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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001

LISTA DE NINOS Y ADOLESCENTES

DEL 02 DE FEBRERO DEL 2020 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022

1 DE NOVIEMBRE

.A.D. PARROQUIAL RURAL

BARRIO CENTRO
ITEM APELLIDOS Y NOMBRE # CEDULA EDAD BARRIO
1 ALBINO GRADOS BETSABE GUADALUPE 550642128 11 CENTRO
2 ALBINO GRADOS GEOVANI ASMAEL 550642151 15 CENTRO
3 ALVAREZ HIDALGO JEREMY MATEO 504511452 10 CENTRO
4 ALVAREZ HIDALGO WILSON FERNANDO 550659049 15 CENTRO
5 AYALA VEGA CRISTIAN GEOVANNY 504873183 14 CENTRO
6 AYALA VEGA JOEL ESTIVEN 504578121 9 CENTRO
7 MACIAS BALSECA CRISTAL 1754143756 9 CENTRO
8 CAIZA PACHECO ESTEFANY ANAHI 550432942 14 CENTRO
9 CASTELLANO LUCERO LIAM JARDEL 50293385 11 CENTRO
10 CAYO COLLANTES JHOSTIN RAI 504365297 15 CENTRO
11 CHANGALOMBO HIDALGO MIRELLY GUADALUPE 550670095 15 CENTRO
12 CHAVEZ PACHECO GUIDO JOSEPH 504419813 11 CENTRO
i3 CHIGUANO VEGA DAVID ALEXANDER 0550470686 12 CENTRO
14 CHIGUANO VEGA MELANY ANAHI 0550671325 8 CENTRO
15 CRIOLLO VILLACIS CAMILA POLETH 1850542166 12 CENTRO
16 CUEVA TUBON GAEL SEBASTIAN 550842074 6 CENTRO
17 CUEVA TUBON GENESIS ANAHI 504420373 12 CENTRO
18 GRADOS MENA JOSHUA 0503843052 17 CENTRO
19 GRADOS MENA SOLANGE DAYANARA 503843052 15 CENTRO
20 JACOME CHANGO KEVIN JOEL 504317389 12 CENTRO
21 LLOACANA SERNA JORDAN ISRAEL 550558431 15 CENTRO
22 LUCERO MAISANCHE SAORI ANAIS 550309108 9 CENTRO
23 MAISANCHI ZUNIGA ALISON SEGUNDO 1850289842 10 CENTRO
24 MENA PACHECO AMMY SARELY 504626110 11 CENTRO
25 MENA PACHECO MELANY GISSELE 550468839 17 CENTRO
26 MENA TRAVEZ DILAN MATEO 0550468870 15 CENTRO
27 MINDIOLA CAIZA LESLY AYME 1751911213 11 CENTRO
28 MOLINA PILA CARLOS PATRICIO 550422513 12 CENTRO
29 MORENO VILLACIS BRITHANY JHOMAYRA 550191456 9 CENTRO
30 PACHECO ALVAREZ ADRIANA SALOME 551028095 6 CENTRO
31 PALLO TELLO ERICK MATIAS 0550917330 6 CENTRO
32 PUSDA MOLINA MISTY SHARITH 551047657 4 CENTRO
33 QUISHPE CUEVA MAYCOL MATEO 0550461487 13 CENTRO
Qﬂl SANGOCUCHO MENA ANTONY ALDAIR 550920888 10 CENTRO
35 TOAQUIZA VEGA PAULA REBECA 550461487 19 CENTRO
36 TOAQUIZA VEGA CRISTIAN GERMANICO 0550474845 16 CENTRO
37 VARGAS AYALA JORDY ANTHONY 504572074 8 CENTRO
38 VEGA CHUSIN JONATHAN MICHAEL 0504506213 12 CENTRO
39 VEGA CHUSIN BRYAN ALEXANDER 0550453237 13 CENTRO
40 VELOZ COLLANTES DYLAN SNAIDER 0550137632 13 CENTRO
41 VILLACIS CORRALES DIEGO ARMANDO 0550575575 9 CENTRO
42 VILLACIS CORRALES ANTONY PATRICIO 0503856411 17 CENTRO
BARRIO CRISTO REY
ITEM APELLIDOS Y NOMBRES # CEDULA EDAD BARRIO
43 BOMBON VARGAS OSCAR DAVID 0503857161 18 CRISTO REY
4 GRADOS BOMBON ODALIS BRIGITTE 0550429195 12 CRISTO REY
45 MARTINEZ JARRIN DULCE MARIA 0550105316 14 CRISTO REY
46 MARTINEZ MERIZALDE ALONDRA ABIGAIL 0504274739 17 CRISTO REY
TOAQUIZA VEINTIMILLA ANA LUCIA 0504382045 16 CRISTO REY
OAQUIZA VEINTIMILLA CARLOS ANDRES 0504382052 13 CRISTO REY
A VEINTIMILLA DIANA PAULINA 0504521709 10 CRISTO REY
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11 DE NOVIEMBRE

.A.D. PARROQUIAL RURAL

| LISTA DE NINOS Y ADOLESCENTES

DEL 02 DE FEBRERO DEL 2020 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022

BARRIO LA LIBERTAD
ITEM APELLIDOS Y NOMBRES # CEDULA EDAD BARRIO
50 TIPANLUISA CHICAIZA TANYA MISHEL 0504105610 20 LA LIBERTAD
51 CORRALES HERRERA MATHIAS ALEJANDRO 0550868269 6 LA LIBERTAD
52 CORRALES HERRERA HEYDI MAYTE 0550163125 12 LA LIBERTAD
53 PILATASIG CHILUISA DAMARYS BRIGITH 050404441 16 LA LIBERTAD
54 PILATASIG CHILUISA HELEN JEOSMARY 0504044421 17 LA LIBERTAD
55 DE LACRUZ ANTE DENIS ARIEL 0504479205 10 LA LIBERTAD
56 SUATUNCE CHANGO CRISTHOPER JOHAO 0550722557 8 LA LIBERTAD
57 PILATASIG MALLITASIG GENESIS GABRIELA 0550767784 7 LA LIBERTAD
58 PILATASIG MALLITASIG JORDAN STALIN 0550367981 8 LA LIBERTAD
59 TIPANLUISA PILATASIG JORGE SEBASTIAN 0504819996 14 LA LIBERTAD
60 TIPANLUISA PILATASIG LEIDY GUADALUPE 0550364269 17 LA LIBERTAD
61 ANTE VEGA KAREN LISBETH 0550949788 LA LIBERTAD
’12 ANTE VEGA DANNY ALEXANDER 0551093883 LA LIBERTAD
63 PILATASIG CHANGOLUISA DOMENICA LISBETH 0550713136 15 LA LIBERTAD
64 PILATASIG CHANGOLUISA JENIFER LISBETH 0550567374 13 LA LIBERTAD
65 CORRALES PEREZ MERCEDES ANAHY 1760060978 2 LA LIBERTAD
66 RIVADENEIRA ARMENDARIZ SAUL ALEJANDRO 0550437743 14 LA LIBERTAD
67 PILATASIG YUGSI WILLIAM NEYMAR 0550987143 S LA LIBERTAD
68 PINEDA RIVADENEIRA JACQUELINE ESTEFANIA 1753694676 18 LA LIBERTAD
69 RIVADENEIRA SERNA DARLING ROMEO 0551042831 4 LA LIBERTAD
70 RIVADENEIRA SERNA DOMINIC JOEL 0550334031 9 LA LIBERTAD
71 TOAPANTA PILATASIG SNAIDER GEOVANNY 0550048888 10 LA LIBERTAD
72 TOAPANTA PILATASIG ALISON JAZMIN 0550115109 15 LA LIBERTAD
73 HEREDIA ORTIZ LESLY ABIGAIL 0550388938 12 LA LIBERTAD
74 TOMALO ORTIZ MADELYN NICOLE 0550591937 16 LA LIBERTAD
75 TOMALO ORTIZ ALEXANDER YUREN 0550591952 15 LA LIBERTAD
76 RIVADENEIRA NIQUINGA ARIANNA ELIZABETH 0551038557 4 LA LIBERTAD
77 PILATASIG CASA MAYBRITH MICHELLE 0550974117 5 LA LIBERTAD
78 CORRALES SANCHEZ GABRIEL ALEJANDRO 0550810162 7 LA LIBERTAD
79 CORRALES SANCHEZ CRISTOPHER SAMIR 0550442214 12 LA LIBERTAD
80 MENA GUAMAN JOSE DAVID 0550458996 13 LA LIBERTAD
81 PILATASIG YUGSI JOSTHIN PATRICIO 1725270703 19 LA LIBERTAD
2 RUIZ PILATASIG DAMARIS VALERIA 0550129241 9 LA LIBERTAD
! CHUSIN GUAMANGATE LISETH MELANI 0550234496 9 LA LIBERTAD
84 GERVACIO PILATASIG LUIS MATEO 0550534465 15 LA LIBERTAD
85 GERVACIO PILATASIG DANNA MONSERRATH 0504497918 10 LA LIBERTAD
86 ALBAN CORRALES VERONICA VIVIANA 0550237127 24 LA LIBERTAD
87 PONCE PILATASIG LEIDDY LUCERO 0503848046 18 LA LIBERTAD
88 TOAPANTA PILATASIG BRYAN STIVEN 0504102971 20 LA LIBERTAD
BARRIO LA UNION
ITEM APELLIDOS Y NOMBRES # CEDULA EDAD BARRIO

89 ALVAREZ QUISHPE LANDY YAJAIRA 0350569800 16 LA UNION

90 ALVAREZ QUISHPE INGRID DAYANA 0550029417 11 LA UNION

92 CERNA PACHECO ANDREA MAHOLY 13 LA UNION

93 FREIRE VALENCIA ANGELINE SARAHI 0550366827 8 LA UNION

94 FREIRE VALENCIA KLEBER ESRAEL 0550027577 16 LA UNION

95 ROMERO RAMOS PABLO ESTEBAN 1755516174 13 LA UNION

BARRIO LAS PARCELAS

APELLIDOS Y NOMBRES # CEDULA
LUIS MARIO 0550352025

0550461446
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LISTA DE NINOS Y ADOLESCENTES

DEL 02 DE FEBRERO DEL 2020 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022

11 DE NOVIEMBRE

. PQRRO %%ﬁihf? KNAREZ PAMELA LISSETH 0504185034 15 LAS PARCELAS
99 | PROANO ALVAREZ JUSTIN RAMIRO 0550425334 12 LAS PARCELAS
100 | CHAVEZ SERNA DAYANA MONSERRATH 0550496020 12 LAS PARCELAS
101 | GALARZA MORENO ERICK STEVE 0550468557 I3 LAS PARCELAS
102 | GALARZA MORENO NAYELI NICOLE 0550713952 16 LAS PARCELAS
103 | GERVACIO PILATASIG MELANY NAYELI 0550785737 7 LAS PARCELAS
104 | GUAIGUA PACHECO MATIAS SEBASTIAN 1550196339 2 LAS PARCELAS
105 | GUAIGUA PACHECO DYLAN NICOLAS 1550196347 10 LAS PARCELAS
106 | GUAMAN OSORIO SANTIAGO SEBASTIAN 0550276398 I
107 | MORENO TRAVEZ CRISTHOFFER DANIEL 0550710735 12 LAS PARCELAS
108 | PACHECO CHACON MATHIAS ISMAEL 0350691265 8 LAS PARCELAS
100 | PACHECO ESTRELLA RONALD ALEJANDRO 0304472689 10 LAS PARCELAS
110 | PILATASIG GERVACIO MAYKEL DARIO 0550932180 5 LAS PARCELAS
[11 | PINEDA TRAVEZ CAMILA 0550427207 8 LAS PARCELAS

12 | QUINCHIGUANO GERVACIO BRITANY MONSERRATH 0550201198 9 LAS PARCELAS
ﬁ TOVAR SERNA LESLYE OMARA 3 LAS PARCELAS
[14 | TOVAR SERNA WENDY VIVIANA 1756311443 19 LAS PARCELAS
[15 | TRAVEZ PILATASIG KELIN MAYLIN 0550484216 2 LAS PARCELAS
116 | TRAVEZ PILATASIG KEVIN JHOJAN 0504458241 18 LAS PARCELAS
[17 | TRAVEZ PILATASIG KEINER RENATO 5 LAS PARCELAS
118 | TRAVEZ VILLAGOMEZ LUKAS JIMAR 0350794937 7 LAS PARCELAS
BARRIO PLAZA ARENAS
ITEM APELLIDOS Y NOMBRES # CEDULA EDAD BARRIO
119 | STIVEN ALEXANDER TINTIN RODRIGUEZ 0550193999 18 PLAZA ARENAS
BARRIO SAN GERARDO
ITEM APELLIDOS Y NOMBRES # CEDULA EDAD BARRIO
120 | AGUAY NOGUERA PAUL RAFAEL 0550133805 10 SAN GERARDO
121 | MOLINA TRAVEZ BRITANY MARLEY 0550240766 3 SAN GERARDO
122 | CAIZA PROANO ANGELA VALERIA 0504123068 16 SAN GERARDO
123 | PROANO PROANO MATEO FRANCISCO 0550289466 9 SAN GERARDO
124 | GERMAN PROANO ARELIS ESTEFANIA 0550855084 6 SAN GERARDO
125 | IPIAL CERNA ALEJANDRA ELIZABETH 0504482969 10 SAN GERARDO
36 | IPIAL CERNA DARIKSON JAVIER 0550472120 2 SAN GERARDO
1;7 CHILUISA IPIAL MARYURI CASANDRA 0550358261 15 SAN GERARDO
128 | CHILUISA IPIAL MARIA JOSE 0350120026 9 SAN GERARDO
120 | ANTE VEGA ANGELA ESTEFANIA 0303842742 5 SAN GERARDO
130 | CUEVA QUINTANA ESTIVEN RICARDO 0550463384 13 SAN GERARDO
131 | CUEVA QUINTANA MARIA JULIETH 0550463266 10 SAN GERARDO
132 | MENDIETA MOLINA ISABELA MONSERRATH 0551035569 4 SAN GERARDO
133 | TRAVEZ MOLINA JEREMY PAUL 0550453252 3 SAN GERARDO
134 | QUISHPE QUISANGA ANGELES SARAHI 0550234223 9 SAN GERARDO
135 | MOLINA RIVADENEIRA DEREK SAIT 0550453203 E SAN GERARDO
136 | CANDELEJO ROMERO PEDRO JOSE 0504377227 3 SAN GERARDO
137 | CANDELEJO ROMERO PAULA JUDITH 0550100150 10 SAN GERARDO
133 | QUIMBITA GUATASACA MELANY ALEJANDRA 0550173173 2 SAN GERARDO
139 | COLLANTES QUIROGA NIURKA NAOMI 2101195762 12 SAN GERARDO
130 | PACHECO MORENO MIGUEL ALEXANDER 0350093678 i3 SAN GERARDO
141 | PACHECO PACHECO HENRY JOSUE 0504575713 9 SAN GERARDO
142 | MOLINA AZOGUE GENESIS 0550725501 8 SAN GERARDO
143 | MOLINA TRAVEZ BRITANY MARLEY 0550240766 13 SAN GERARDO
COLLANTES VILLEGAS JHAJANY ANAHI 0550658801 i3 SAN GERARDO
COLLANTES COLLANTES STIVEN JOEL 0550658736 14 SAN GERARDO

POR: LIDIA ESPERANZA PILATASIG CARRERA — VOCAL DE LA COMISION DE

CIAL DEL G.A.D. PARROQUIAL RURAL 11 DE NOVIEMBRE
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Ofc. No. 001 — CCGV-CDS- GADPR11NOV2020
Parroquia Once de Noviembre a; 11 de noviembre del 20210 f
o o St hictve [
Sr. ﬂb{."‘""‘lgu"!u /F'—'f‘-qd (u.lm AFe é, ep. i fj;
Victor Herrera VLD(J‘/; ﬂu /07’”'_“ refivo Taeb
PRESIDENTE DEL GAD PARROQUIAL 11 DE NOVIEMBRE Ch cr ety i J ¥ ’f" '
Presente. - S
r 7
v
- -

De nuestra consideracion:
A nombre y representacién de la Comision de Desarrollo Social, expreso un cordial y atento saludo.

En respuesta favorable al oficio N° 005 C-DS-GADPRI1 INOV2020, presentado por esta comision el 22
de octubre del 2020, y la respuesta de modo favorable presentada en Memorando N° 042 -
GADPR11NOV2020, con fecha 26 de octubre del 2020, me permito solicitar se me autorice la
socializacién sobre la creacion con los moradores de los diferentes barrios de la parroquia con el siguiente

cronograma:

Item Barrio LUGAR FECHA | HORA

1 Centro Barrio Centro, Plaza Alta, frente al GAD 21 de 08h00
Parroquial noviembre

2020

2 | LaUni6n La Unién, Canchas del Barrio 21de | 09h00
noviembre

3 | Angamarca Angamarca Frente a las oficinas MAG 21 de | -10h00
noviembre

4 San Pedro San Pedro Canchas del Barrio 2] de 11h00
noviembre

5 | Plazd Arenas Plaza Arenas en el Coliseo del barrio 21 de 12h00
noviembre

6 | Cristo Rey Cristo Rey frente a la Iglesia del barrio 22.de | 08h00
noviembre

7 | San Alfonso San Alfonso en las canchas del Barrio 22de | 09h00
noviembre

8 | San Gerardo San Gerardo en la ex escuelita Azogues 22de | 10h00
Vicente Lebdn noviembre

9 | Las Parcelas (Comuna | Las Parcelas (Comuna Libertad Playa 22 de 11h00
Libertad Playa Inchapo) Inchapo ) en el Coliseo del Barrio noviembre

10 | La Libertad La Libertad casa de la sefiora Lidia 22 de 12h00
Pilatasig noviembre

Cabe adicionar que se trabajara con el apoyo de algin componente de la directiva de cada Barrio, si la
directiva Bartial no se encuentra presente, no se realizaré la socializacion.

Por la gentil atencién que se dé a la presente desde ya reitero mis sentimientos de gratitud y estima.

AfSHtamania

AT e A0

8. Lidia E. Pilatasig C. // /JQD I‘, A
VOUAL DE LA COMISION DE )
DESARROLLO SOCIAL DEL GADPR s ,
i1 DE NOVIEMBRE e LD

Direccitn: Bario Centro - Calle llinchisi - Latacunga Ecuador
E-mail: GADPARROQUIAL11DENOVIEMBRE@gmail com
Teléfono: (03) 2380640
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Ofc. No. 002 — CCGV-CDS- GADPR11NOV2020
Parroquia Once de Noviembre a; 16 de noviembre del 2020

Sr.

Ricardo Lucero

PRESIDENTE DEL BARRIO CENTRO DE LA PARROQUIA ONCE DE NOVIEMBRE
Preseiite. -

De nuestra consideracion:
A nombre y representacion de la Comision de Desarrollo Social, expreso un cordial y atento saludo.
La presente tiene por objeto el invitar a usted y a un maximo de veinte y cinco personas del barrio al cual

representa para la socializacion de la creacion de clubes para atencion y cuidado de grupos vulnerables,
mismo que se desarrollara en las siguientes fechas:

Item Barrio LUGAR FECHA | HORA
1 Centro Barrio Centro, Plaza Alta, frente al GAD 21 de 08h00
Parroquial noviembre
2020
Los grupos a conformar son:

Club del nifio bien nutrido; de O meses a 11 afios 11 meses (Estimulacion temprana y nutricion)
Club del adolescente activo; de 12 afios a 17 afios 11 meses (Danza y teatro)
Club del adulto mayor “te cuento mi historia”; de 65 afios en adelante (Bailo terapia y manualidades)

Los requisitas con 105 que se trabajara son:

e Club del nifio bien nutrido y adolescente activo:
Cumplir con las edades solicitadas.
Copia de cedula y papeleta de votacién del representante legal (deben sufragar en la parroquia)
Copia de la cedula o partida de nacimiento del menor a inscribir.
Una foto tamafio carnet.

e  Club del adulto mayor:

Tener 65 afios en adelante

Copia de cedula y papeleta de votacion (deben sufragar en la parroquia), si no vota la copia de un

servicio basico.

Una foto tamafio carnet.
Cabe adicionar que se trabajara con el apoyo de algin componente de la directiva de cada Barrio, si la
directiva Barrial no se encuentra presente, no se realizar4 la socializacion, por la gentil atencion que se dé
a la presente desde ya reitero mis sentimientos de gratitud y estima.

Atentamente:

ra. Lidia E. Pilatasig C. g. Erika’ M. :
YOCAL DE LA COMISION DE COLABORADORA DE LA COMISION DE
DESARROLLO SOCIAL DEL GADPR DESARROLLO SOCIAL DEL GADPR
11 DE ROVIEMBEE 11 DE NOVIEMBRE

g i g e o

Direccitn: Barrio Centro - Galfe liinchisi - Latacunga Ecuador b}y
E-mali: GADPARROQUIAL11DENQOVIEMBRE@gmail com
Teiéfono: (03] 2380640
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Ofc. No. 003 - CCGV-CDS8- GADPR11NOV2020
Parroquia Once de Noviembre a; 16 de noviembre del 2020

Srta.

Verbnica Salazar

PRESIDENTE DEL BARRIO LA UNION DE LA PARROQUIA ONCE DE NOVIEMBRE
Pregeite. -

De nuestra consideracién:
A nombre y representacion de la Comision de Desarrolio Social, expreso un cordial y atento saludo.
La presente tiene por objeto el invitar a usted y a un méximo de veinte y cinco personas del barrio al cual

representa para la socializacion de la creacion de clubes para atencién y cuidado de grupos vulnerables,
mismo que se desarrollara en las siguientes fechas:

Item Barrio LUGAR FECHA | HORA
2 La Unién La Union, Canchas del Barrio 21 de 09h00
noviembre

Los grupos a conformar son:

Club del nifio bien nutrido; de O meses a 11 afios 11 meses (Estimulacion temprana y nutricion)
Club del adolescente activo; de 12 afios a 17 afios 11 meses (Danza y teatro)
Club del adulto mayor “te cuento mi historia”; de 65 afios en adelante (Bailo terapia y manualidades)

Los requisitos con los que se trabajara son:

&  Club del nifio bien nutrido y adolescente activo:
Cumplir con las edades solicitadas.
Copia de cedula y papeleta de votacion del representante legal (deben sufragar en la parroquia)
Copia de la cedula o partida de nacimiento del menor a inscribir.
Una foto tamafio carnet.

e Club del adulto mayor:
Tener 65 afios en adelante
Copia de cedula y papeleta de votacion (deben sufragar en la parroquia), si no vota la copia de un
servicio basico.
Una foto tamafio carnet.

Cabe adicionar que se trabajara con el apoyo de algin componente de la directiva de cada Barrio, si la (
directiva Barrial no se encuentra presente, no se realizara la socializacion, por la gentil atencion que se dé U A,
a la presente desde va reitero mis sentimientos de gratitud y estima. \jt‘ ¢ /19
\ /
Atenaments: 9 &/Q'T*
gl p

Sti-Tidia E. Pilatisig C

. nig. Erika M. :
VOCAL DE LA COMISION DE COLABORADORA DE LA COMISION DE
DESARROLLO SOCIAL DEL GADPR DESARROLLO SOCIAL DEL GADPR
11 BE NOVIEMBRE i1 DE NOVIEMBRE

P O T i T S ——

Direccion: Barric Centro - Calle llinchisi - Latacunga Ecuador
E.mail: GADPARROQUIALTIDENOVIEMBRE@gmail com

Telefann: (03) 23806390
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Ofc. No. 004 - CCGV-CDS- GADPR11NOV2020
Parroquia Once de Noviembre a; 16 de noviembre del 2020
Sr.
Danny Pacheco

PRESIDENTE DEL BARRIO ANGAMARCA DE LA PARROQUIA ONCE DE NOVIEMBRE
Preserite, -

De nuestra consideracidn:

A nombre y representacion de la Comisién de Desarrollo Social, expreso un cordial y atento saludo.

La presente tiene por objeto el invitar a usted y a un maximo de veinte y cinco personas del barrio al cual

representa para la socializacién de la creacion de clubes para atencion y cuidado de grupos vulnerables,
mismo que se desarrollara en las siguientes fechas:

Item Barrio LUGAR FECHA | HORA
3 | Angamarca Angamarca Frente a las oficinas MAG 21 de | 10h00
noviembre

Los grupos a conformar son:

Club del nifio bien nutrido; de 0 meses a 11 afios 11 meses (Estimulacion temprana y nutricion)
Club del adolescente activo; de 12 afios a 17 afios 11 meses (Danza y teatro) .
Club del adulto mayor “te cuento mi historia”; de 65 afios en adelante (Bailo terapia y manualidades)

Los requisitos con los que se trabajara son:

e Club del nifio bien nutrido y adolescente activo:
Cumplir con las edades solicitadas.
Copia de cedula y papeleta de votacion del representante legal (deben sufragar en la parroquia)
Copia de la cedula o partida de nacimiento del menor a inscribir.
Una foto taimiafio carnet.

¢ Club del adulto mayor:
Tener 65 afios en adelante
Copia de cedula y papeleta de votacion (deben sufragar en la parroquia), si no vota la copia de un
servicio basico,
Una foto tamafio carnet.

Cabe adicionar que se trabajard con el apoyo de algiin componente de la directiva de cada Barrio, si la
directiva Barrial no se encuentra presente, no se realizaré la socializacién, por la gentil atencién que se dé
a la presente desde ya reitero mis sentimientos de gratitud y estima.

Atentamente:

A 'g 1118 . d . 3
VOCAL DE LA CO COLABORADORA DE LA COMISION DE A
DESARROLLQ SOCIAL DEL GADPR DESARROLLO SOCIAL PEL GADPR &
11 BE NOVIEMBRE 11 BE NOVIEMBRE

i e TR ey R B e

Direccién: Barrio Centro - Calie liinchisi - Latacunga Ecuador
E-majl: GADPARROQUIALT1DEND VIEMBRE@gmaii com
Teléfons: (03) 238084D
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Ofc. No. 005 - CCGV-CDS- GADPR11NOV2020
Parroquia Once de Noviembre a; 16 de noviembre del 2020

Srta.

Ximena Herrera
PRESIDENTE DEL BARRIO SAN PEDRO DE LA PARROQUIA ONCE DE NOVIEMBRE

Presénte. =

De nuestra consideracion:

A nombre y representacién de la Comision de Desarrollo Social, expreso un cordial y atento saludo.

La presente tiene por objeto el invitar a usted y a un maximo de veinte y cinco personas del barrio al cual

reprosenta para la socializacion de la creacion de clubes para atencion y cuidado de grupos vulnerables,
mismo que se desarroliara en las siguientes fechas:

Item Barrio LUGAR FECHA | HORA
4 San Pedro San Pedro Canchas del Barrio 21 de 11h00
noviembre

Los grupos a conformar son:

Club del nifio bien nutrido; de 0 meses a 11 afios 11 meses (Estimulacion temprana y nutricion)
Club del adolescente activo; de 12 afios a 17 afios 11 meses (Danza y teatro)
Club del adulto mayor “te cuento mi historia”; de 65 afios en adelante (Bailo terapia y manualidades)

Los requisitos con los que se trabajara son:

e Club del nifio bien nutrido y adolescente activo:
Cumplir con las edades solicitadas.
Copia de cedula y papeleta de votacion del representante legal (deben sufragar en la parroquia)
Copia de la cedula o partida de nacimiento del menor a inscribir.
Una foto tamafio carnet.

e Club del adulto mayor:
Tener 65 afios en adelante
Copia de cedula y papeleta de votacién (deben sufragar en la parroguia), si no vota la copia de un
servicio bésico.
Una foto tamafio carnet.

Cabe adicionar que se trabajara con el apoyo de algiin componente de la directiva de cada Barrio, si la
directiva Barrial no se encuentra presente, no se realizara la socializacion, por la gentil atencion que se dé
a la presente desde ya reitero mis sentimientos de gratitnd y estima,

Atentamente:

. g ” \ ) /)
VOCAL DE LA COMISION DE COLABORADORA DE LA COMISION DE ‘ (_%
DESARRQOLLO SOCIAL DEL GADPR DESARROLLO SOCIAL DEL GADPR
11 DE NOVIEMBRE 11 DE NOVIEMBRE
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001

Ofc. No. 006 - CCGV-CDS- GADPR11NOV2020
Parroquia Once de Noviembre a; 16 de noviembre del 2020

Sr.
Galo Escudero
PRESIDENTE DEL BARRIO PLAZA ARENAS DE LA PARROQUIA ONCE DE NOVIEMEBRE

Presente. -

De nuestra consideracion:

A nombre y representacion de la Comision de Desarrollo Social, expreso un cordial y atento saludo.

La presente tiene por objeto el invitar a usted y a un maximo de veinte y cinco personas del barrio al cual

representa para la socializacion de la creacion de clubes para atencion y cuidado de grupos vulnerables,
misme que se-desarrollara-en las siguientes fechas:

Item Barrio LUGAR FECHA | HORA
5 Plaza Arenas Plaza Arenas en el Coliseo del barrio 21 de 12h00
noviembre
Los grupos a coaformar son:

Ciub del nifio bien nutrido; de 0 meses a 11 afios 11 meses (Estimulaciéon temprana y nutricion)
Club del adolescente activo; de 12 afios a 17 afios 11 meses (Danza y teatro)
Club del adulto mayor “te cuento mi historia”; de 65 afios en adelante (Bailo terapia y manualidades)

Los requisitos con los qgue ge trabalara son:

¢ Club del nifio bien nutrido v adolescente activo:
Cumplir con las edades solicitadas.
Copia de cedula y papeleta de votacion del representante legal (deben sufragar en la parroquia)
Copia de la cedula o partida de nacimiento del menor a inseribir,
Una foto tamafio carmet.

s Club del aduito mayor:
Tener 65 afios en adelante
Copia de cedula y papeleta de votacion (deben sufragar en la parroquia), si no vota la copia de un
servicio basico.
Una foto tamafio carnet.

Cabe adicionar que se trabajard con el apoyo de algiin componente de la directiva de cada Barrio, si la
directiva Barrial no se encuentra presente, no se realizar4 la socializacion, por la gentil atencion que se dé
a la presente desde ya reitero mis sentimientos de gratitud y estima.

VOCAL DE LA COMISION DE COLABORADORA DE LA COMISION DE - Q
DESARROLLO SOCIAL DEL GADPR DESARROLLO SOCIAL PEL GADPR \
11 DE NOVIEMBRE 11 DE NOVIEMBRE A \C_’(
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
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Ofc. No. 007 - CCGV-CDS- GADPR11NOV2020
Parroquia Once de Noviembre a; 16 de noviembre del 2020

S,

Rodolfo Vaca

PRESIDENTE DEL BARRIO CRISTO REY DE LA PARROQUIA ONCE DE NOVIEMBRE
Presente. -

Dre rmuestra consideracitmn
A nombre y representacion de la Comisién de Desarrollo Social, expreso un cordial y atento saludo.
La presente tiene por objeto el invitar a usted y a un méximo de veinte y cinco personas del barrio al cual

representa para la socializacién de la creacion de clubes para atencion y cuidado de grupos vulnerables,
mismo que se desarrollara en las siguientes fechas:

Item Barrio LUGAR FECHA | HORA
6 | Cristo Rey Cristo Rey frente a la Iglesia del barrio 22de | 08h00
) noviembre
Los grupos a conformar son:

Club del nifio bien nutrido; de 0 meses a 11 afios 11 meses (Estimulacion temprana y nutricion)
Club del adolescente activo; de 12 afios a 17 afios 11 meses (Danza y teatro)
Club del adulto mayor “te cuento mi historia”; de 65 afios en adelante (Bailo terapia y manualidades)

Los requisitos con los gue se trabajara son:

e Club del nifio bien nutrido y adolescente activo:
Cumplir con las edades solicitadas.
Copia de cedula y papeleta de votacién del representante legal (deben sufragar en la parroquia)
Copia de la cedula o partida de nacimiento del menor a inscribir.
{Tna fora tamafia oamet

®  Club del aduito mayor:
Tener 65 afios en adelante
Copia de cedula y papeleta de votacion (deben sufragar en la parroquia), si no vota la copia de un
servicio basico.
Una foto tamafio carnet.

Cabe adicionar que se trabajaréd con el apoyo de algin componente de la directiva de cada Barrio, si la
directiva Barrial no se encuentra presente, no se realizara la socializacion, por la gentil atencién que se dé
a la presente desde ya reitero mis sentimientos de gratitud y estima.

Atentamente:

VOCAL DE LA COMISION DE
DESARRGLLO SOCIAL DEL GADFR DESARROLLO SOCIAL DEL GADFR
11 DE NOVIEMBRE 11 DE NOVIEMBRE
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Direccién: Barrio Centro - Calle liinchisi - Latacunga Ecuador
E-mail; GADPARRCQUIALT1DENOVIEMBRE@gmail com
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001

Ofc. No. 008 - CCGV-CDS- GADPR11NOV2020
Parroquia Once de Noviembre a; 16 de noviembre del 2020

31

Emiliano Hinojosa

PRESIDENTE DEL BARRIO SAN ALFONSO DE LA PARROQUIA ONCE DE NOVIEMBRE
Presente. -

Dy nuestrs considerssion:
A nombre y representacion de la Comision de Desarrollo Social, expreso un cordial y atento saludo.
La presente tiene por objeto el invitar a usted y a un maximo de veinte y cinco personas del barrio al cual

representa para la socializacion de la creacién de clubes para atencion y cuidado de grupos vulnerables,
mismo que se desarrollara en las sicuientes fechas:

Item Barrio LUGAR FECHA | HORA
T San Alfonso San Alfonso en las canchas del Barrio 22 de 09h00
noviembre
Los grupos-a conformar son:

Club del nifio bien nutrido; de 0 meses a 11 afios 11 meses (Estimulacion temprana y nutricion)
Club del adolescente activo; de 12 afios a 17 afios 11 meses (Danza y teatro)
Club del adulto mayor “te cuento mi historia”; de 65 afios en adelante (Bailo terapia y manualidades)

Los requisitos con los que se trabajara son:

e Club del nific bien nutrido y adolescente activo;
Cumplir con las edades solicitadas.
Copia de cedula y papeleta de votacion del representante legal (deben sufragar en la parroquia)
Copia de la cedula o partida de nacimiento del menor a inscribir.
{Ina fotoy tamadio carmet

¢  Club del adulto mayor:
Tener 65 afios en adelante
Copia de cedula y papeleta de votacion (deben sufragar en la parroquia), si no vota la copia de un
servicio basico.
Una foto tamafio carnet.

Cabe adicionar que se trabajara con el apoyo de algin componente de la directiva de cada Barrio, si la
directiva Barrial no se encuentra presente, no se realizara la socializacion, por la gentil atencion que se dé
a la presente desde ya reitero mis sentimientos de gratitud y estima,

Atentamente; j
. : ig C. ng. : T:z;{;ezé\d.
VOCAL DE LA COMISION DE COLABORADORA DE LA COMISION DE
DESARROLLOG SGTIAL DEL GADFR DESARROLLO 50CIAL DEL GADIFR
11 DE NOVIEMBRE 11 DE NOVIEMBRE
- - -

Direccion: Barrio Centro - Calle liinchisi - Latacunga Ecuador
E-mail: GADPARROGUIAL 11DENOVIEMBRE®@gmail com
Taeléfope: (03) 2380840
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Ofc. No. 009 - CCGV-CDS- GADPR11NOV2020
Parroquia Once de Noviembre a; 16 de noviembre del 2020

51,

Gonzalo Molina

PRESIDENTE DEL BARRIO SAN GERARDO DE LA PARROQUIA ONCE DE NOVIEMBRE
Presente. -

Dy puestrs consideracis:

URToiia Lol

A nombre y representacion de la Comision de Desarrollo Social, expreso un cordial y atento saludo.

La presente tiene por objeto el invitar a usted y a un méximo de veinte y cinco personas del barrio al cual
representa para la socializacion de la creacion de clubes para atencion y cuidado de grupos vulnerables,
mismo que se desarrollara en las siguientes fochas:

Item Barrio LUGAR FECHA | HORA
8 San Gerardo San Gerardo en la ex escuelita Azogues 22 de 10h00
Vicente Leon noviembre
Los grupos.a conformar son:

Club del nifio bien nutrido; de 0 meses a 11 afios 11 meses (Estimulacion temprana y nutricion)
Club del adolescente activo; de 12 afios a 17 afios 11 meses (Danza y teatro)
Club del adulto mayor “te cuento mi historia™; de 65 afios en adelante (Bailo terapia y manualidades)

Los requisitos con los que se trabajara son:

s  Club del nifio bien nutrido y adolescente activo:
Cumplir con las edades solicitadas.
Copia de cedula y papeleta de votacion del representante legal (deben sufragar en la parroquia)
Copia de la cedula o partida de nacimiento del menor a inscribir.
Uina fata tamadfia camet

e Club del adulto mayor:
Tener 65 afios en adelante
Copia de cedula y papeleta de votacion (deben sufragar en la parroquia), si no vota la copia de un
servicio basico.
Una foto tamaiio carnet.

Cabe adicionar que se trabajara con el apoyo de algin componente de la directiva de cada Barrio, si la
directiva Barrial no se encuentra presente, no se realizaré la socializacion, por la gentil atencion que se dé
a la presente desde ya reitero mis sentimientos de gratitud y estima.

Atentamente:

: g. Erika
VOCAL DE LA COMISION DE COLABORADORA DE LA COMISION DE
DESARROLLO SOCIAL DEL GADFR DPESARROLLO SOCIAL DEL GADPR
11 DE NOVIEMBRE - 11 DE NOYIEMBRE
(€0 eibe e =< 2000
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Direccién: Barrio Centro - Calle llinchisi - Latacunga Ecuador
E-mail: GADPARROQUIAL 11DENOVIEMBRE@gmail com
Teléfono: (03) 2380640



GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
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Ofc. No. 010 — CCGV-CDS- GADPR11NOV2020
Parroquia Once de Noviembre a; 16 de noviembre del 2020

ing.

Edison Proafio

PRESIDENTE DEL BARRIO LAS PARCELAS (COMUNA LIBERTAD PLAYA INCHAPO) DE
LA PARROQUIA ONCE DE NOVIEMBRE

Presente. -

De nuestra consideracion:
A nombre y representacion de la Comision de Desarrollo Social, expreso un cordial y atento saludo.

La presente tiene por objeto el invitar a usted v a un méaximo de veinte y ¢inco personas del barrio al cual

) mmhm-&hm-&dm:mamnycwe&wm,
. mismo que se desarrollara en las siguientes fechas:
Item Barrio LUGAR FECHA | HORA
9 Las Parcelas (Comuna | Las Parcelas (Comuna Libertad Playa 22 de 11h00
Libertad Playa Inchapo) Inchapo ) en el Coliseo del Barrio noviembre
Los grupos a conformar son:

Club del nifio bien nutrido; de 0 meses a 11 afios 11 meses (Estimulacion temprana y nutricion)
Club del adolescente activo; de 12 afios a 17 afios 11 meses (Danza y teatro)
Club del adulto mayor “te cuento mi historia”; de 65 afios en adelante (Bailo terapia y manualidades)

Los requisitos con los que se trabajara son:

e Club del nifio bien nutrido y adolescente activo:
Cumplir con las edades solicitadas.
Copia de cedula y papeleta de votacion del representante legal (deben sufragar en la parroquia)
Copia de la cedula o partida de nacimiento.del menor a inseribir.
Una foto tamafio carnet.

. e Club del adulto mayor:
Tener 65 afios en adelante
Copia de cedula y papeleta de votacién (deben sufragar en la parroquia), si no vota la copia de un
servicio basico.
Una foto tamafio carnet.
Cabe adicionar que se trabajara con el apoyo de algin componente de la directiva de cada Barrio, si la

directiva Barrial no se encuentra presente, no se realizara la socializacion, por la gentil atencion que sedé ! 4 o C( _
a la presente desde ya reitero mis sentimientos de gratitud y estima. -'? oM < ¢

—
( j
W‘cww

Atentamente:

Dﬂg_.r__\".' > ’!'/-’} 1. /j'
/

Sra. Lidia E! Pilatasig C. —phrd M /)0 IS
VOCAL DE LA COMISION DE COLABORADORA DELA COMISIONDEL, /. 1/ +) -
DESARROLLO SOCIAL DEL GADPR DESARROLLO SOCIAL DEL GADPR i S
11 DE NOVIEMBRE 11 DE NOVIEMBRE
C
Direccién: Barrio Centro - Calle llinchisi - Latacunga Ecuador PR
E-mail: GADFARROQUIAL11DENOVIEMBRE@gmail com A l 9,
Teléfono: (03) 2380640 / /*)



GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
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Ofc. No. 011 - CCGV-CDS- GADPR11NOV2020
Parroquia Once de Noviembre a; 16 de noviembre del 2020

Sr.

Olger Rivadeneira

PRESIDENTE DEL BARRIO LA LIBERTAD DE LA PARROQUIA ONCE DE NOVIEMBRE
Presente. -

A nombre y representacion de la Comision de Desarrollo Social, expreso un cordial y atento saludo.
La presente tiene por objeto el invitar a usted y a un maximo de veinte y cinco personas del barrio al cual

representa para la socializacién de la creacién de clubes para atencion y cuidado de grupos vulnerables,
misme que se desarrollaze en lag sicuientes fechas:

Item Barrio LUGAR FECHA | HORA
10 | La Libertad La Libertad casa de la sefiora Lidia 22 de 12h00
Pilatasig noviembre

Club del nifio bien nutrido; de 0 meses a 11 afios 11 meses (Estimulacion temprana y nutricion)
Club del adolescente activo; de |2 afios a 17 afios 11 meses (Danza y teatro)
Club del adulto mayor “te cuento mi historia”; de 65 afios en adelante (Bailo terapia y manualidades)

Los requisitos con los que se trabajara son:

e Club del nifio bien nutrido y adolescente activo:
Cumplir con las edades solicitadas.
Copia de cedula y papeleta de votacion del representante legal (deben sufragar en la parroquia)
Copia de la cedula o partida de nacimiento del menor a inscribir.
Une fotg-tamadia-camet

¢  Club del adulto mayor:
Tener 65 afios en adelante
Copia de cedula y papeleta de votacion (deben sufragar en la parroquia), si no vota la copia de un
servicio basico.
Una foto tamaifio carnet.

Cabe adicionar que se trabajara con el apoyo de algin componente de la directiva de cada Barrio, si la
directiva Barrial no se encuentra presente, no se realizara la socializacion, por la gentil atencion que se dé
a la presente desde ya reitero mis sentimientos de gratitud y estima. kﬁ) s

Atentamente:
ettas/GRaye )
Sra. lela E. Pilafasig C ] ,
VOCAL DE LA COMISION DE COLABORADORA DE LA COMISION DE
DESARRULLO SUOCIAL DEL GADFR PESARRULLU SOCIAL DEL GADFR — 0 , % r?_-ﬁ
11 DE NOVIEMBRE 11 DE NOVIEMBRE 0 S V ‘ Y

E-mail: GADPARROQUIAL11DENOVIEMBRE@gmail com

Direccion: Barrio Centro - Calle llinchisi - Latacunga Ecuador \Jﬂ
)‘n}
Teléfono: (03) 23806840 / é/‘



GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001

——
Ofc. No. 012 - CCGV-CDS- GADPR11NOV2020

Parroquia Once de Noviembre a; 16 de noviembre del 2020

Dr.

Damian Hidalgo

COORDINADOR DEL CENTRO DE SALUD 11 DE NOVIEMBRE

Presente. -

T ey consideracitn,

A nombre y representacién de la Comisién de Desarrollo Social, expreso un cordial y atento saludo.

La presente tiene por objeto el solicitar la colaboracién del personal del centro de salud para la socializacion
sobre la importancia de la creacion de clubes con los grupos vulnerables, con los moradores de los diferentes
barrice de la parroquie-con-el siguiente sronsarama:

Item Barrio LUGAR FECHA | HORA
1 Centro Barrio Centro, Plaza Alta, frente al GAD 21 de 08h00
Parroquial noviembre
2020
2 | Lallnidn La Llnidn, Canchas.del Barrin | 2l.de | 09h0O |
noviembre
3 | Angamarca Angamarca Frente a las oficinas MAG 21 de 10h00
noviembre
4 San Pedro San Pedro Canchas del Barrio 21 de 11h00
noviembre
5 | Plaza Arenas Plaza Arenas en el Colisep del barrio | 21de | 12h00 |
noviembre
6 | Cristo Rey Cristo Rey frente a la Iglesia del barrio 22de | 08h00
noviembre
7 San Alfonso San Alfonso en las canchas del Barrio 22 de | 09h00
noviembre
8 | San Gerardo San Gerardo en la ex escuelita Azogues 22de | 10h0O |
Vicente Leon noviembre
9 Las Parcelas (Comuna | Las Parcelas (Comuna Libertad Playa 22 de 11h00
Libertad Playa Inchapo) Inchapo ) en el Coliseo del Barrio noviembre
10 | La Libertad La Libertad casa de la sefiora Lidia 22 de 12h00
Pilatasig noviembre

Por la gentil atencién que se dé a la presente desde ya reitero mis sentimientos de gratitud y estima.

Atentamente: n &LO%UE

G, 1) o,
ihog

ey 7, WE@
Sra. Tifia E. Pilatasig C,
VOCAL DE LA COMISION DE
DESARROLLO SOCIAL DEL GADPR
11 DE NOVIEMBRE
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Direccion: Barric Centro - Calle llinchisi - Latacunga Ecuador
E-mail: GADPARROQUIAL 11DENOVIEMBRE@gmail.com

Teiéfonio: (03} 2380640




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
, RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
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Ofc. No. 013 - CCGV-CDS- GADPR11NOV2020
Parroquia Once de Noviembre a; 16 de noviembre del 2020

ing.

Fernando Pacheco

FACILITADOR DEL INFOCENTRO ONCE DE NOVIEMBRE
Presente. -

T ouestra consideracitn,
A nombre y representacion de la Comision de Desarrollo Social, expreso un cordial y atento saludo.

La presente tiene por objeto el solicitar se me ayude con la creacién de afiches o comunicados para
promocionar la publicidad de la creacion de clubes con los grupos vulnerables, con los moradores de los

diferentes barrice-de la parroquia con-el siaviente sronparame:

Los grupos a conformar son:

Club del nifio bien nutrido, de 0 meses a 11 afios 11 meses (Estimulacion temprana y nutricion)
Club del adolescente activo; de 12 afios a 17 afios 1] meses (Danza y teatro)
Club del adulto mayor “te cuento mi historia”: de 65 afios en adelante (Bailo terapia v manualidades)

Los requisitos con los que se trabajara son:

¢ Club del nifio bien nutrido y adolescente activo:
Cumplir con las edades solicitadas.
Copia.de cedula y papeleta de votacian. del representante legal (dehen. sufagar enla parraguia)
Copia de la cedula o partida de nacimiento del menor a inscribir.
Una foto tamafio carnet.

e  Club del adulto mayor:
Tener 65 afios en adelante
Copia de cedula y papeleta de votacion (deben sufragar en la parroquia), st no vota la copia de un
servicio basico.
Una foto tamafio carnet.

Por la gentil atencion que se dé a la presente desde ya reitero mis sentimientos de gratitud y estima.

Atentamente;

“Lidia E. Pilatasig C.
VOCAL DE LA COMISION DE
DESARROLLO SOCIAL DEL GADPR
11 DE NOVIEMBRE

RS TP S ey

Direccion: Barrio Centro - Calle llinchisi - Latacunga Ecuador
E-mail: GADPARROQUIAL11DENOVIEMBRE@gmail com
Teléfono: (03) 2380640




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
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Ofc. No. 014 - CCGV-CDS- GADPR11NOV2020
Parroquia Once de Noviembre a; 16 de noviembre del 2020

ing.
Nancy Alexandra de Cardenas

DIRECTORA DEL PATRONATO MUNICIPAL DEL CANTON LATACUNGA
Presente. -

e moustra comsideracion,

A nombre y representacion de la Comision de Desarrollo Social, expreso un cordial y atento saludo.

La presente tiene por objeto el solicitar la colaboracion de un tecnico del patronato municipal para la
socializacién sobre la importancia de la creacion de clubes con los grupos vulnerables, con los moradores

de log-difersntes barrios.de lo-parsoquia con-el siguiente cronograma:

Item Barrio LUGAR FECHA | HORA

1 Centro Barrio Centro, Plaza Alta, frente al GAD 21 de 08h00
Parroquial noviembre

2020

2 | Lalinidn I LaTlnidn, Canchas.del Barrio , 21de | 09hND
noviembre

3 Angamarca Angamarca Frente a las oficinas MAG 21 de 10h00
noviembre

4 San Pedro San Pedro Canchas del Barrio 21 de 11h00
noviembre

5 | Plaza Arenas Plaza Arenas en el Coliseo del barric | 21de | 12h00 |

noviembre

6 Cristo Rey Cristo Rey frente a la Iglesia del barrio 22de | 08h00
noviembre

7 San Alfonso San Alfonso en las canchas del Barrio 22 de 09h00
noviembre

8 | San Gerardo San Gerardo en la ex escuelita Azogues , 22 de 10h00 |

| Vicente Leon noviembre

9 Las Parcelas (Comuna | Las Parcelas (Comuna Libertad Playa 22 de 11h00
Libertad Playa Inchapo) Inchapo ) en el Coliseo del Barrio noviembre

10 | La Libertad La Libertad casa de la sefiora Lidia 22 de 12h00
Pilatasig noviembre

A su vez solicito una audiencia con su persona para planificar la ejecucion de los mismos, con la
coordinacién y apoyo mutuo, entre estas instituciones.

Por la gentil atencion que se dé a la presente desde ya reitero mis sentimientos de gratitud y estima.

ra. Lidia E. Pilatasig C.
VOCAL DE LA COMISION DE

DESARROLLO SOCIAL DEL GADPR
T BE NGYIEMERE

Atentamente:

O0\MUNTCIRAL
Clal LATARUNGA

“RISIDENCIA

HOHA:__ }57‘;
FECHA:__J6/s) /0, )

Direccién: Barrio Centro - Calle llinchisi - Latacunga Ecuaclor
E-mail: GADPARROQUIAL11DENO VIEMBRE@gmail com
Teléfono: (03) 2380640




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001

- P T

Oft. No. 015 - CCGV-CDS- GADPR11NOV2020
Parroquia Once de Noviembre a; 16 de noviembre del 2020

Lic.

Geovanny Albifio

COORDINADOR CNH - PARROQUIA ONCE DE NOVIEMBRE
Presente, -

De nuestra consideracion:
A nombre y representacion de la Comisidn de Desarrollo Social, expreso un cordial y atento saludo.
La presente tiene por objeto el solicitar su colaboracion, para la socializacion sobre la importancia de la

creacion de clubes con los grupos vulnerables, con los moradores de los diferentes barrios de la parroquia
con el siguiente cronograma:

Item Barrio LUGAR FECHA | HORA

1 Centro Barrio Centro, Plaza Alta, frente al GAD 21 de 08h00
Parroquial noviembre

2020

2 La Unién La Union, Canchas del Barrio 21de | 0%Sh00
noviembre

3 Angamarca Angamarca Frente a las oficinas MAG 21 de 10h00
noviembre

4 San Pedro San Pedro Canchas del Barrio 21 de 11h00
noviembre

5 Plaza Arenas Plaza Arenas en el Coliseo del barrio 21 de 12h00
noviembre

6 Cristo Rey Cristo Rey frente a la Iglesia del barrio 22de | 08h00
noviembre

7 San Alfonso San Alfonso en las canchas del Barrio 22 de 09h00
noviembre

8 | San Gerardo San Gerardo en la ex escuelita Azogues 22 de 10h00
Vicente Leon noviembre

9 Las Parcelas (Comuna | Las Parcelas (Comuna Libertad Playa 22 de 11h00
Libertad Playa Inchapo) Inchapo ) en el Coliseo del Barrio noviembre

10 | LaLibertad La Libertad casa de la sefiora Lidia 22 de 12h00
Pilatasig noviembre

A su vez solicito una audiencia con su persona para planificar la ejecucion de los mismos, con la
coordinacion y apoyo mutuo, entre estas instituciones.

Por la gentil atencion que se dé a la presente desde ya reitero mis sentimientos de gratitud y estima.

Atentamente:

Sra. Lidia E. Pilatasig C.
VOCAL DE LA COMISION DE
DESARROLLO SOCIAL DEL GADPR
11 DE NOVIEMBRE

T ey, TEA T

Direccién: Barrio Centro - Calle llinchisi - Latacunga Ecuador \&O p
E-mail: GADPARROQUIAL 11DENOVIEMBRE@gmail com l?‘,
Teléfono: (03) 2380640 L/




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001

o e

Ofc. No. 016 - CCGV-CDS- GADPR11NOV2020
Parroquia Once de Noviembre a; 16 de noviembre del 2020

ing.

Eloisa Toaquiza

PRESIDENTE DEL PATRONATO PROVINCIAL DE LA PROVINCIA DE COTOPAXI
Presente. -

T rroewt g considerecion.
A nombre y representacion de la Comision de Desarrollo Social, expreso un cordial y atento saludo.
La presente tiene por objeto el solicitar la colaboracién de un técnico del patronato provincial, para la

socializacion sobre la importancia de la creacion de clubes con los grupos vulnerables, con los moradores
-de los-difsrentes-barrios-de la-parsoquia son-e! signiente cronegrame:

Item Barrio LUGAR FECHA | HORA
1 Centro Barrio Centro, Plaza Alta, frente al GAD 21 de 08h00
Parroquial noviembre
2020
ol ILaLlniAn | La Llnipn, Canchas.del Rarrin | 21de | 09b0NN |
noviembre
3 | Angamarca Angamarca Frente a las oficinas MAG 21 de | 10h0O
noviembre
4 San Pedro San Pedro Canchas del Barrio 21 de 11h00
noviembre
5 | Plaza Arenas Plaza Arenas en el Coliseo del barric | 21de | 12h00 |
noviembre
6 | Cristo Rey Cristo Rey frente a la Iglesia del barrio 22de | 08h00
noviembre
7 San Alfonso San Alfonso en las canchas del Barrio 22 de | 09h00
noviembre
3 San Gerardo San Gerardo en la ex escuelita Azogues | 22de | 10h0O |
Vicente Ledn noviembre
9 | Las Parcelas (Comuna | Las Parcelas (Comuna Libertad Playa 22 de 11h00
Libertad Playa Inchapo) Inchapo ) en el Coliseo del Barrio noviembre
10 | La Libertad La Libertad casa de la sefiora Lidia 22 de 12h00
Pilatasig noviembre

A su vez solicito una audiencia con su persona para planificar la ejecucion de los mismos, con la
coordinacion y apoyo mutuo, entre estas instituciones.

Por la gentil atencion que se dé a la presente desde ya reitero mis sentimientos de gratitud y estima.
Atentamente: s SO

A e e et— e

l',, 1.45_1
\f\..l ‘NI‘\LUJ}( i

@LW‘;?C 18 Nov, 2079
- —

«&;.-, N | DLATENCION F'H\)Pﬂma DE COTOPAX! |

VOCAL DE LA COMISIONDE | | —
DESARROLLO SOCIAL DEL GADPR | 00 ———/£. 05~~~
i1 BE NOVIEATERE (e A |
e Y 4 a5 7 I [
— s

Direccidn: Barrio Centro - Calle ilinchisi - l.atacunga Ecuador
E-mail: GADPARROQUIAL T1DENOVIEMBRE@gmail com
Teléfono: (03) 2380640
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L -‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
' RUC. 0560018400001

11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

Y

FICHA DE EVALUACION

GRUPOS VULN BLES
Nombre de la persona vulnerable: Chavez Yacheco ()Utoa( () Sose DLL
sexo: M () F( ) g '
Fecha Nacimiento: _ 20| — 02 — ZF
Edad: (0 _Qmos
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio Lontr 0
Referencia de la Residencia:

i Tiene alguna enfermedad? Sl NO [
Cual:

O ¢ Toma algin medicamento? Sl NO | X
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO |
¢ Cobra algin bono? s NO | x
. Qué bono cobra y de cuanto?
;. Tiene casa propia? Sl NO
¢; Tiene Carro? sl NO | ¥
. Tiene hijos? sl NO | X

¢, Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican?x

Q Nombre del representante de |a persona yulneraple:
Yacheco Ména Johapng r’;abe .

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA | EDAD PESO TALLA —WEDICO QUE OBSERVAGIONES "“
ATENDIO -
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: A '»‘l ‘ REPUBLICA DEL ECUADOR
\ (i REGIST
REXO
wuER
Mo DOCUMENTT
0103 V4014
FECHA DF VENCIPGNT
25 AGO 3031
] HATHAN
wossazsz No Firma = o
CEDULADE L REPUBLICA DEL ECUADOR
CUBVA
TUBON
NOMBARES
GAEL SEBASTIAN
HAGIOMALAG
ECUATORIANA
FECHA DE NACIENTD e
0 S - HOMBRT
MAMRE AN Nx DOCUMENTO
TACUNGA 0RGOA0SS
LA MaTRIZ FECHA D vENCIRENTT
FIFOAA DEL TITULAR 168 AGO 2034
WATHCAR
wossoseos NO Firma ==«

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE CODIGO DACTILAR
CUEVA CERNA MESIAS PATRICIO E3szIVizz
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE TIPO BANGRE R
TUBON SARZOSA MYRIAN JOSEFINA

ESTADC CVAL
I SOLTERO

UL D H)

LUGAR ¥ FECHA DE EMISION
LATACUNGA 26 AGO 201

I1<ECUD103140148<<<<<0504420373
1012138F3108251ECU<<LLLLLLLL<B
CUEVA<TUBON<<GENESIS<ANAHI<<KLZ

UL DY L
:
3

I<ECUOOBSOAUS57<<<<<0550842U74
1603040M3108181ECULLLLLLL<LLLKLY
CUEVA<TUBON<K<GAEL<SEBASTIAN<<KL

Vs
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-\"M" i:‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI

11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

Cual:

Dosis: — o

. Tiene Carro?

RUC. 0560018400001
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLES

Nombre de la persona vulnerable: Ovagos Nena Solange Lioyamatg
Sexo: M ( ) F(e¥ 4 ’ Y
Fecha Nacimiento: 20 [0 — ©& — 1O
Edad: 44 amegs
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio _ Cent ro
Referencia de la Residencia:
¢ Tiene alguna enfermedad? S| NO i
¢ Toma algin medicamento? S| NO | &
Cudl: — <o —
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO ¥
¢ Cobra algin bono? Sl NO
¢Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? ] NO

SI NO |V

Sl NO | v

iTiene hijos?

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? X<

. Nombre del refresentante de la persona vulnerable:
) eCo nge“fa de| Rooo

ey PCIC

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA

EDAD

PESO

TALLA

MEDICO QUE
ATENDIO

OBSERVACIONES
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CERTIFICADO DE ﬁ o}

S [
VOTACION 11 ABRIL 2021 | —— 7
provincia. COTOPAXI

CIRCUNSCRIPTION:
CANTON: LATACUNGA

PARROCUIA: 11 DE NOVIEMBRE

:

JUNTA o 0003 FEMENINO

U

i







2
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I<ECU0007251926<<<<<050402329
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DULA Di g ] : ADOR .
RS ﬁ REPUBLICA DEL ECU APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE CODIGO DACTILAR

mmmmﬁmmhaﬂ E Pman:ium,:mm mm
w i TELLO OSORIO JESSICA MELISA
NOMBRES s = ESTADO CMIL
ERICK MATIAS = § SOLTERO
ECUATORIANA = .
FECHA DE NACIMIENTO SEXO = LUGAR Y FECHA DE EMISION
08 FEB 2017 “;“'-ﬂ LATACUNGA 18 OCT 2024
murm 015601141 y
RS, Lawmz m";‘“‘“’ I<ECU0156011411<<<<<0550917330'
e ————ige T 1702080M3110186E CU<<<<<<<<<<<9
NUL0550917330 No Flrma 18190 e PALLO(TELLO<<ERICK(HATIAS<<<<<

Dessita HE\\SSC( TE’“O C]\S’J" \o W 6%
eq9eqe 1380538






REPUBLICA DEL ECUADOR

BRTOA i
DENT! mwummw APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE CODIGO DACTILAR
g = E233313222
m E APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE TIPOSANGRE NR
NOMBRES i VILLACIS CORRALES GERMANIA ELIZABETH
= ESTADO CVIL
ECUATORIANA =
FECHA DE NACIMIENTO SEXO =
18 JUN 2008 HOMBRE - LUGAR Y FECHA DE EMISION
LUGAR DE NACIMIENTD No. DOCLIMENTO LATACUNGA 10 MAY 2022
COTOPAXILATACUNGA 025928002
LA MATRIZ FECHA DE VENCIMIENTO

I<ECU0259290021<<<<<050385641 1
0606181M3205105ECU<LLLLLLLLLL3
VILLACIS<CORRALES<<ANTONY<PATR

FIRMA DEL 10 MAY 2032
NUI0503856411 w WATGAN
o o




VAN 1VINDOJAVd ‘A'V'O
JUYEWIINONIA LI

L>E

‘

G

<

Add O1SIHD






| j R
E | gEPUB‘[,.E!%ﬁQ‘EI'EEIagE%%DO
DA I % 055042919-5

! PROFESION / OCUPACION
O SR NINGUNA
APELLIDQS ¥ N PADRE "
GRADOS JUANCARL 5

APELLIDOS Y ES DE LA MAD!
BOMBON VARGAS MAR

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
LATACUNGA

2014-04-02
FECHA DE EXPIRACION
2024-04-02
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b GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
- RURAL 11 DE NOVIEMBRE

{ i

vd A
1 LATACUNGA - COTOPAXI
‘ ' RUC. 0560018400001

11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

3 [

FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLES
Nombre de la persona vulnerable: _T)ulcc agrio  W\arlinez Tarm i)

Sexo: M ( ) F(:) . . .
Fecha Nacimiento: #1045 — 09 — 1 T
Edad: 12 dvips

# Teléfono Residencia: _ /X7 b . 550 5
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio L 1, ttc [ ey
Referencia de la Residencia: /

;Tiene alguna enfermedad? Sl NO ?(
cudl:___ Y —

g ; Toma algin medicamento? Sl NO )(
Cual: — 0 —
Dosis: O ===
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO 7(
¢ Cobra algin bono? Sl NO X
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
;. Tiene casa propia? sl |7 NO |
¢ Tiene Carro? Sl NO | /]
. Tiene hijos? Sl NO | X
Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? X

Q Nombre del representante de la persona vulnerable:
E e yonam My tiveo
| TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

[ FECHA | EDAD PESO TALLA WMEDICO QUE OBSERVAGIONES |

ATENDIO
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

‘

#1‘ RURAL 11 DE NOVIEMBRE
. " LATACUNGA - COTOPAXI
‘ RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION

GRUPOS VULNERABL
Nombre de la persona vulnerable: T{L.LJ yd 'ﬂE.,m R ﬁ? f'h:. 2 ”r Yiz J.?[./
Sexo: M ( ) F(;)

Fecha Nacimiento: 00 S — €& — 09

Edad: _[( 0ve

# Teléfono Residencia: _ .

# Teléfono Celular: 9y 46 1 > S 5

Barrio al que pertenece: Barrio _(_» <10 [\© v o

Referencia de la Residencia: _Cz S10  [i¢ ;: —Vig Sam_ Suan

;Tiene alguna enfermedad? sl NO N

Cuél: T
- ; Toma algin medicamento? Sl NO X

Cual:

Dosis:

¢ Tiene carnet del CONADIS? S| NO )&

¢ Cobra algin bono? s NO X

¢ Qué bono cobra y de cuanto?

¢ Tiene casa propia? sl | 7] NO

¢ Tiene Carro? 5l NO |~

¢ Tiene hijos? sl NO [+

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? X

. Nombre del repr san‘[tante de la persona vulnerable:
oY N Hay ting2

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA | EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVAGIONES
ATENDIO B
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X‘z‘f i‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
e RURAL 11 DE NOVIEMBRE
‘ LATACUNGA — COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNE BLES
Nombre de la persona vulnerable: _oa %.mz_ar elniimi ”U [09 H’hc] {1

Sexo: M (x) F( )
Fecha Nacimiento: ___ 2009 — 04— 23
Edad: | 2 uvov

# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio __Anga mayco
Referencia de la Residencia: v

¢;Tiene alguna enfermedad? Sl NO %
Cual:

w ¢ Toma algun medicamento? Sl NO | x
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO | x
¢, Cobra algin bono? =] NO | v
£ Qué bono cobra y de cuanto? B
¢ Tiene casa propia? Sl NO
i Tiene Carro? Si NO
. Tiene hijos? sl NO | X

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? _Y

. w]'n 19! repr senta e de la na vulnerah)p
. 2im

'ere= oY g 2ono

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA | EDAD PESO TALLA MEDICOQUE |  ODSERVAGIONES "}
ATENDIO




/"Z‘# i‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE

e

" LATACUNGA - COTOPAXI

‘ RUC. 0560018400001

11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION

GRUPOS VULNERABLES i
Nombre de la p:irsona vulnerable: _Toaau: g \J2i f\‘f Lo '01 p'n [ J"")
Sexo:M( )F
Fecha Na ) ia(nto: 9006 - § — L%
Edad: S aiios
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio ___ (.40 mQ ¢ ca
Referencia de la Residencia: v

;Tiene alguna enfermedad? 2] NO X
Cual:
» ¢ Toma algun medicamento? Sl NO | X
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO [,
¢ Cobra algin bono? sl NO | »
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? sl |~ ] NO
¢ Tiena Carro? Sl NO | >
¢ Tiena hijos? Sl NO [ K
¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? X
Q lﬁm hre del repr sentan de)la persopa vulngrable:
ettt llon ere aria__Sona
TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:
[ FECHA | EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES ’T

ATENDIO




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION

GRUPOS VULNERABLES _ 1 = %
Nombre de la persona vulnerable: ﬁuooqu:,_a VBefnﬁlmHa Dmﬂa f%U/r?.'cr

Sexo: M () F(X)
Fecha Nacimie}rfto: 1012 —oF- 25
Edad: 9 piiog
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio A1 0 amgycg
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO )(
Cual:
. ¢ Toma algin medicamento? Sl NO | X

Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO
¢ Cobra algin bono? S| NO
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? sl | NO
¢ Tiene Carro? Sl NO
¢ Tiene hijos? Sl NO
¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican?

. Nombre del representante de la persona vulnerable:

h GHI"IWH (01 ere ™ far a Sona

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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0 ‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

ﬂ

RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001

11 DE NOVIEMBRE
3.A.D. PARROQUIAL RURAL

FICHA DE EVALUACION

GRU VULNE LES - _

Nombre de la persona vulnerable: 7 .c\ (TT [5G Da I“'T*IIVS E’r(ut{ }

Sexo: M ( ) F(¢)
Fecha Nacimiento: 1 U0 6 — (-1 10
Edad: S anos
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular: __ () {4551 C 5y

Barrio al que pertenece: Barrio 2o /i, . fad
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO |-
Cual:

. ¢ Toma algun medicamento? Sl NO | x|
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carmnet del CONADIS? Sl NO X
¢ Cobra algin bono? Sl NO X

¢Qué bono cobra y de cuanto?

¢ Tiene casa propia? st |11 NO
¢ Tiene Carro? Sl NO |/
i Tiene hijos? Sl NO [~

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? /\_

. Nor&bri del representante de la persona vulnerable:
L lbisa Hjul Lovya i meng

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
D, PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLES

Nombre de la persona vulnerable: _Pilodacie  (Thiloieg Ha?lﬁn Jec & 0 1Y
Sexo: M ( ) F(1) , i

Fecha Nacimiento: _2 00 5 — 04 ~ 70

Edad: I [3 anp>
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular: 0495515 /

Barrio al que pertenece: Barrio }.q 1ibey tad
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? sl NO
Cual:

. ¢ Toma alguin medicamento? Sl NO
Cual:
Dosis:
i Tiene carnet del CONADIS? sl NO X
¢ Cobra algin bono? Sl NO | X
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
. Tiene casa propia? s |/ NO
¢ Tiene Carro? sl NO | X
¢ Tiene hijos? 5] NO |7

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican?

. h}omb del representante de la Re[s [13 vulnegab!e
1'.‘(-|\ IAi’\lLI Q ! QryCrg

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO










n ' REPUBLEAEELEC%DOR fé !
| Mw . 055072255-7

VECHA O
RE} Civl

MI

CERTIFICADO DE i caf) L
VUTAGIQCNA 11 ABRIL 202! i ")
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JuNTA no 0001 FEMENINO
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11 DE NOVIEMBRE
G. A D. PARROQUIAL RURAL

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA — COTOPAXI
RUC. 0560018400001

FICHA DE EVALUACION

GRUPOS VULN RABLES

Nombre de la persona vulnerable: 'ﬁyau uisa

Sexo: M (%) F( )

quc 591005'{!0 0

Fecha Nacimiento: go0f — 04 —

Edad: anod

# Teléfono Residencia:

# Teléfono Celular:

Barrio al que pertenece: Barrio ___ LA Libertad

Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO
Cual:

¢ Toma algin medicamento? sl NO | X
Cual:

Dosis:

¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO K
¢ Cobra algln bono? Sl NO

¢ Qué bono cobra y de cuanto?

; Tiene casa propia? sl | & NO

; Tiene Carro? Sl NO | A
L Tiene hijos? Sl NO | X

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? X

Nombre del representante de

la persona vulnerable:

TEo vam nv

Tp:mh,\\w o_Seryaud

s

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

EDAD

PESO

TALLA

— MEDICO QUE
ATENDIO

OBSERVAGIONES
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e
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E== ... 0011 FEMENINO

. ﬂl"ﬂ'e \Je(jo\ Kaven Lisbeth
S Cedula 0550049188

. H.njfe \/e%o\ Dmmy Alexander,
Cedula’ 055109288 3



GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
, RURAL 11 DE NOVIEMBRE

[y M
2 LATACUNGA - COTOPAXI
' RUC. 0560018400001

11 DE NOVIEMBRE
A.D. PARROQUIAL RURAL

FICHA DE EVALUACION

G?UP?S VULNERABLES 9 t
Nombre de la persona vulnerable: Jnie Veaa {ayen Z ) b("ll )
Sexo: M () F(¥Y v
Fecha Nacimiento:
Edad: 40 Qmd)
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio Lo L1 Dey Tod
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO [\
Cual:

. ;Toma algiin medicamento? Sl NO | \
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? sl NO "
¢ Cobra algun bono? Sl NO N
£ Qué bono cobra y de cuanto?
i Tiene casa propia? sl |- NO
. Tiene Carro? Sl NO | K
¢ Tiene hijos? sl NO |\

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? X

' Nombre del representante de la persona vulne{gble:
\/eg d_Seoalunge  Sonig /’]nge [coy

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLES

Nombre de la persona vulnerable: _Ante Veaqa  Danny & lexamder
Sexo: M ( ) F( ) U !

Fecha Nacimiento:
Edad:
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Bario Lo Libeviod
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO | .-
Cual:

‘— ¢ Toma algun medicamento? Sl NO |
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO X
¢ Cobra algiin bono? Sl NO N
£ Qué bono cobra y de cuanto?
. Tiene casa propia? Sl NO
. Tiene Carro? Sl NO |\
¢ Tiene hijos? S| NO | ™

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? \

. Nombr- del repre'slentante de la persona vulnerable:
o G%ﬂ once Sonia QYS(““M

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA — COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
3.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION

GRUPOS VULNERABLES Py
Nombre de la persona vulnerable: %H ? s:q C hangolyisa Domeni g Z'IS ()dﬁ
Sexo: M ( ) F(») /4
Fecha Nacimiento: {00Z —12-20
Edad: _ /4 Gnos
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio __Ja /ibey fad
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO ?(1
Cual:

. ¢ Toma algin medicamento? Sl NO
Cual:
Dosis:
i Tiene carnet del CONADIS? Sl NO
¢ Cobra algun bono? Sl NO |
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? Sl |~ NO
¢ Tiene Carro? Sl NO |
¢ Tiene hijos? Sl NO |X

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? __

. Nombre del representante de la persona vylnerable:
Qhonféfwso’ Taudallo ria Jnes

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO




=
é?‘" -:‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
S B RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
. RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLES , .
Nombre de la persona vulnerable: _| Hatasio Changeluiia I_Wi‘/:’V )J SE'f l‘l
Sexo: M ( ) F(¥Y J/ A 7
Fecha Nacimiento: __ 009 — 44 — 2/

Edad: A7 ano$
# Teléfono Residencia: __ X
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio __La Libevtad
Referencia de la Residencia:

¢; Tiene alguna enfermedad? Sl NO X
Cual:

. ; Toma algin medicamento? Sl NO X
Cual:
Dosis:
i Tiene carnet del CONADIS? Sl NO | X
¢ Cobra algun bono? | NO

£ Qué bono cobra y de cuanto?

¢ Tiene casa propia? Sl NO
¢ Tiene Carro? sl NO | X
;Tiene hijos? sl NO (X

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? _<

. Nombre del representante de la persona vulperable:
©u anduisn Tandola - Iaria Shes

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO




= REPUBLICA DEL ECUADOR " \dentificacion y Cedulacion

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

/

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

La Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion, en base a la informacion que

tiene registrada, emite el presente certificado:

Nombre del ciudadano:CORRALES PEREZ MERCEDES ANAHY

NUl/Pasaporte: 1760060978 Sexo: MUJER

Fecha de nacimiento: 22 DE ENERO DE 2020
Lugar de nacimiento (pais/provincia/cantén/parroquia):

ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/ITCHIMBIA

Fecha de registro de nacimiento: 03/02/2020 0:00:00

Lugar de registro de nacimiento (pais/provincia/cantén/parroquia):
ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/ITCHIMBIA

Nacionalidad: ECUATORIANA

Tomo / Pagina / Acta: 3 /76 / 76

Datos del padre: CORRALES ALVAREZ EDGAR ORLANDO

NUI/Pasaporte: 0502440118 Nacionalidad: ECUATORIANA
. _ Datos de la madre: PEREZ BRAVO JOSSELYN ANAHY

NUI/Pasaporte: 1726425869 Nacionalidad: ECUATORIANA

Informacién certificada a la fecha: 3 DE FEBREROQ DE 2020
Emisor: MORALES CASTILLO MARIA GABRIELA

Nota: El presente certificado reemplaza a las partidas computarizadas o cualquier documento anterior

de ésta indole.

;a‘;:é N° de certificado: 208-298-61504 / g /'

QUL | et

¥
Ledo. Vicente Taiano G.

La institucién o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1 % LCE. 0\

Vigencia del documento 3 validacicnes 0 2 meses desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién
Documento firmado electrénicamente
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APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PADRE

PEREZ PALLO JORGE PATRICIO ks

AFELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA MATRE -

BRAVO YANEZ MARIA ELENA .

V@ -

- T x 172642586-9
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F ok
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION

GRUPOS VULNERABLES
Nombre de la persona vulnerable: _< f e 17 uIf el [erc H./i‘ 5 -=] Na ‘l Y
Sexo: M () F(#) : '
Fecha Nacimiento: _ Jp 7 O — C 1 — 77

Edad: _ 0 | gno:

# Teléfono Residencia:

# Teléfono Celular: _p4x 44 55 453 X

Barrio al que pertenece: Barrio Ln libertad

Referencia de la Residencia:

i Tiene alguna enfermedad? Sl NO
Cual:

. ¢ Toma algun medicamento? Sl NO
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? S| NO X
¢ Cobra algln bono? Sl NO X
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? Sl [ X NO
¢ Tiene Carro? Sl NO | X
¢ Tiene hijos? Sl NO [X
¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? ,}(

. Nombre del representante de la persona vulnerable:

. Percz Bravo So044el yn na

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

ot
N/

A'd

ﬁ RURAL 11 DE NOVIEMBRE
b LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION

GRUPOS VULNERABLES e y ‘
Nombre de la persona vulnerable: R ivadoneyg Aymendonz .ri‘q{ Al.c_r;'-:m. lro
Sexo:M («\)F( ) i - v
Fecha Nacimiento: o (5 — | D%
Edad: _ | 2 o
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular: QqLALGX D0 AL = D445 4 300y
Barrio al que pertenece: Barrio __/ o /i Ko tod
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO X
Cual:

. ¢ Toma algin medicamento? Sl NO | »~
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO P
¢ Cobra algtn bono? Sl NO ¥

¢Qué bono cobra y de cuanto?

¢ Tiene casa propia? sl |/ NO
¢ Tiene Carro? Sl NO |x
¢ Tiene hijos? S| NO |

¢ Cuéntos hijos tiene y a que actividad se dedican? _~

. Nombre del representante de la pers?,na vulnerable:
R ivodeweita Avwmewdar iz lowiess  lawia

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLES N
Nombre de la persona vulnerable: Piladas, 4 Jugs; \Uﬁla 4] 9}( may
Sexo: M (/) F( ) v I/ )
Fecha Nacimiento: _ > ( | # — {1 — 7%
Edad: { angs
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular: _ 0793 737 1 34 ‘
Barrio al que pertenece: Barrio _ [« | 1o, 100
Referencia de la Residencia:
~ ¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO X

Cual:

. ¢ Toma algin medicamento? Sl NO
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? | NO
¢ Cobra alglin bono? Sl NO
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? Sl NO
¢ Tiene Carro? Sl NO
¢ Tiene hijos? Sl NO
¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? _X

. Nombre del representante de la peil'?ona yulnerable:
) L ey > 2 aria Nagds /"nu-

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO

tacion de la persona vulnerable y del
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

FICHA DE EVALUACION

GRUPOS VULNERABLES i C
Nombre de la persona vulnerable: Yinedo Kivadeweilg Sacque / lhe <35 f»-ﬁ nig
Sexo: M ( ) F(z) - (
Fecha Nacimiento: 2 00 4 — |39 — 0T
Edad: 1T anoe

# Teléfono Residencia: _
# Teléfono Celular: _ 0 {4545 5077

Barrio al que pertenece: Barrio __ /g Zi ey fag
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO X
Cual:

‘ . ¢ Toma algin medicamento? Sl NO |y
Cual:
Dosis:
¢Tiene carnet del CONADIS? Sl NO X
¢ Cobra algln bono? Sl NO | »

¢ Qué bono cobra y de cuanto?

¢ Tiene casa propia? Sl NO |
¢ Tiene Carro? Sl NO | X
¢ Tiene hijos? Sl NO |
¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? X
. Nombre del representante de la persona vulnerable:
~ Rivadeweiic, Avmendeyiz Mopva Guods (L"JJ(F‘

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO




e REPUBLICA DEL ECUADOR : ’m:m

mwammm,m

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

La Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion, en base a la informacién que
tiene registrada, emite el presente certificado:

RIVADENEIRA SERNA DARLING ROMEO
NUV/Pasaporte: . 0551042831 Sexo: E HOMBRE
. Fecha de nacimiento: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Lugar de nacimiento (pais/provincia/cantén/parroquia): : ; o

.

[

ECUADOR/COTOPAXI/LATACUNGA/LA MATRIZ

Fecha de registro de nacimiento: 19/09/2018 11:50:29
Lugar de registro de nacimiento (pais/provincia/cantén/parroquia):

ECUADOR/COTOPAXI/LATACINGA/LA MATRIZ— e S
Nacionalidad: ECUATORIANA

Tomo / Pagina / Acta: 258 /93 /93

Datos del padre: RIVADENEIRA PILATASIG JINSON ESTUARDO
NUl/Pasaporte: 0503442014 Nacionalidad: ECUATORIANA
a Datos de ln.madu: SERNA CERNA JHOSELIN MISHEL
* NUV/Pasaporte: 0503953499 Nacionalidad: ECUATORIANA
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLES _

Nombre de la persona vulnerable: Tomale O 12 tode \u i ]\'t( L IP
Sexo: M ( )F(+) R
Fecha Nacimiento: _L COLR- O E Y
Edad: _i> anos
# Teléfono Residencia: 7 _
# Teléfono Celular: __ 04 1 S & 2 72 V1<
Barrio al que pertenece: Barrio __ 2o L. e, (ol
Referencia de la Residencia:
¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO |[..
Cual:

. ¢ Toma algin medicamento? Sl NO | 7«
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO X
¢ Cobra algln bono? Sl NO },
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? Sl |/ NO
¢ Tiene Carro? Sl NO | 1
¢ Tiene hijos? sl NO |

¢ Cuantos hijos tiene y a qué actividad se dedican?

T\ .:’)a nluizo

Nombre del representante de la{ persona
N an(

allo

|
\

Inerable:
vz Wanr@

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD

PESO

TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES

ATENDIO




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

ﬁ :

RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
3.A.D. PARROQUIAL RURAL

FICHA DE EVALUACION

GRUPOS VULNE BLES
Nombre de la persona vulnerable: Tomaly © }”exa i C[FT' VU I&En
Sexo: M (V) F( ) _ . a
Fecha Nacimiento: 20 073 — 12 - 04
Edad: 4 ano=

# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular: 0qQ 395 352])]1T
Barrio al que pertenece: Barrio /o Ly heriad
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO | x
Cual:

. ¢ Toma algin medicamento? Sl NO | X
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO K
¢, Cobra algtin bono? Sl NO /(
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? sl |4 NO
. Tiene Carro? sl NO | X
i Tiene hijos? Sl NO | X
¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? __/_

. Nombre del representante de la persona vulnerable

Tl%_n-\l'\llaﬂ ~tance o oy
r TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:
FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES

ATENDIO




i REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General da Registro Civil, identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

La Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién, en base a la informacion que
tiene registrada, emite el presente certificado:

RIVADENEIRA NIQUINGA ARIANNA ELIZABETH L. f
NUUPasaporte: 0551038557 Sexo: MUJER {

Fecha de nacimiento: 30 DE AGOSTO DE 2018

Lugar de nacimiento (pais/provincia/cantén/parroquia): ) : .1

L

ECUADOR/COTOPAXI/LATACUNGA/LA MATRIZ

Fecha de registro de nacimiento: 31/08/2018 12:23:35

Lugar de registro de nacimiento (pais/provincia/cantén/parroquia):
ECUADORICbTOPAXIILAi'ACUNGNlA MATRIZ

Nacionalidad: ECUATORIANA

Tomo / Pégina / Acta: 256 /3 /3

Datos del padre: - RIVADENEIRA PILATASIG JIMMY JAVIER
NUVPasaporte: 0503766115  Nacionalidad: ECUATORIANA
P Datos de lamadre:  NIQUINGA FLORES JENNIFER VALERIA
| NUW/Pasaporte: 0503842361  Nacionalidad: ECUATORIANA

‘informacion cerlificada a la fecha: 31 DE AGOSTO DE 2018
muvmmmm-m-u1m~m.moe

.-

MMWWlMWMoMWM
de ésta indole.

N°* de certificado: 180-151-45479

180-151-45479

Ing. Jorge Troya Fuertes
" Director General del Racistro Civil. Idantificarin v Cadulaniin







GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE N OVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXT
RUC. 056001 8400001

11 DE NOVIEMBRE
-A.D. PARROQUIAL RURAL

Nombre de Ia Persona vulneraple:
Sexo: M ( ) F(&y

Fecha Nacimiento:
Edad: nos
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular: ,
Barrio al que pertenece: Barrio
Referencia de Ia Residencia:

¢Tiene alguna enfermedad? Si NO X.
Cual:

. ¢Toma algan medicamento? SI E NO [ ¥ '
Cual:
Dosle; e
¢Tiene carnet de| CONADIS? Si NO %
¢Cobra algin bono? Si NO X
¢Qué bono cobra y de cuanto? .
¢ Tiene casa propia? Sl ‘Z NO E
¢Tiene Carro? SI NO | x
¢ Tiene hijos? Si NO | x~

¢Cuantos hijos tiene Y a que actividad se dedican? X

‘ ' Nombre de| representante de la persona vulnerable:
: { b \Jf-?lp'“c/

‘?Ul"'l“}""| T ore=s 2N l'l’(f‘i
TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

EDAD MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
|




. REPUBLICA DEL ECUADOR ’..,m::;.,;'g::m*

Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacién

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

La Direcci6n General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion, en base a la informacién que

tiene registrada, emite el presente certificado:

PILATASIG CASA MAYBRITH MICHELLE

NUI/Pasaporte: 0550974117 Sexo: MUJER
Fecha de nacimiento: 24 DE OCTUBRE DE 2017

Lugar de nacimiento (pais/provincia/cantén/parroquia):

ECUADOR/COTOPAXI/LATACUNGA/LA MATRIZ

Fecha de registro de nacimiento: 27/08/2018 15:20:20

Lugar de registro de nacimiento (pais/provincia/cantén/parroquia):
ECUADOR/COTOPAXI/LATACUNGA/IGNACIO FLORES(PRQ.FLORES
Nacionalidad: ECUATORIANA

Tomo / Pagina / Acta: 255/ 32/ 32

Datos del padre: PILATASIG CARRERA WILLAM PATRICIO
NUI/Pasaporte: - 0502152168 Nacionalidad: ECUATORIANA
Datos de la madre: CASA CASA MARIA ESPERANZA

. NUI/Pasaporte: 0503799942 Nacionalidad: ECUATORIANA

informacion certificada a la fecha: 27 DE AGOSTO DE 2018
Emisor: MERCEDES ALEXANDRA AMORES ENDARA - AGENCIA LATACUNGA

Nota: El presente certificado reemplaza a las partidas computarizadas o cualquier documento anterior
de ésta indole.

N° de certificado: 187-149-962

T T .

Direclor Generai del Registro Civil, Identificacién y Cedulacién
. e ~ooo.. Documento firmado electrénicamente

La institucion o persona ante quien se presente este certificado debera validario en:https:/ivirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numerai 1 yalalLCE.
Vigencia del documento 3 validaciones o 2 meses desde el dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a -nliuoﬂrigiﬂncm.gnq

¥
-
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APELLIDOS ¥ NOMBRES

— -

=

‘ CERTIFICADO DE VOTACION =&
4 - MARZO - 2018 c@\,

0001 F 0001 - 127 0503799942
JUNTA Na. CERT&F‘CAD"B, CEDULA Mo
CASA CASA MARIA ESPERANZA
APELLIDOS Y NOMBRES

PROVINCIA: COTOPAXI
canToN: LATACUNGA

CIRCUNSCRIPCION:
sarROQUIA: 11 DE NOVIEMBRE

ZONA:

ELECCIONES

SECCIONALES Y CPCCS

219

, PROFESION / OCUPACION
BACHILLERATO CONTADOR BACHILLER

CIUDADANA/Q:

ESTE DOCUMENTO
ACREDITA QUE
USTED SUFRAGO
EN EL PROCESO
ELECTORAL 2019

ENTA/E DE LA JRV

i



"1. i‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

FICHA DE EVALUACION

GRUPO VULNERABLES 1 }
Nombre de la persona vulnerable: Pilatasi g Casg Hay ARSER) ”f( hF &
Sexo: M () F(#) i)
Fecha Nacimiento: 20 4 - i0o—294

Edad: 4 aynp-
# Teléfono Residencia: __ % £

# Teléfono Celular: _Hh4y 56 20 545

Barrio al que pertenece: Barrio __ /¢ L Der tag
Referencia de la Residencia:

¢Tiene alguna enfermedad? Sl NO k
Cual:

. ¢ Toma alguin medicamento? Sl NO | ¥
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO A
¢, Cobra algin bono? Sl NO
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? Sl NO |X
¢ Tiene Carro? Sl NO |v
¢ Tiene hijos? Sl NO |}

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? _'_

. Nombre del representante de la persona vulnerable:
Casa id (014’4 _);)H N2 g

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO




\.

e E

([T ety

14 . BE3 38 D85

-y

iGM

08E

| APELEIDOS ¥ NOMBAES DEL PAD

Gm 20 10 1529 37




m REPUBLICA DEL ECUADOR
GENERAL DE REGISTRO CIVIL.
ﬁ—:";;:- &

® IIMI“I T

IGM 16 04 457 26




@.

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

0‘ RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS LNERABLE |
Nombre de la persona vulnerable: Cosra Sanche> Glﬁ"l o« I Min_n / rO
Sexo: M (L) F( ) J
Fecha Nacimiento: __ /0 ($ — [D - /]
Edad: _( anos
# Teléfono Residencia: _ X
# Teléfono Celular: __(, 910 5

Barrio al que pertenece: Barrio _( J L 11 ]
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? S| NO r
Cual:

._ ¢ Toma algin medicamento? Sl NO !.\‘
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO X
¢ Cobra algiin bono? Sl NO | -
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? sl | - NO
¢ Tiene Carro? Sl NO |
¢ Tiene hijos? Sl NO | *

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? A

. Nombre del representante ﬂe la persona vulnerable: ,
= ?gvn( \E2Z \'f:(_f\. m]a EIDQ m’“u
1

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE

’ LATACUNGA - COTOPAXI

RUC. 0560018400001

11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULN BLES 3 | o
Nombre de la persona vulnerable: (" yro les  Spawnche Cristop h.’-‘ y 2ami?
Sexo: M (¢)F( ) '
Fecha Nacimiento: _ 20 ( (j — © 5 —| Z
Edad: 41 anos
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular: O d Y0 4 S0 6
Barrio al que pertenece: Barrio __/ /i vo, T
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? S| NO 2\—
Cual:

. ¢ Toma algin medicamento? S| NO
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO ¥
¢ Cobra algin bono? Sl NO [ x
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? sl |£ NO
¢ Tiene Carro? S| NO |y~
¢ Tiene hijos? sl NO |
¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? _

. Nombre del representante de la persona vulnerable:
daanc hez Nacevilig H n}n a_Gn L; < g

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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REPUBLICA DEL ECUADOR
ool = ¥

CEDUL) DE » ~F A AN ¥ CHORAAL O
IDENTIDAD Ow GENEA: DE A T80 i DEFTALE Y
DENTID D ns :mc:onclnﬂw
PILATASIG
TIPANLLISA
HOMBRES
VILMA PIEDAD ﬁ
RACIONALIDAD E
ECUATORIANA SEXO
FECHA DE NACIMENTO
07 ABR 1981 wo DOCUMENTD
LUGAR DE NACRWENTO 13120008
%‘“‘ FECHA OF VENCIMENTD
b 36 SEP 2091

e FiRMA DEL
NATTAN -
1 714663 =,

— m'mmm !
= CODIGD DACTILAR
= :::T TIPANLIISA JOSE ELIAS A131H129 L gt
; ”mvmmbm TIPO BANGRE D+ ~3
ANLUISA AREQUIPA MARIA ROSA ELENA

. = ESTADO CviL o
g DIVORCIADD o .
2 si
— LUGAR Y FECHA DE EMISION %" 2 9

LATACUNGA 30 SEP 2021 /A s
aﬂfﬁrﬂm l 3

I<ECU0131300965<<<<<0502608631
81040?4F3109306ECU<SI<<<<<<<<?
PILATASIG<TIPANLUISA<<VILHA<PI
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ﬁ | REPUBLICA DEL ECUADO

REPUBLICA DEL ECUADOR

DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL. IDENTIFICACIONY CEDULACION

APELLIDOS CONDICION CIUDADANIA

GUAMANGATE

PASTURA

NOMBRES

MARIA BALVINA

NACIONALIDAD

ECUATORIANA

FECHA DE NACIMIENTO SEXD

18 MAY 1993 MUJER

LUGAR DE NACIMIENTO Na. DOCUMENTO

COTOPAXL PLUILI 015138051

ZUMBAHUA 1 FECHA DE VENCMIENTO

FIRMA DEL TITULAR 22 DIC 2031
KATICAN 1
848398 - u::

DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL,
IDENTIFICACION Y CEDULACION
o

CEDULA DE

CIUDADAN
APELLIDOS ¥ NOMBRES _

FECHA DE NAC

NACIONALIDADECUAT ORIANA
SEXO MUJER

ESTADO CIVILSOLTERO

p

"-055023449-6

w

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE. CODIGQ DACTILAR
GUAMANGATE PILATASIG CESAR A1113A1112
APELLIDOS YNUQ@BFLESDELAW\DR!E TIPOSANGRE b
PASTUNA CHIGUANO MARIA MANUELA
ESTADO CIVIL
SOLTERO DONANTE

8i
LUGAR Y FECHA DE EMISION i
LATACUNGA 22 DIC 2021 ALY

DIRECTOR GENERAL  [a1%%

I<ECU0191360510<<<<<0503704207
9305188F3112227ECULSI<LLLLLLLL
GUAMANGATE<PASTUNA<<MARIA<BAL\

INSTRUCCION PROFESION / OCUPACION

BASICA ESTUDIANTE E333312222
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE

CHUSIN LATACUNGA LUIS ENRIQUE
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE &

GUAMANGATE PASTUNA MARIA B
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

auito

000805211

2019-08-21
FECHA DE EXPIRACION
2029-08-21

et '
DWRECTOR GENERAL
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AFELLIDDS ¥ NOMBRES DEL PADRE
MOREIRA TAIPE LUIS GUETAVO
APELLIDOS ¥ NOMERES DE LA MADRE
ALBAN CORRALES KATHERIN MISHELL
ESTADO.CiviL

SOLTERD

T

LUGAR Y FECHA DE EMSION
LATACUNGA 05 AGO 2022

DIRECTOR GENERAI )

NPO SANGRE MR

I<ECUD319280498<<<<<05509792232
1711095M3208058ECU<LL<<LC<KKLKh
MOREIRA<ALBANK<MARCELO<ALEJAND {

PROFESION 7 OCUPACION
BACHILL. EN CIENCIAS
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001

11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

FICHA DE EVALUACION

GRUPOS VULNERABLES N
Nombre de la persona vulnerable: _f]lvoivez  (Xufs\p€ L omdy /C’ JQPg
Sexo: M () F(x) 1 ! "y
Fecha Nacimiento: 200 £ — Cl -0 2
Edad: {3 a5as
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio _ C_Cri{ vo
Referencia de la Residencia:

;Tiene alguna enfermedad? Sl NO
Cual:

¢ Toma algin medicamento? Sl NO
Cual:

Dosis:

¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO
¢ Cobra algin bono? Sl NO
. Qué bono cobra y de cuanto? -

¢, Tiene casa propia? Sl NO
i Tiene Carro? | NO
. Tiene hijos? sl NO

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican?

Nombre del representante de la persona vulnerable:

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS!

FECHA | EDAD PESO TALLA "MEDICO QUE OBSERVAGIONES |
ATENDIO

e




*0“}' {‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
B RURAL 11 DE NOVIEMBRE
. LATACUNGA - COTOPAXI
‘ RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GatPDS VULNERABLES o]~
Nombre de la persona vulnerable: re s hPe N§ ﬂgFrJ J.b,?ﬂ ng

Sexo: M ( ) F(®)
Fecha Nacimiento: 40 (1 ~ 4n— 473
Edad: 4 ) . Ofo=
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio_ [/ 7 n o
Referencia de |la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO —X

Cual: d
.) ;Toma algiin medicamento? sl NO /‘<

Cual:

Dosis:

i Tiene carnet del CONADIS? Sl NO X

¢, Cobra algin bono? 1] NO <

¢ Qué bono cobra y de cuanto? o

¢.Tiene casa propia? sl |V NO

¢ Tiene Carro? sl NO | X

¢ Tiene hijos? Sl NO

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? X
® e resn

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:
[ FECHA | EDAD PESO TALLA MEDICOQUE |  OBSERVAGIONES |

ATENDIO
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001

11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

GZUPOS W'r}'E
Nombre de la persona vulnerable: ( €YWJ _'ac
2009 — 03 - 28

Sexo: M (

Fecha Nacimiento:

Edad: _ A

) P&

FICHA DE EVALUACION

BLES
o

Ondrea Haholy

f ancs

# Teléfono
# Teléfono

Barrio al que pertenece: Barrio
Referencia de la Residencia:

i Tiene alguna enfermedad?

Cual;

Residencia:

Celular:

Lol

Unyon

/

¢ Toma algin medicamento?

Cual:

Sl

sl

Dosis:

i Tiene carnet del CONADIS?

¢ Cobra alguin bono?

¢ Qué bono cobra y de cuanto?

¢, Tiene casa propia?

i Tiene Carro?

L Tiene hijos?

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican?-t

N @ del representan
Bhcheco. Hon o

Sl
Sl

NO

NO

NO

NO

>‘.

O yro

Sl
Sl
Sl

na vulnerable:
agdo l€ho .
v

NO
NO
NO

ladl|(e

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

EDAD

PESO

TALLA

;0 QUE
ATENDIO

OBSERVAGCIONES

me
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¥ i‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION

GRUPOS VULNERABLES
Nombre de la persona vulnerable: Frelpe Valencio /eber‘ _L-'% m&/
Sexo: M (X)F( ) P ,

Fecha Nacimiento: 200 6 — [£—1 4

Edad: '5 anp s
# Teléfono Residencia:

# Teléfono Celular:

Barrio al que pertenece: Barrio __ L0 Union
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO Fe
Cual:

‘ ¢ Toma algun medicamento? Sl NO | X
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO 1%
¢ Cobra algun bono? Sl NO x
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? Sl |- NO
¢ Tiene Carro? Sl NO | X
¢ Tiene hijos? Sl NO |/
¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? _ 1

_. No rrlbre del reprrsentante de la persona vulnerable:
encio [lvavez Vilmg Navciza

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO




INSTRUCCION PROFESION / OCUPACION
BASICA 1 ESTUDIANTE |
APELLIDO Y NOMERE* BEL PADRE L
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% "; H GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
H RURAL 11 DE NOVIEMBRE
‘ LATACUNGA — COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLES
Nombre de la persona vulnerable: Bndrade  Travez Lul' i M ariQ
Sexo: M (x) F( )
Fecha Nacimiento: 40 13~ | ~ 24

Edad: ¥ quwp:s

# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio _las Farvcelos
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO X
Cual: _ ~——

¢ Toma algin medicamento? Sl NO Ve
Cual: —

Dosis: P i

¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO r
¢ Cobra algin bono? S| NO

¢ Qué bono cobra y de cuanto?

¢ Tiene casa propia? Sl |~ NO

i Tiene Carro? Sl NO | x
. Tiena hijos? s NO WX

¢{ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican?

Nombre del representante de la persona vulnerabla:
ﬂ,a?ufl Travez

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA | EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACGIONES
ATENDIO
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- "” yu GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
ﬂ RURAL 11 DE NOVIEMBRE
: LATACUNGA - COTOPAXT
' RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
G UPOS VULNERABLES

Nombre de la persona vulnerable: (/U V] Traye m du .3-&'1.:;/1;/
Sexo: M ( )F(: _ _ ~
Fecha N?c;‘.‘; sento 2009 05— 12
Edad: N
# Teléfono Remdencla
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio Lns Farcelns
Referencia de la Residencia:
i Tiene alguna enfermedad? Sl NO X

’ Cual ‘
¢ Toma algin medicamento? ] NO |+
Cual:
Dosis:
& Tiene carnet del CONADIS? Sl NO \{
¢ Cobra algin bono? sl NO \ff
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
; Tiene casa propia? st ¢ NO
¢ Tiene Carro? Sl NO [
¢ Tiene hijos? sl NO [+
; Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican?

’ Nombre del representante de la persona vulnerable:

R quel Trayes
TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO i
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001

| ;A“i:‘
R

11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

FICHA DE EVALUACION
GI%IPOS ULNERABLES s "
Nombre de la persona vulnerable: owt lg Blyavez \ a H\Q{OI ll 5561 l]
Sexo: M ( )F(¢)
Fecha Nagfmento 4003~ 09 < \&
Edad: angs

# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio_La5 faycelgs
Referencia de la Residencia:

¢Tiene alguna enfermedad? Sl NO [y
Cual:

, ¢ Toma algin medicamento? Sl NO | x
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO [y
¢ Cobra algdn bono? Sl NO [~
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? sl (& NO
¢ Tiene Carro? Sl NO |7
¢ Tiene hijos? Sl NO | X

¢Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? y

. Nombre del represe tante de la persona vulnerable:
lvarez Moling A exano/rq qufma

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO




/

‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

/ed i
04" A

H RURAL 11 DE NOVIEMBRE
b LATACUNGA - COTOPAXI

RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION

Nombre de la persona vulnerable:

Sexo: M (X) F( )

GRUPOS VULNERABLES

roano Albarez  Juslin

R (jm/ﬁr’o

Fecha Nacimiento: _ /() /() — {41— O/

Edad: || gwos

# Teléfono Residencia:

# Teléfono Celular:

Barrio al que pertenece: Barrio
Referencia de la Residencia:

{Q

s larcelas

¢ Tiene alguna enfermedad?

Cual:

' ¢ Toma algin medicamento?
Cual:

Sl

S|

Dosis:

¢ Tiene carnet del CONADIS?
¢,Cobra algtn bono?

¢Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia?

i Tiene Carro?

¢ Tiene hijos?

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? X

. Nch re del represls?tg?:‘; ge la %ﬂ;

varez

S|
Sl

NO

NO

NO

NO

Pad

Sl
Sl
S|

ona v Inerat&: "
xawdve  Fagling

NO
NO

NO

<

>

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD

PESO

TALLA

MEDICO QUE
ATENDIO

OBSERVACIONES
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001

11 DE NOVIEMBRE
S5.A.D. PARROQUIAL RURAL

FICHA DE EVALUACION
G%P S VULNERABLES )
Nombre de la persona vulnerable: _(C ¢ larzg  [Toveno EvieK g {eU €
Sexo: M (X) F( )
Fecha Nacimiento: _ 200 7 — ' )~ 5 4
Edad: _ j ¢ anos
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio /@5 Yarcelgs<
Referencia de la Residencia:
¢ Tiene alguna enfermedad? Si NO [
Cual:
. ¢ Toma algun medicamento? Si NO | X
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO | x
¢Cobra algtin bono? S| NO X
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? Si NO
¢ Tiene Carro? S| NO |%
¢ Tiene hijos? Si NO |X

¢ Cudntos hijos tiene y a que actividad se dedican? ¥

. Nombre del representante de la

Moreno \illo prgel

.
[CaT

e$ona vulne"ableez
Hacloyd

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD

PESO

TALLA

MEDICO QUE
ATENDIO

OBSERVACIONES




‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

|}
+ -
A A RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLES i .
Nombre de la persona vulnerable: Galarza  Horeno  Ma L(e/,r }U: cole
Sexo: M ( ) F(Ly !
Fecha Nacimiento: _ 00 ¢ — |9 — 729
Edad:
# Teléfono Residencia:

# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio /g5 Varceln &
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO Y
Cual:

. ¢ Toma algiin medicamento? Si NO [ X
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO %
¢ Cobra algtin bono? Si NO A
¢, Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? S| | /] NO
¢ Tiene Carro? Sl NO X
¢ Tiene hijos? sl NO | ¥
¢Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? ¥

. Nombre del representante de la persona vulnerable:

Morenp ﬂa rroel ”z ’?106 ouig

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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«  LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
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R Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion g

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

La Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion, en base a la informacién que

tiene registrada, emite el presente certificado:

Nombre del ciudadano:GUAMAN OSORIO SANTIAGO SEBASTIAN
NUl/Pasaporte: 0550276398 Sexo: HOMBRE
Fecha de nacimiento: 28 DE NOVIEMBRE DE 2011 *

Lugar de nacimiento (pais/provincia/cantén/parroquia):

ECUADOR/COTOPAXI/LATACUNGA/LA MATRIZ

Fecha de registro de nacimiento: 2012

Lugar de registro de nacimiento (pais/provincia/cantén/parroquia):
ECUADOR/COTOPAXI/LATACUNGA/LA MATRIZ

Nacionalidad: ECUATORIANA

Tomo / Pagina / Acta: 3/14 /414

Datos del padre: GUAMAN GUAMAN LUIS FERNANDO
NUI/Pasaporte: 0601818149 Nacionalidad: ECUATORIANA
Datos de la madre: OSORIO ESTRELLA MARCIA JANETH

NUl/Pasaporte: 0501903231 Nacionalidad: ECUATORIANA

Informacién certificada a la fecha: 18 DE OCTUBRE DE 2021
Emisor: CAIZA DE LA CRUZ JAIME RODRIGO

Nota: El presente certificado reemplaza a las partidas computarizadas o cualquier documento anterior
de ésta indole.

o iy~ Ao

Ing. Fernando Alvear C
218-636-68983 Director General del Registro Civil, Identificacién y Cedulacion
Documento firmado electrénicamente

La institucién o persona ante quien se presente esle cenificado debera validario en:https:ilvirtual.registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del documento 3 validaciones o 2 meses desde el dia de su emisién, En caso de presentar inconvenientes con este documento escriba a enlinea@reqistrocivil.gob.ec
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

OA RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA — COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION

‘@

GR S VULNERABLES
Sebqgs

I
{ran (byama n 05‘0r,'a

Nombre de la persona vulnerable: antieqo
Sexo:M( )F() v
Fecha Nacimiento:

Edad:

# Teléfono Residencia:

# Teléfono Celular:

Barrio al que pertenece: Barrio

Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO >(
Cual:

¢ Toma algiin medicamento? S| NO | X
Cual:

Dosis:

¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO X
¢ Cobra algln bono? Sl NO >(
¢ Qué bono cobra y de cuanto?

. Tiene casa propia? sl |f NO

¢ Tiene Carro? Si NO |4
¢ Tiene hijos? Sl NO |

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? X

Nombre del re reser)tfnta de la persona vulneraple:
Osoric  Fste Marcig _Sané

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA

MEDICO QUE
ATENDIO

OBSERVACIONES
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’ T INSTRUCCION PROFESION 7 OCUPACION

NINGUNA NINOUNA vaaRavaLss
. APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PADRE

PACHECO PROANO ]

APELLIDOS #ﬁuum B

CHACON MARIA foucs ¥

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION o

LATACUNGA }

M18-08-02

FECHA DE EXPIRACION

5 i UBLICA DEL ECUADOR f

. 050233689-4
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= FAREOODUE 11 DE NOVIEMBRE
—

L g F

4




0.

0d i"‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE

1 LATACUNGA - COTOPAXI
" RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLES i
Nombre de la persona vulnerable: _@u{nchi?u avo  Gervacio 81’- tm'!’y Mpnse rr'af h

Sexo: M ( ) F{)
Fecha Nacimiento; £013 - © 6~ 173

Edad: _ & awos

# Teléfono Residencia:

# Teléfono Celular: 09596+t 09Y

Barrio al que pertenece: Barrio __Las forcelas
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Si NO X
Cudl: _ — & -—

V. ¢ Toma algin medicamento? Sl NO X
Cl) = ¥ ==
Dosis: _ — .,
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO X
¢, Cobra algln bono? Sl NO | x
¢Qué bono cobra y de cuanto?
. Tiene casa propia? sl | T NO
¢ Tiene Carro? Si NO | +
¢ Tiene hijos? Sl NO [

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? 1

. Nombre del representante de la persona vulnerable:
~ Gervaco landa  Silvig  Peuling.

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO

copias de cedula







",) ‘$ im GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

P RURAL 11 DE NOVIEMBRE
* LATACUNGA — COTOPAXI
| RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION

GRUPOS VULNERABLES U;
Nombre de la persona vulnerable: [ puay 2€rng \Wewndy iiang
Sexo: M ( ) F(ey” )

Fecha Nacimiento: __J0Q03%3~— 02 — 0L

Edad: __ [/ 9 av e
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular: () 4d¥ 9 {01 S2

Barrio al que pertenece: Barrio __J) a5 parce [as
Referencia de la Residencia: "

;Tiene alguna enfermedad? Sl NO ]
Culilk  ~— O —
Q ¢ Toma algin medicamento? Sl NO )(‘
cudl _— & —
Dosis:
: Tiene carnet del CONADIS? sl NO X
¢ Cobra alglin bono? S NO
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢, Tiene casa propia? Sl NO
¢ Tiene Carro? S| NO
¢ Tiene hijos? sl NO

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican?

Q Nombre del representante de la persona vulnerable:

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVAGIONES
ATENDIO
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLES -

Nombre de la persona vulnerable: __(Yayc = Pilalasin Kevin 3 J“E‘ \an
Sexo: M (V)F( ) _ J T
Fecha Nacimiento: /L U¢] -~ L & — ]+
Edad: _ |3 ayvivs
# Teléfono Residencia: _ & X
# Teléfono Celular: __ 0| 3 (55 50, ¢
Barrio al que pertenece: Barrio | < 4100 ool
Referencia de |la Residencia:
¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO /‘»{
Cual:

. ¢ Toma algin medicamento? sl NO | X
Cual:
Dosis:
s Tiene carnet del CONADIS? | NO X
¢ Caobra algtin bono? Sl NO X
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? Sl NO
¢ Tiene Carro? Sl NO
¢ Tiene hijos? Sl NO |V

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? _¢

. Nombre del representante de la persona vulnerable:
‘)| ‘:}f 1512 LArremm {‘-._H'."Ifl‘ / }L.}ir \
/ 7

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO




= mlw

APELLIDOS Y NOMBRE: D .4 Kot
WVILLARROEL ROSA
LUGAR ¥ FECHA DE EXI4 Lo it
LATACUNGA
2017-12-08

[ FEcHA DE FXPRACION

mwmm o Ll
2 Y

MR DTN I<ECUD278141829<<<<<0550794937
1508075M3206135ECU<<<<<L<<<<LT

nuioss0794937 NO Firma TRAVEZ<VILLAGOMEZ<<LUKAS<JIMAR
L— e " o

0929314227 Nomd
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

‘ RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULN RABLES J
Nombre de la persona vulnerable: Trd i Ro nr pez o '(;HP ) H es{aﬂdﬂﬂ
Sexo: M (X)F( ) y
Fecha Nacimiento: _ f004 -0 4 - O (
Edad: _17F tivips
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio __ Flaz o Arenos
Referencia de la Residencia:
¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO )(
Cual:
¢ Toma algun medicamento? Sl NO )(
Cual:
Dosis:
¢Tiene carnet del CONADIS? Sl NO
¢ Cobra algin bono? Sl NO X
¢Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? sl | ¥ NO
¢ Tiene Carro? Sl NO |
¢ Tiene hijos? Sl NO |7

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? _t

Nombre del represeéntante de la persona vulnerable:

od{aaueﬁ r)dr‘rzwm-_ _LHLJ iap/no

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA

MEDICO QUE
ATENDIO

OBSERVACIONES




SAN GERARDO

/\

A

v

11 DE NOVIEMBRE

ROQUIAL RURAL



DLEuoon g

% 055013380-5

INSTRUCCION PROFESION / OCUPACION
NINGUNA NINGUNA

73 APELLIDOS Y NOMBRES DEL P
. AGUAY VISTIN CARLOS O

APELLIDOS ¥ S DE

LUGAR Y FECHA DE EXPED

LATACUNGA

¥ 201506-23

~ B FECHA DE EXPIRACION
2025-06-23

15




CERTIFICADO DE VOTACION -
24 - MARZO - 2010 0!?9‘

0002 - 204 0502184288
CERTIFICADO lo. CEDULA Yo,
PROVINCIA; COTOPAXI
CANTON: LATACUNGA

CIRCUNSCRIPCION:
PARROGUIA: 11 DE NOVIEMBRE

ZONA:




.fYY‘CW“a, ; :reyhavtold Po'ocu;o
Telefone: o0aqozs3142
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

.} RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001

11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

FICHA DE EVALUACION

GRUPOS VULNERABLES ‘ _
Nombre de la persona vulnerable: « 7 ' 'gay maélag \alerig
Sexo: M ( ) F(+) _
Fecha Nacimiento: 7 ./ — (5 — ().
Edad: _ |S aqunes
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular: <71 90 =« {7 7
Barrio al que pertenece: Barrio ..« 40
Referencia de |la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO X
Cual:

. ¢ Toma algin medicamento? SI NO
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO
¢ Cobra alglin bono? Sl NO X

¢Qué bono cobra y de cuénto?

¢ Tiene casa propia? Sl |/ NO
¢ Tiene Carro? Sl NO X
¢ Tiene hijos? Sl NO | X
¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? X
. Ngmbre del representante de la persona vulnerable:
Yroano Moling Hoy, o rp, nandg

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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'y
ﬁ ' GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

YU i‘
P RURAL 11 DE NOVIEMBRE
" RUC. 0560018400001

11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

LATACUNGA - COTOPAXI

FICHA DE EVALUACION

GRUPOS VULNERABLES ,
Nombre de la persona vulnerable: _ " -~ Yoo lglLe0 T ranciscs
Sexo: M (v) F( )
Fecha Nacimiento:
Edad: _ 3 amc
# Teléfono Residencia: )
# Teléfono Celular: [~ -5 - 47
Barrio al que pertenece: Barrio __ v oo 0
Referencia de la Residencia:

2013 = D4~ 13

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO | ¢
. Cual:

¢ Toma algin medicamento? Sl NO X

Cual:

Dosis:

¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO X

¢ Cobra algin bono? Sl NO X

¢Qué bono cobra y de cuanto?

¢ Tiene casa propia? Sl |~ NO
¢ Tiene Carro? Sl NO | <
¢ Tiene hijos? Sl NO |«

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican?

. Nombre del representante de la persona vulnerable:
Yroong floltng Hapia ey nanacl

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION :
GRUPOS VULNERABLES | _ ,f {‘a
Nombre de la persona vulnerable: (0 N Froong Hie lig &3 1 € lanje

Sexo: M ( ) F(})

Fecha Nacimiento: _/ L' [ [ — , <

Edad: l) Q T\\‘

# Teléfono Residencia: i

# Teléfono Celular: O 0 4 5015 ¢

Barrio al que pertenece: Barrio __ rqpao
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO ¢
Cual:

. ¢ Toma algin medicamento? Sl NO |-,
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO X
¢ Cobra algin bono? Sl NO |.
¢Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? Sl |” NO
¢ Tiene Carro? Sl NO |x
¢ Tiene hijos? Sl NO |4
¢Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? %

’ Nombre del representante de la persona vulnerable:

' roang  Heling  Hwng [u cio

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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h .
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

"

i .

t3 GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
« RURAL 11 DE NOVIEMBRE
I' LATACUNGA - COTOPAXI
; RUC. 0560018400001
FICHA DE EVALUACION

GRUPOS VULNERABLE
Nombre de la persona vulnerable: | €rno

Sexo: M ( ) F(2)
Fecha Nacimiento: £0) 97 — 03 — I

Edad:

# Teléfono Residencia:

# Teléfono Celular:;

Barrio al que pertenece: Barrio __Sar Gerardo

Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO ’(
Cual:

¢ Toma algin medicamento? S| NO
Cual:

Dosis:

¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO ~
¢ Cobra algin bono? Sl NO Y.
¢Qué bono cobra y de cuanto?

¢ Tiene casa propia? st |V NO

¢ Tiene Carro? Sl NO \(\
¢ Tiene hijos? s NO L

¢Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? ¥

Nombre del representante de la persona vulnerable:
cerng Travez Lyisa Hario

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA

MEDICO QUE
ATENDIO

OBSERVACIONES
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11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001

FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLES .
Nombre de la persona vulnerable: -Lpjia| Levng DoriKsen Saver
Sexo: M (&) F( )
Fecha Nacimiento: __ 2C[ 0 — © 3 — 2
Edad:
# Teléfono Residencia:
# Telefono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio __ 2aw_ (O érara O
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO /(
Cual:

. ¢ Toma algin medicamento? Sl NO )(
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO X
¢ Cobra algin bono? Sl NO [

¢ Qué bono cobra y de cuanto?

¢ Tiene casa propia? sl |V NO
¢ Tiene Carro? sl NO | X
¢ Tiene hijos? S| NO | X

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? )(

. Nombre del representante de la persona vulnerable:
‘ ePng Tyavez [visa Moria

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA — COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
F[CHA DE EVALUACION

Nombre de la persona vulnerable: C visag X pf’l Naria o
Sexo: M () F(x) i

Fecha Nagimiento: _76/% = O [ — |7

Edad: & Qw3
# Teléfono Residencia:

# Teléfono Celular:

Barrio al que pertenece: Barrio __ 24w G evard)
Referencia de la Residencia:

(=]
%)
o)

¢ Tiene alguna enfermedad? S| NO [
Cual:

. ¢ Toma algun medicamento? sl No [ x
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? S| . NO [
¢Cobra alglin bono? sl NO [

¢ Qué bono cobra y de cuanto?

¢ Tiene casa propia? Sl |- NO
¢ Tiene Carro? Sl NO (X
¢ Tiene hijos? sl NO [*
¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? _X
. Nombre del representante de la persona vulnerable:
' I ) jre rmid

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO

A85




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION

GRU S VULNERI}BLER(
Nombre de la persona vulnerable: Cl\ Uisa Tpi la r llui' C:-rsa ndra
Sexo: M ( ) F(%)
Fecha Nacimiento: 7003 — 04 -2 2
Edad: __ {4 anos
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio __5an_ Gergy do
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO e
Cual:

. ¢ Toma algin medicamento? Sl NO
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO S
¢ Caobra algtn bono? Sl NO \:-

¢Qué bono cobra y de cuanto?

¢ Tiene casa propia? Sl NO
¢ Tiene Carro? Sl NO [\;
¢ Tiene hijos? S| NO | X
¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? _

. Nombr del representante de la persona vulnerab!e
Tpia! Cueva ?I‘ eya Av g

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

‘ 1 1] -
ﬂ‘fl RURAL 11 DE NOVIEMBRE
<)
b LATACUNGA - COTOPAXI
. RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLES . ~ 1 N .
Nombre de la persona vulnerable: _[nie \J€ag Fwnae o ~37edon O
Sexo: M ( ) F(«y U 7

Fecha Nacimiento: 700 4 — 0% - [I§
Edad: __ A 4 aiog

# Teléfono Residencia:

# Teléfono Celular:

Barrio al que pertenece: Barrio __9un (erardo
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Si NO )(
Cual:

. ¢ Toma algin medicamento? Sl NO [ X
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO \
J,Cobra algin bono? Sl NO %

¢ Qué bono cobra y de cuanto?

¢ Tiene casa propia? Sl | v NO
;Tiene Carro? Sl NO | A
i Tiene hijos? sl NO |\

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? x

. Nombre del representante de la per.vtza vulnerable:
: \e%u \Je%d Ravia  Vidke o)

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001

11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

Nombre de Ja persona vulnerable:

Sexo: M (¢) F( )

Fecha Nacimiento:

FICHA DE EVALUACION

P eos M toma Csriven Kicads

{6 - 44 -2009

Edad: J% omes

# Teléfono Residencia:

# Teléfono Celular:

09994£ 9 18

Barrio al que pertenece: Barrio _Som G2

Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO
Cudli __———

. ¢ Toma algiin medicamento? Si NO
Cual: ___ -
Dosis:
. Tiene carnet del CONADIS? sl NO
¢ Cobra algin bono? Sl NO
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? sl NO X
¢ Tiene Carro? Sl NO /(
¢ Tiene hijos? S| NO

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican?

. Nombre del representante de la persona vulnerable:

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA

EDAD

PESO

TALLA

MEDICO QUE
ATENDIO

OBSERVACIONES
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ﬁ : -‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
04 & RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
‘ RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

FICHA DE EVALUACION

GRUPOSKNE BLEﬁt ’ (, __H\
Nombre de la persona vulnerable: Coeva (wuintang Lar 1a Jn [c'aa

Sexo: M ( ) F(#)
Fecha Nacimiento: /6 -0 9 —204 9
Edad: A _amos
# Teléfono Residencia:

# Teléfono Celular: 09849891+ S
Barrio al que pertenece: Barrio

Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO K—
Cual:

. ¢ Toma algun medicamento? Sl NO
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO x.
¢ Cobra algln bono? Sl NO |x
£Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? ] NO | X
¢ Tiene Carro? Sl NO X
¢ Tiene hijos? Sl NO '

¢, Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican?

. Nombre del representante de la persona vulnerable:

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO

4941
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REPUBUCA DELECUADOR ’
.. 055045325-2

m EEMAACON e 1
APELLIDOS m 6 LA MACRE A ’ R 050350915-0 |
LL/GAR ¥ FECHA DE EXPEDIC m - \
LATACUNGA _

FECHA DE EXPIRACION
2026-09-25

ESTADO ol
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

,’Z?.
Vi

RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULN;RABLES P I )
Nombre de la persona vulnerable: oishpe (W Jufl*ufl }m ¢ /" rikal
Sexo: M () F(¥) .
Fecha Nacimiento: AUI2 —0OF = U¢)
Edad: S Amns

# Teléfono Residencia: i
# Teléfono Celular: _p o6 1992 -1+ 5-

Barrio al que pertenece: Barrio _“oun  Oryil) do
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO [~
Cual:

. ¢ Toma alglin medicamento? Sl NO | X
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO [x
¢ Cobra algin bono? Sl NO |
£ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? sl |X NO
¢ Tiene Carro? Sl NO
¢ Tiene hijos? Sl NO |X

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? __XC

. Npmbre del repres: ntante de la persona vulnerable:
Ul mm.m P: a1 Ggﬁ lioi a Teq m«v‘rh

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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‘ mmfgggfggm # ‘%um &
CIUDADA 5 >

x 050437722-7 W 171668730-4

ESTADO CIVIL SOLTERO

0 /OCUPACION L 1 ) 'S

5. ms'rmmmﬂ PROFESION / OCU i3I 3 INSTRUCCION W
- Anrumorn NOMBRES €L PADRE - oy , APELLIDOS Y NOMERES DELPADRE &

*  CANDELEJO GALLEGOS PEDRO b mmn&

£ APELLIDOS Y NGMBRES TF LA MADRE B Amumsvrmsmm €

“  ROMERO CARRASCO MARIELA o ot S

 LUGAR Y FECHA L EXPEDICKIN }o- LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

“° LATACUNGA < LATACUNGA

o 2019-08-20 . = 20190823

" I EECHA DR EXPIRACION = " B FECHA DE EXPIRACION

= 2029-08-20 ¥e. z 2029-04-23 :

@ Pedra Candele)o g m




REPUBL!CA DEL ECUADOR
i memncmon vmm
S u 2 n 055010015-0

LT

= INSTRUCCION PROFESION / OCUPACION
> APELLIDOS Y NOMBKES DELPAORE |
CANDELEJO GALLEGOS PEDRO
& APELLIDOS ¥ S DE LA MADRE
©  ROMERO CA MARIELA Ji
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION .
= LATACUNGA
o 2019-08-20
FECHA DE EXPIRACION
= 20290820 - . '
Y=z Povla wae‘fﬂ ;

RN GRNENAL

igM 19 07 1280 12, 00T

BACHILLERATO

LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDIOON.

LATACUNGA
FECHA DE EXPIRACION




& REPUBLICA DEL ECUADOR i
| DIRECCION ssnsvm DE REGISTRO CIVIL. ’

w 055017317-3

SOLTERA

sexo F
(TLTTLTT
I

INSTRUCCION PROFESION / OCUPACION
BASICA EMPLEADO
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE =%
QUIMBITA SEGUNDO CRISTOBAL
¥ APELLIDOS Y NOMBRES [F | A MADRE <R ig
WUCA BEL ECUADOR ox MOLINA LUZMILA &
AL FXPEDK >
TR IACION Y CEMACON ; L"_f:“""‘c""-“*? EXPEDICION -
: CEDULA DE wgits e i . 2018-08-24 e
- CIUDAD: 050262833-8 " FECHA DE EXPIRACION -4
- AFELLIDGS ¥ 2008.08-24 o F .
BITA | = ) ]
AR T, TOLLALT .

TR N

SEXO

i ESTADO CTVIL CASADO ' ﬁ"" k.
T[] et 2
. GUATASACA COLLANTES s

1
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6702100M3106154ECU<SI<<L<<<<L<LLT
MOLINA<MARTINEZ<<FLAVIO<OLGUER

4







=  REPUBLICA DEL ECUADOR ’
DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL,
IDENTIFICACION Y.CEDULACION .. ‘
~ 055065880-1

TN

o
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