AUTORIZACION
2023<03-24700144:123-05:00
AMBIENTE: PRODUCCION

EMIS10N: NORMAL
RSQUEMA: OFFLINE

CLAVE DE ACCESO

23032023012091765%57000120010030000173%41234567011

Unitario Descusato TS

13.84 0.00 .00 7

3.3% 0.00 waw/
SURTOTAL Wo objeto de IVA 0.00
SUBSTOTAL Exeato de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN DESCUENTO 17.23
(SUDTOTAL S1w INPURSTOS _ﬁ-._;?}]
TOTAL DESCUENTO 0.00
(ce 0.00
SUNTOTAL 12% 17,23
SUSTOTAL 0V 0.00
IVA 129 2.07
[SAPNR 0.00
PROPINA « SERVICIO 100 0.00
VALOR TOTAL 19.3




RUC: 1719506527001

FACTURA 002-002-000000629
HERRERA LOPEZ JESSENIA ELZABETH

NUMERO DE AUTORIZACION
LO & LO COCINA ECUATORIANA 28032023011 719506527001 20020020000006 291 719506511
MATRY CUCUVE SN Y FLOREANA FECHA AUTORZACION 24052005

AMBIENTE PRODUCCON

ESTABLECIWNENTO TOMAS DE BERLANGA 250 ¥ AV BALTRA SANTA Cle/ RRDR

GALAPAGOS CLAVE DE ACCESO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razon Societ: ISABEL Y / Kentincacion: 2000000342
Fechs Eovsion: 20052023

Obrnccion: SAN CAISTOBAL
“cmo""“  DESCRPCION - PO Y TN R CANTIOAD P UNITARIO TOTAL
o 1 DESAYUND AME FICANING / 100 LR L $né
Intecmacion Adicons Sutiotd 1 2% s m
Emal  SABELYAUCENSGMAIL COM Subiotal IVA O% $000
Teletono OUGE154054 Subtotat NO Supeto VA $000
Cortrtyyerse CONTREMUYENTE REGRMEN P S80S Ipuesios $11 61
Forwa De Pago Vaor C':‘:‘): :?g:
OTROS CON UTLIZACION DEL SISTEMA FINANCIEERD f$1mw CF 15% ‘om/

F
vaor Total $1300 7




R.U.C.: 2000019824001
PETER SCHIESS HUMZIKER

BAHIA MAR
Direccidn Matriss AV, CHARLES DARNIN
Teléfonon: 099412580)

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: S$3

Agente de Retencién Resolucién No.
NAC-DNCRASC20-00000001

DATOS DEL CLIENTE :
I1SABEL YAauCEM /
2000080362

Rarde Soclal /
Vosbres y Apellidos:

Jdentificacidny

Yecha Baianida: 4/03/23933

Direccidn BAN CRISTOBAL

Teléfono

Bsail LAsabelyswcenfigaall .com

Guia Remision:

Cédigo Cantidad Detalle

1.00 * MENY EJECUTIVOD LUNCH

1.00 XE SPAGUETTI OLED CAMARONES
1.60 ME POSTRE DEL DIA

1.00 NE JUGO DEL DIA

Informacién Adicional

Cuenta: i
PAX: 1
Orden: 1780

No. de Cajar S0l
JOSE RODRIGUEZ
JOSE RODRICUEZ

T A DE 7. g
rorma de Fagot m‘l‘“nxﬂ”:w $ 17.99 (MONEDA ACTUAL:

| I |

Camarero:
Vendedor s

CLAVE DE ACCESO
24032023012000019R240512003101000012779123456781%

FACTURA

w. 003-101-000012779
HOMERO DE AUTORTZACION
200202501 20000 1 ¥R 2400 1 200 10 100001 21791 20aSa N1 S
FECHA ¥ BMORA DE AUTORIZACION
2023-03-25T00:124:12~0%:00
AMBLENTE: PRODUCCION

EMISIO0N: NORMAL
ESQUEMA: OFFLINE

::Tc'.::to Descuento ::::o

14.75 0.00 14.75 7

0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00
SUBTOTAL Mo cbjeto de IVA 0.00
SUBDTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN OESCUENTO 14.74
[SUBTOTAL SIN IwpUESTOS 14.74]
TOTAL DESCUENTO 0.00
i1ce 0.00
SUBTOTAL 124 u. [/
SUBTOTAL OM 0.00
IVA 124 177
IRRPNR 0,00
PROPINA - SERVICIO 10M l.‘./
VALOR TOTAL 17.99/




»  N°001-1090
B\ Sw(im s PASE A BORDO
»ﬂ Espahala y Charies Darwin
Ted! (993) 2521633
‘ Cot: 094454521 0991326271
B San Contobal - Galdpagos

“Vima fmnor

CONSEIO DE GOSIERNO DEL
REGIMEN ESPECIAL OF GALASMGOS

Dereccion Adminsstrativa

Cert#ico que o presente
Socumento es el copla del
original

A Secedal.
coper B2 Cristaing!

FNM.Z."_’L% 223, ..

~

et i, T B——




((2a V0011109
\ \',cxn.ll(c:i'l':\l :"":‘h PASE A BORDO
o

mar ga| \ Celd 09940544 (-mnu..' ] )

ks San Crindbal - Galupugos

LE 2 1
Nombre: _ __ 12 U e L\ v W Y ¢ § Oy 5 w 4 SRR B S o o s e
UG et e Frn e Fechade Viage: = = 0 _ . wom S 0L /
[V R AL} o TR I S | & BESERE W SO 5 7 o A Bl coccscsme

Fuma [maor

CONSE 0 DE GOBERNO DEL
REGMEN ESPECIAL DE GALAPAGOS

Direccion Administrativa

Contifico aue el presente
aocumento es fiel copia del

1600, 68 NOIE. semmmosdlassosremeoeen




