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¡REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

PARA: 

Memorando Nro. ABG-ABG-2026-0347-M 

Puerto Ayora, 01 de junio de 2026 

Sra. Mgs. Rosa Gissella Balon Escalante 

Subdirectora Administrativa Financiera 

Sr. Mgs. Luis Antonio Alulima Granda 

Tesorero Titular 

Sr. lng. Jonny Fabian Salinas Espin 

Analista de Presupuesto 

Sr. Mgs. Jose Manuel Franco Quiroz 

Analista de Contabilidad 

ASUNTO: Presentación de informe para liquidación de viáticos, Rommel Iturbide. 

De mi consideración: 

Por medio del presente, AUTORIZO a Usted proceda a realizar la liquidación de viáticos 

a nombre del servidor: ROMMEL VINICIO ITURBIDE ARIAS, previa presentación de 

informe, ya que, realizó la comisión de servicios en la Isla de San Cristóbal desde el 26 de 

mayo al 29 de mayo del 2026, con la finalidad de, dar cumplimiento al Memorando Nro. 

ABG-ABG-2026-0329-M. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente. 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Mariela Alejandra Cedeño Gómez 

DIRECTORA EJECUTIVA, ENCARGADA 

Referencias: 

- ABG-UIA-2026-0021-M
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Bloi 

REPUBLICA 

DEL ECUADOR 

Memorando Nro. ABG-UIA-2026-0021-M 

Puerto Ayora, 01 de junio de 2026 

PARA: Sr. Ledo. David Arana Vallejo 
Director de Normativa y Prevencion Para la Bioseguridad 

ASUNTO: SOLICITUD DE LIQUlDACIÓN DE VJATICOS POR CONCEPTO DE 
COMISIÓN DE SERVICIOS A LA CIUDAD DE PUERTO BAQUERIZO 
DEL 26 AL 29 DE MAYO DEL 2026. 

De mi consideración: 

Por medio del presente y en referencia al Memorando Nro. ABG-ABG-2026-0329 -M, 
donde la máxima autoridad me dispone movilizarme a la Ciudad de Puerto Baquerizo 
dispone el cumplimiento del Plan Anual de Capacitaciones y Asistencias Técnicas 
ABG-2026, actividades técnicas y de coordinación en lo referente al Proyecto de gasto 
corriente " Determinación cualitativa de plomo en leche a través de pruebas rápidas 
basadas en la tecnología de inmuno cromatografía de oro coloidal en leche bovina, en la 
provincia de Galápagos", y otras actividades de muestreo de leche, vegetales, carnes de 
pollo y bovina y cereales, todas estas actividades propias de las competencias de la 
Unidad de Inocuidad. 

Para cumplimiento de lo dispuesto me movilicé a la ciudad de Puerto Baquerizo Moreno 
el día martes 26 de mayo y retorné el viernes 29 de mayo del 2026. 

Por lo antes mencionado solicito a Usted realizar el trámite necesario para la liquidación 
de viáticos, adjuntando en físico el informe de las actividades realizadas y demás anexos 
necesarios. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Ing. Rommel Vinicio Iturbide Arias 
RESPONSABLE DEL PROCESO DE GESTIÓN DE LA INOCUIDAD 
ALIMENTARIA 
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[ REPÚBLICA 
\ DEL ECUADOR 

Agencia de Regulación y Control de la 
Bioseguridad y Cuarentena para Galápagos 

Se cumplió con lo dispuesto por la Dirección Ejecutiva, impartiendo los Talleres que constan en el Plan Anual de 

Capacitaciones y Asistencias Técnicas ABG-2026, y con los muestreos de leche para ,a "Determinación cualitativa 

de plomo en leche a través de pruebas rápidas basadas en la tecnología de inmuno cromatografía de oro coloida l  

en leche bovina, en la  provincia de Galápagos" con lo cual se  potencia los trabajos de la Unidad de Inocuidad en 

la isla, además se capacitó a los compañeros en los temas relacionados a la realización de los exámenes de 

diagnóstico rápido. 

Recomendaciones: 

En base a lo concluido recomiendo lo siguiente: 

• Continuar con el cumplimiento del Plan anual de Capacitaciones .

• Planificar el viaje a la Isla Isabela para el cumplimiento de las próximas fechas de muestreo y capacitación .

• Dado que aun faltan equipos para terminar de implementar todos los diagnósticos en la isla se recomienda

incluir en el presupuesto un rubro para estas compras.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 

dd-mmm-aaa
26-05-2026 29-05-2026 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida 

del lugar de residencia o trabajo habituales o del 
HORA

07:00 09:00 cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hh:mm hasta su llegada de estos sitios. 

TRANSPORTE 
TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE 
NOMBRE DE 

(Aéreo, FECHA FECHA 
TRANSPORTE RUTA dd-mmm-

HORA 
dd-mmm-

HORA 
terrestre, hh:mm hh:mm 

marítimo, otros) ªªªª ªªªª 

MARITIMO ARRECIFE PTO AYORA-PTO BAQUERIZO 26-05-2026 07:00 26-05-2026 09:00 

MARITIMO 
ANGEL KELLIE PUERTO BAQUE RIZO - PTO 

29-05-2026 07:00 29-05-2026 09:00 
AYORA 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. -- ........ OBSERVACIONES 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR �ISIONADO ) 

'  
NOMBRE: ING. ROMMEL VINlelO ITURBIDE ARIAS 

RESPONSABLE DEL PROCESO DE GESTIÓN DE LA INOCUIDAD 

ALIMENTARIA 

e.e. 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

Dirección: Av. Baltra, diagonal a la gruta del Divino Niño 
Codigo postal: �,2U0350/ Puerto Ayora tcJadJr 
Telefono: 13-'i 252 7414 

.. r •J..,rija"lél ,iragos.'JO .ec

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. 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

ECUAÍÍÓR // 
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REPÚBLICA 
DEL ECUADOR 

NOMBRE: LCDO. DAVID ARANA VALLEJO 
DIRECTOR DE NORMATIVA Y PREVENCIÓN 

e.e.  

Dirección: Av. Baltra, diagonal a la gruta del Divino Niño 

Código postal: Er:2003501 Puerto Ayora Ecuador 
Teléfono: 593-5 252 7414 

1;•, .v.bios?.guridadgalapagos.gob.ec 

Agencia de Regulación y Control de la 
Bioseguridad y Cuarentena para Galápagos 

NOMBRE: MGS. 
DIRECTORA EJECUTIVA ABG (E) 

C.I.: 

ECUAÍÍííl // 





NO TIENE LOGO 

ALCIVAR RUIZ JOSEFA LILIANA 

CAFETERIA ENCANTO MANABIT A 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

ALSACIO NORTHIA SIN AV. QUITO 

ALSACIO NORTHIA SIN AV. QUITO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 1306949239001 

FACTURA 

No. 001-901-000003112 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2605202601130694923900120019010000031121234567814 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

26/05/2026 14:43:03 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

11111111111111111111111111111111111111111111111111 
26052026011306949239001200190100000311212 3456 7814 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ITURBIDE ARIAS ROMMEL VINICIO 

Identificación 1 

Fecha 26/05/2026 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod. Cod. Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio 

1 POOOOOOOO 1.00 ALMUERZOS 5.217391 O.DO O.DO 1 O.DO 5.22 

SUBTOTAL15% 5.22 

vendedor: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

correo: SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

referencia: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.22 

Forma de pago Valor 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

01 • SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 6.00 
ICE 0.00 

IVA 15% 0.78 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 6.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 





NO TIENE LOGO 

ALCIVAR RUIZ JOSEFA LILIANA 

CAFETERIA ENCANTO MANABIT A 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

ALSACIO NORTHIA SIN AV. QUITO 

ALSACIO NORTHIA SIN AV. QUITO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 1306949239001 

FACTURA 

No. 001-901-000003114 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2705202601130694923900120019010000031141234567811 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

27/05/2026 21 :50:41 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIII 
270520260113069492390012001901000003 l 14123456 7 811 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ITURBIDE ARIAS ROMMEL VINICIO 

Identificación 
Fecha 27/05/2026 Placa / Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod. Cod. Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio 

11 
P00000001 

1.00 
ASADO (CARNE ,POLLO O 5.217391 0.00 0.00 0.00 5.22 1 CHULETA) 

SUBTOTAL 15% 5.22 

vendedor. SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

correo: SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

referencia: 

lnlormaclón 

Adicional Vendedor 

ro

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.22 

TOTAL DESCUENTO 0.00 
Forma de pago Valor 

ICE 0.00 
01 • SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 6.00 

IVA15% 0.78 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 6.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 





NO TIENE LOGO 

SALGADO BALLESTEROS DAMARIS TATIANA 

FUENTE DE SODA OPUNTIA FRESH 

Dirección 
Matriz: 

Barrio: CENTRAL Calle: GRAL JOSE DE VILLAMIL 
Numero: SIN lnterseccion: CHARLES DARWIN 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: JOSE VILLAMIL Numero: SIN lnterseccion: 
CHARLES DARWIN 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 2000100780001 

FACTURA 

No. 002-001·000000214 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2705202601200010078000120020010000002142557128214 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

27/05/2026 11 :29:26 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

IIIIIIIIIIIIHIIIIIIIHIIIIIIIHIIIHIIIIIIIIIIIII 
2 705 202601200010078000120020010000002142 55 712 8214 

Razón Social/ Nombres y Apellídos: ITURBIDE ARIAS ROMMEL VINICIO 

Identificación 
Fecha 27/05/2026 Placa/ Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod. Cod. 
Cantidad Descripción Detalle Adicional 

Precio Unitario 
Subsidio 

Precio sin 
Descuento 

Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio 

0024 1.00 BOLON MIXTO COMPLETO 6.09 0.00 0.00 0.00 6.09 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 6.09 

Telefono: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.09 
Forma de pago Valor 

17 - DINERO ELECTRONICO 7.00 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA15% 0.91 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 7.00 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 





-

MORA PERALTA PAUBLO FRANKLIN 

Dir: S/N 
Cel: 096 849 3683 San Cristóbal - Galápagos -Ecuador 

CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - RÉGIMEN RIMPE 
RUC: 0911171593001 -Aut. SRI. 1133120237 

NOTA DE VENTA 001-001 N
º

. 0000063 
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NO TIENE LOGO 

SALGADO BALLESTEROS DAMARIS TATIANA 

FUENTE DE SODA OPUNTIA FRESH 

Dirección 
Matriz: 

Barrio: CENTRAL Calle: GRAL JOSE DE VILLAMIL 
Numero: SIN lnterseccion: CHARLES DARWIN 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: JOSE VILLAMIL Numero: S/N lnterseccion: 
CHARLES DARWIN 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 2000100780001 

FACTURA 

No. 002-001-000000216 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2805202601200010078000120020010000002161886190914 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

28/05/2026 08:46:06 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIHIIIIIIIIIIIIHI 
28052026012 000100780001200200 l 000000216 l 886 l 90914 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ITURBIDE ARIAS ROMMEL VINICIO 

Identificación 
Fecha 28/05/2026 Placa/ Matrícula: Guía 
Direccion: 

Cod. Cod. Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio 

001 c 1.00 DESAYUNO CONTINENTAL 7.00 0.00 O.DO O.DO 7.00 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 7.00 

Telelono: SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

Email: SUBTOTAL EXENTO DE IVA O.DO 

Forma de pago Valor 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.00 

01 · SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO a.os 
TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE O.DO 

IVA 15% 1.05 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 8.05 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 





NO TIENE LOGO 

BASTIDAS HIDALGO CRISTIAN DANIEL 

BASTIDAS HIDALGO CRISTIAN DANIEL 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

GALAPAGOS / SAN CRISTOBAL / PUERTO 
BAQUE RIZO MORENO/ CHARLES DARWIN ENTRE 
ESPAÑOLA Y HERNAN MELVILLE 
GALAPAGOS / SAN CRISTOBAL / PUERTO 
BAQUERIZO MORENO/ CHARLES DARWIN ENTRE 
ESPAÑOLA Y HERNAN MELVILLE 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 2000077962001 

FACTURA 

No. 001-004-000000776

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2805202601200007796200120010040000007760000371413 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

28/05/2026 21 :29:1 O 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIHIIIHII 
2805202601200007796200120010040000007760000371413 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ROMMEL VINICIO ITURBIDE ARIAS 

Identificación 
Fecha 28/05/2026 Placa/ Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod. Cod. Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio 

A MORIR A MORIR 1.00 A MORIR LEJOS 12.17 0.00 0.00 0.00 12.17 LEJOS LEJOS 

GUITIG GUITIG 1.00 GUITIG 3.04 O.DO 0.00 0.00 3.04 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 15.21 

Descripción: VENTA PUNTO DE VENTA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA O.DO 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.21 
20 - OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 17.49 

FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 15% 2.28 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 17.49 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 





NO TIENE LOGO 

CARVAJAL VERA SILVIA YULIANA 

CARVAJAL VERA SILVIA YULIANA 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

PUERTO BAQUE RIZO MORENO/ CHARLES DARWIN 
SIN Y MANUEL AGAMA 

PUERTO BAQUERIZO MORENO/ CHARLES DARWIN 
SIN Y MANUEL AGAMA 

R.U.C.: 1312231887001 

FACTURA 

No. 003-001-000002236 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2805202601131223188700120030010000022368201040912 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

28/05/2026 17:59:59 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIHIIIIIIIIHII 
28052026011312 2 3188 700120030010000022 36820 l 040912 

Razón Social / Nombres y Apellidos: ROMMEL VINICIO ITURBIDE ARIAS 

Identificación 
Fecha 28/05/2026 Placa/ Matrícula: Guía 

Direccion: 

Cod. Cod. Cantidad Descripción Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Precio sin Descuento Precio Total 
Principal Auxiliar Subsidio 

001 001 3.00 SERVICIO DE HOSPEDAJE 30.00 0.00 0.00 0.00 90.00 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 90.00 

Descripción: 3 NOCHES DE HOSPEDAJE (CHECK IN: 26/06/2026 - CHECK OUT: 29/06/2026) SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago Valor 

20 · OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 103.50 
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 90.00 

FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 15% 13.50 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 103.50 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 
(Incluye IVA cuando corresponda) 
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REPUBLICA 

DEL ECUADOR 

Memorando Nro. ABG-ABG-2026-0329-M 

Puerto Ayora, 22 de mayo de 2026 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Mariela Alejandra Cedeño Gómez 

DIRECTORA EJECUTIVA, ENCARGADA 

Referencias: 
- ABG-UlA-2026-0018-M

Anexos: 
- abg-uia-2026-0018-rn_moti vacion_para_com i sion_de_servicios_en_la_isl a_ de_sc.pdf
- hoja_de_ruta_abg-uia-2026-0018-rn.pdf

Copia: 
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Sr. Ledo. David Arana Vallejo 
Director de Normativa y Prevencion Para la Bioseguridad 

Sra. Mgs. Yasmania Yessenia Llerena Martillo 

Responsable de Oficina Técnica 1 

Sra. Mgs. Rosa Gissella Balon Escalante 
Subdirectora Administrativa Financiera 

Sra. Mgs. Paola Elizabeth Guerrero Vasquez 
Responsable del Proceso de Gestión Administrativa 

Sra. Mgs. Mayra Monserrate Sanchez Pisco 

Responsable del Proceso de Gestión de Talento Humano 
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Agencia de Regulación y Control de la 
Bioseguridad y Cuarentena para Galápagos 

AGENCIA DE REGULACIÓN Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD 
Y CUARENTENA PARA GALÁPAGOS "ABG" 

CERTIFICADO DE PRESENTACIÓN 

Por medio de la presente, CERTIFICO que el siguiente servidor cumplió la Comisión de Servicios 
en las fechas indicadas a continuación: 

No. Cédula NOMBRE Provincia 

ROMMEL VINICIO ITURBIDE 
ARIAS 

LLEGADA SALIDA No de días 

26 de mayo 2026 29 de mayo 2026 4 días 

Fecha: 

22 de mayo 2026 

FECHAS 

Referencia: 

Memorando Nro. ABG-ABG-2026-0329-M 

Motivo de la comisión: 

1. Impartir Taller de uso correcto y manejo responsable de plaguicidas en la Isla San Cristóbal.
2. Realizar actividades técnicas y de coordinación en lo referente al Proyecto de gasto corriente

"Determinación cualitativa de plomo en leche a través de pruebas rápidas basadas en la
tecnología de inmune cromatografía de oro coloidal en leche bovina, en la provincia de
Galápagos"

3. Realizar actividades de muestreo de leche, vegetales, carnes de pollo y bovina, cereales y todas
estas actividades propias de las competencias de la Unidad de Inocuidad.

Autorización: 

Directora Ejecutiva (e) 

Observaciones: 

El funcionario cumplió con las actividades encomendadas. 

Lugar y fecha: 1 Puerto Baquerizo Moreno, 29 de mayo 2026 
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YASKANIA YESSENI.A 
�LLERENA MARTILLO 

Mgs. Yasmania Llerena M. 

RESPONSABLE DE LA OFICINA TECNICA DE LA 
AGENCIA DE REGULACIÓN Y CONTROL DE LA BIOSEGURIDAD 
Y CUARENTENA PARA GALÁPAGOS "ABG- SAN CRISTOBAL" 

Dirección: Av. Baltra, diagonal a la gruta del Divino Niño 
Código postal: EC200350/ Puerto A\'ora-Ecuador 
Teléfono: 593-5 252 71114 

1•11•1w.bioseguridadgalapagos.gob.ec ECUAÍÍÍÍR JI 






