
      
 

 

 

ACTA DE APERTURA DEL CENTRO DE INFORMACIÓN PÚBLICA FIJO (CIP) 

 

El 28/09/2018,siendo las 09:00, en las oficinas del proyecto (Tomas de Berlanga e Islas Plazas; 

Barrio Central), Puerto Ayora, cantón Santa Cruz , provincia de Galápagos, se procede a la 

apertura  del Centro de Información Publio Fijo del PROCESO DE PARTICIPACIÓN SOCIAL del 

borrador del” ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL (EX – POST) Y PLAN DE MANEJO AMBIENTAL 

DE LA ACTIVIDAD EN FUNCIONAMIENTO IDENTIFICADA COMO: “OPERACIÓN, 

MANTENIMIENTO, CIERRE Y ABANDONO DEL HOTEL FLAMINGO”       ”, el cual permanecerá 

abierto al público desde el 21/09/2018 de (09:00 -12:00/ 14:00-17:00 Hrs) hasta el  05/10/2018. 

 

Como constancia se registran las firmas de autoridades, Promotor, Comunidad y Consultora 

 

Nombre: …………………… 

C.I.: ………………………... 

Nombre: ……………………. 

C.I.: ………………………… 

Promotor Equipo Consultor 

 

 

 

Nombre: …………………… 

C.I.: ………………………... 

Nombre: ……………………. 

C.I.: ………………………… 

Representante GAD, 

Comunidad etc. 

 

 

 

Nombre: …………………….                  Nombre: ……………………. 

C.I.: …………………………                             C.I.: ………………………… 

 

 

 

 

 

 



      
 

 

 

ACTA DE CIERRE DEL CENTRO DE INFORMACIÓN PÚBLICA FIJO (CIP) 

 

El 05/10/2018,siendo las 17:00, en las oficinas del proyecto (Tomas de Berlanga e Islas Plazas; 

Barrio Central), Puerto Ayora, cantón Santa Cruz , provincia de Galápagos, se procede al cierre   

del Centro de Información Publio Fijo del PROCESO DE PARTICIPACIÓN SOCIAL del borrador del” 

ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL (EX – POST) Y PLAN DE MANEJO AMBIENTAL DE LA 

ACTIVIDAD EN FUNCIONAMIENTO IDENTIFICADA COMO: “OPERACIÓN, MANTENIMIENTO, 

CIERRE Y ABANDONO DEL HOTEL FLAMINGO”, el cual permaneció abierto al público desde el 

21/09/2018 de (09:00 -12:00/ 15:00-17:00 Hrs) hasta el 28/09/2018 

. 

Como constancia se registran las firmas de autoridades, Promotor, Comunidad y Consultora. 

 

Nombre: …………………… 

C.I.: ………………………... 

Nombre: ……………………. 

C.I.: ………………………… 

Promotor Equipo Consultor 

 

 

 

Nombre: …………………… 

C.I.: ………………………... 

Nombre: ……………………. 

C.I.: ………………………… 

Representante GAD, 

Comunidad etc. 

 

 

 

Nombre: …………………….                  Nombre: ……………………. 

C.I.: …………………………                             C.I.: ………………………… 

 

 

 

Nombre: …………………….                  Nombre: …………………….  

C.I.: …………………………                             C.I.: ………………………… 

 


