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DECLARACIÓN PARA LA AUTORIZACIÓN DE VISITAS DOMICILIARIAS
Los comparecientes conscientes del acto que van a practicar, y advertidos de la obligación que tienen de decir la verdad y conocedores de las penas que acarrea el perjurio, debidamente juramentado; Nosotros, ………………………………………………….., portador/a de la cédula de ciudadanía nro. ………………, credencial de residencia permanente nro. ……………………….,  de profesión/oficio …………………………………………; y, 

………………………………………………., portador/a de la cédula de ciudadanía nro. …………………………, de profesión/oficio ……………………………….., domiciliados en …………………………………………………………………….., como referencia ………………………………………………, números celulares: …………………./………………………., correos electrónicos: ……………../……………………, declaramos: a) Que los datos que consignamos y los documentos que cargamos son verdaderos, que no hemos ocultado o manipulado ninguna información, dato o documento sobre nuestro/a matrimonio/unión de hecho, y autorizamos al Consejo de Gobierno del Régimen Especial de la Provincia de Galápagos a comprobar por todos los medios legales la veracidad de la información y de mis declaraciones; b) Que conocemos y entendemos las normas, resoluciones, disposiciones e instrumentos expedidos por el Pleno del Consejo de Gobierno del Régimen Especial de la Provincia de Galápagos y de la Secretaría Técnica del Consejo de Gobierno, aplicables para la calificación, renovación y revocatoria de las residencias temporales por cónyuges o convivientes establecidas en el art.41 numeral 1 de la LOREG; c) Que nos encontramos legalmente capaces. d) Que aceptamos la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por las declaraciones realizadas y/o documentación, en caso de falsedad, adulteración e inexactitud; e) Que autorizamos al Consejo de Gobierno del Régimen Especial de la Provincia de Galápagos para que, a través de su Secretaría Técnica, realicen las visitas domiciliarias aleatorias o programadas necesarias dentro del proceso de verificación y seguimiento a parejas de conformidad con lo dispuesto en el numeral 6 del artículo 8 de la Ordenanza Provincial No. 001-CGREG-V-V-2017 de 09 de mayo de 2017, que contiene el Reglamento de Migración y Residencia en el Régimen Especial de la Provincia de Galápagos; f) Que de acuerdo al Código Orgánico Administrativo, declaramos que los correos electrónicos señalados son válidos y son los asignados para toda notificación que el Consejo de Gobierno del Régimen Especial de la Provincia de Galápagos emita. g) Que autorizamos al Consejo de Gobierno del Régimen Especial de la Provincia de Galápagos, para verificar, ampliarla u obtener información que considere relevante para el proceso de calificación de residencia temporal bajo el motivo establecido en el numeral 1 artículo 41 de la LOREG. Nos ratificamos en el contenido del presente instrumento, lo suscribimos en Puerto …………………….., del cantón ……………………….., de la provincia de Galápagos, hoy  /......... /….……./……….
Atentamente,

____________________________                ​​​​​​​​___________________________

           AUSPICIANTE



         BENEFICIARIO
Nombres y Apellidos:                                

     Nombres y Apellidos:

Nro. Cédula:

                   

     Nro. Cédula:

En concordancia con lo establecido en la normativa legal vigente:
· Ley Orgánica del Régimen Especial de Galápagos, Art. 41

· Ordenamiento Provincial Nro.  001-CGREG-V-V-2017 que contiene el Reglamento de Migración y Residencia, Art 8.

· Reglamento Ley Régimen Especial de Galápagos, Arts. 33 y 34.

· Ley Orgánica para la Optimización y Eficiencia de Trámites Administrativos

· Reglamento General a La Ley Orgánica para la optimización y Eficiencia de Trámites Administrativos, Art. 35.

· Código Orgánico Integral Penal, Art 270.
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