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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE P
LATACUNGA — COTOPAXI L. C
RUC. 0560018400001

5
-
LISTA DE PERSONAS DISCAPACITADAS
11 DE N cWIEMBREEL 02 DE FEBRERO DEL 2020 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022
3.A
ITEM | APELLIDOS Y NOMBRES 7 #CEDULA @ EDAD
1 ' BALSECA BONILLA MARTHA VERONICA - 0502626013 | 44
2 ' HURTADO PACHECO MARIA DEL CARMEN 0503005290 | 40
E ' HIDALGO VILLACIS JHONNY JOAQUIN 0503806960 | 30
| 4 | JACOME CHANGO BRITHANY ANAHI | 0503775223 | 17
5 ' LLAGUA GRADOS JOCELINE LISSETTE - 0504036054 | 26
6 ' MENA MOLINA MARYURYADRIANA - 0504036096 | 15
7 ' MOLINA TOTOY DIEGO ARMANDO i B - ' 0504036088 | 26
BARRIO SAN ALFONSO
ITEM APELLIDOS Y NOMBRES - CEDULA  EDAD
CHALUISA JACOME JORDAN ANTHONY 0550298947 10
ITEM APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA  EDAD
1 VILLARROEL HERRERA DARIO ALEXANDER 0503643226 21
ITEM APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA  EDAD
1 FREIRE VALENCIA MARYURI NICOL 0504029208 22
2 PACHECO JUAN CARLOS 0503181935 37
3 PACHECO MENA DEISY ARACELY 0504026048 21
4 SALAZAR SEGUNDO DARIO 0502465669 45
s VILLACIS CORRALES DANIEL ALEJANDRO 1753441771 21
BARRIO LA LIBERTAD
ITEM APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA EDAD
1 GERVACIO TIPANLUISA ROSA MARIA 0500982699 63
2 PACHECO PUCUJI EDWIN ALEJANDRO 0550670111 16
3 RIVADENEIRA ARMENDARIZ ADRIANA ELIZABETH 0503144651 39
PILATASIG GERVACIO MARIA SOFIA 0501313985 64
‘ TIPANLUISA PILATASIG LEIDY GUADALUPE 0550364269 18
6 TIPANLUISA PILATASIG STEVEN ALEXANDER 0504036328 20
—;i.".%'-\ |!:::";"\ -‘:.“.. v “:E _E.m H]_- "w!.!\'-l";f i . ) = 'ﬂ— 3"" . '-\_:. =| g ‘1 -.;,‘"" ' .i—.r'-'al::'\‘-] 7 Ew"mé!‘-i'.'ffﬁ tﬂ] 1"% e -J -_.':.‘__'" o -"s
ITEM APELL[DOS Y NOMBRES CEDULA EDAD
1 ESTRELLA ACOSTA HUGO ISRAEL 0500751227 69
2 QUINTANA MARIBEL AMPARITO 0502897226 43
3 VEINTIMILLA PEREZ MARIA SONA 0502631443 44

ITEM | e APELLIDOS Y NOMBRES s | CEDULA | EDAD
1 PILATASIGCANDOMARIACONCEPCION 0501293294 60
[ 2 | PILATASIG GERVACIO LUIS ALBERTO | 0501486815 | 60 |

IA ESPERANZA PILATASIG CARRERA
E COMISION DE DESARROLLO SOCIAL




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE /.PC

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001

2
LISTA DE PERSONAS DISCAPACITADAS
11 DEN OVIEMBREEL 02 DE FEBRERO DEL 2020 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022
5>.A.D. PARROQUIAL RURAL
BARRIO SAN GERARDO

ITEM APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA EDAD
1 AYALA RONQUILLO BLANCA ROMELIA | 0501340657 = 63
2 MOLINA PROANO JOHANNA ELIZABETH ! } 0502963317 | 38
3 MORENO MOLINA ROSA ELVIRA | 0501063358 63
4 ' PROANO MOLINA MARIA FERNANDA 0503118002 36
5 SALAZAR GRANJA ANGEL GABRIEL 0501023261 64

BARRIO CRISTO REY

ITEM APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA  EDAD
1 CORREA OROZCO JOSE MARIA 0502482268 45
. CUNUHAY VEINTIMILLA FERNANDO RUBEN 1726097114 28
HERRERA ALBAN NELSON MESIAS 0501840169 55
4 MOLINA DOLORES TERESA 1707305429 61
5 REA ALVAREZ ANDRE JOSUE 0504439530 16
6 VEINTIMILLA MOLINA MATIAS JOSUE 1751674902 16

IA ESPERANZA PILATASIG CARRERA
E COMISION DE DESARROLLO SOCIAL




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE L.PC
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001 l/

11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
Ofc No. 0120-GADPR1INOV2022

Parroquia Once de Noviembre a; 18 de mayo del 2022
ASUNTO: ENTREGA DE AYUDAS SOCIALES EN PANALES Y BASTONES
Lic
Nancy Sanchez de Cardenas
PRESIDENTE DEL PATRONATO MU NICIPAL DE LATACUNGA
Presente

De mi consideracion

En calidad de presidente del Gobiemo Auténomo Descentralizado Parroquia Rural 11 de Noviembre, expreso un
. cordial saludo a la vez deseo toda clase de éxitos en sus funciones dianas,

A traves de la presente solicito encarecidamente la donacion de panales y bastones para moradores en estado de
vulnerabilidad de la parroquia. mismos que se detallan a continuacion

| BENEFICIARIO #CEDULA BARRIO i OBSERVACION
Chilwiza Jacome Jordan | 0550298947 ' San Alfonso | Panales

| Antony | B . o ! S—
Correa Jose Mana | 0502476476 | Cristo Rey " Baston —ﬁf
Daniel Alejandro Villacis | 1753441771 | LaUnion " Panales 0
| Corrales o | - | - _M_{

[ Mena Molina Maryury | 0304036096 ~ Centro | Panales ,

| Adriana - . { N
Rivadenewra Armendarez = 0503144651 La Libertad | Panales

l_ Adnana Elizabeth l A _
| Vemtimilla  Vera Jose 0500076385 Cristo Rey Panales - Colchon

igl;_x - . ‘ S antiacaros |
I Cunuay Veintumlla | 1726097114 | Cnisto Rey Panales T
| F emando Ruben . ; - '
| Gervacio Tipa Tipanluiza Rusa 0300982699 | La Libertad - Baston F
Maria | |

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente, desde ya reiteramos nuestros sinceros agradecimientos

ol o

Atentamente:
’ﬁ

g t‘f /’Zi/&fqé

Sr Victor AB H Calvopiia Sra Lidia Esperanza i ilatasig Carrera
PRESIDENTE VOCAL DE LA COMISION DE
GADPR 11 DE NOVIEMBRE DESARROLLO SOCIAL GADPR |1 DE

NOVIEMBRE (4 .Guuol33
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

u x ‘ RURAL 11 DE NOVIEMBRE
|‘I ' LATACUNGA — COTOPAX] L . @ C
RUC. 0560018400001

E NOVIEMBRE
.'.': D PARROQUIAL RURAL

Ofc. No 221-GADPR1INOV2022
Parroquia Once de Noviembre a, 06 de octubre del 2022

ASUNTO: SOLICITUD AYUDAS TECNICAS PARA PERSONAS VULNERABLES DE LA PARROQUIA ONCE DE
NOVIEMBRE

Lic

Nancy Sanchez )

PRESIDENTE DEL PATRONATO DE PROTECCION Y AMPARO SOCIAL DEL CANTON LATACUNGA
Presente -

De nuestras consideraciones

Nos permitimos dirigimos a usted. para expresarle nuestro cordial y atento saludo de quienes conformamos el GAD
g Parroquial 11 de Noviembre, a la vez deseandole el mavor de los exitos en sus funciones diarias

A traves de la presente muy encarecidamente solicitamos ayudas tecnicas para las personas vulnerables de la parroquia
Once de Noviembre, para las personas del siguiente listado

_ITEM | NOMBRES Y APELLIDOS _ | #CEDULA | BARRIO | AYUDA TECNICA |
I [ HERRERA BAUTISTA MANUELA 0500188735 | CRISTOREY | BASTON
= TERESA DE JESUS ! | ] ,
2 GAVILANES HERRERA MARIA | 1700888207 | CRISTOREY | BASTON I
| OFELIA . o 1 | o
3 VEINTIMILLA VEINTIMILLA LUIS | 0500382783 | CRISTO REY ANDADOR !
| ROBERTO o o ‘L N - ]
4 | VEINTIMILLA VEINTIMILLA MARIA | 0500442884 | ¢ RISTOREY | SILLA DE RUEDA
.| TERESA S | 1 _—
| 5 | PILATASIG GERVACIO JOSE 0500179544 | LAS PARCELAS | BASTON
i ANTONIO j | 1
| 6 MOLINA CALVOPINA MARIA ELICIA | 050] 145429 | CRISTO REY BASTON B ]
| 7 | VEINTIMILLA MOLINA MIGUEL | 0502737505 | CRISTOREY | BASTON
[ , .-\NGEL_ I ' |
| 8 | JACOME CHANGO BRITHANY ‘ 0503775223 | CENTRO | PANALES ]
O - ANAHI | (A . |
o ZUNIGA LOPEZ LAURA BEATRIZ | 1703275832 T CENTRO ' BASTON |
10 VEINTIMILLA GUANO ROSA ELVIRA | 0501522544 | CRISTO REY | BASTON g
I "ESTRELLA MOLINA ANGELA 0500188792 | SAN GERARDO | SILLA DE RUEDAS
[Pape— ’%ﬁ_ Ta——— s N o ! P e————————
12 | MOLINA TRAVEZ MARIA FANNY 0500762547 ‘ LAS PARCELAS | BASTON |
_ JlsABrL
13 [LUIS ALFONSO PROANO CUEVA | 0500196639 | LAS PARCELAS | BASTON ]
[14 ' ROSA EDELMIRA ESTRELLA | 0500198122 | LAS PARCELAS | ANDADOR
| CASILLAS __b S
115 | MENA PACHECO MARIA NICOLASA | 0300790845 CF‘\JTR(] ISILLA A DE RUEDAS
Por la ,_aenul atencion qﬁe/sedm-pfeﬁeme rerlero Mnumreﬁiw_dc consideracion v estima
Atentamenie ( ﬁ!&h\
/e wﬁ%&/%ﬂ); G",

-speranza Pilatasig Carrera
AL DEL GADPR 11 DE NOVIEMBRE
C.1 0502023328
Fono. 0
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RUC. 0560018400001

A

11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

Ofc. No. 193-GADPR1INOV2022
Parroquia Once de Noviembre a, 04 de agosto del 2022

ASUNTO: SOLICITUD AYUDAS TECNICAS PARA PERSONAS VULNERABLES DE LA PARROQUIA
ONCE DE NOVIEMBRE

Lic.

Nancy Sanchez .
PRESIDENTE DEL PATRONATO DE PROTECCION Y AMPARO SOCIAL DEL CANTON
LATACUNGA

Presente. -

‘ De nuestras consideraciones:

Nos permitimos dirigimos a usted. para expresarle nuestro cordial v atento saludo de quienes conformamos el
GAD Parroquial 11 de Noviembre, a la vez deseandole el mayor de los éxitos en sus funciones diarias

A través de la presente muy encarecidamente solicitamos ayudas técnicas para las personas vuinerables de la
parroquia Once de Noviembre, para las personas del siguiente listado

iTEMi APELLIDOS Y NOMBRES | CEDULADE | BARRIO  AYUDAS

j o - IDENTIDAD ) 4 _ 1
[ HERRERA HIDALGO | 0500135120 | CENTRO COLCHON — SILLA |
| SEGUNDO POMPEYO 1 o | DE RUEDAS _
2 SERNA OSORIO MIGUEL | 0500512622 | LAS PARCELAS | BASTON - COLCHON |
ANGEL — —
E PEREZ SEGOVIA MARIA | 0500737499 | CRISTOREY | BASTON ]
| | ETELVINA ] . R S
& |GERVACIO  TIPANLUISA | 0500982699 | LA LIBERTAD | COLCHON -
| ROSA MARIA _ | | ANDADOR
S | PILATASIG CANDO MARIA 0501293204 | LAS PARCELAS TBASTD\! ;
® oo _
G | ESTRELLA ~ MOLINA | 0500188792 | SAN GERARDO | | BASTON
:‘ ANGELA ALEGRIA , B i
17 SALAZAR SEGUNDO DARIO | 0502465669 | LA UNION SILLA DE RUEDAS
'8 | VILLACIS REINOSO | 0500868443 | CENTRO " BASTON
|| CARMEN AMELIA N -

Por la gentil atencion que se dé a la presente, reitero mis sentimientos de consideracion \ v estima

Atentamente:

Sr. Victor Absalon Herrera Calvopiiia Sra. Lidia Espcranza Pi g
PRESIDENTE GADPR 11 DE VOCAL DEL GADPR 11 DE
~NOVIEMBRE NOVIEMBRE

C.1 0502023328
Fono: 0987208927
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~ ELECCIONES CIUDADANA/O:
i CERTiF}CADS? D‘E VOTACION ciﬁ = i - LR
= W 24 - MARZO - 2019 cngt e e ACREDITA QUEo
= USTED SUFRAG!
E o s o 2[’5]19 EN £ PROCESD
! BALSECA BONILLA MARTHA VERONICA ELECTORAL 2019
APELLIDOS Y NOWBRES
. PROVINCIA: COTOPAXI
= CANTON: LATACUNGA
- CIRCUNSCRIPCION: F B TAVE DE LA JRY 1
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NUMERO CEDULA
HURTADO PACHECO MARIA DEL CARMEN
APELLIDOS Y NOMBRES

COTOPAXI

PROVINCIA CIRCUNSCRIPCION:
LATACUNGA

CANTON ZONA;

11 DE NOVIEMBRE

PARROQUIA

RO Rt

L.PC
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67‘5; i‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL /O
P RURAL 11 DE NOVIEMBRE
1 ' LATACUNGA - COTOPAXI
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11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION

GRUPQOS VULNERABLES ”
Nombre de la persona vulnerable: _ i bado  Tachece Mear/a del (rmen
Sexo: M ( ) F(X)

Fecha Nacimiento: _ /4% — ) — |5

Edad:

# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio __ ( evitro
Referencia de |la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO
) Cual:

‘ ¢ Toma algun medicamento? Sl NO
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO
¢ Cobra algtin 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:

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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& DISCAPACIDAD:  yrpymay
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o4 i GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL 4 <

H RURAL 11 DE NOVIEMBRE
" ' LATACUNGA — COTOPAXI

i .

RUC. 0560018400001

11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLES
Nombre de la persona vulnerable: {idalars Villecis Thouwny  Soasu’n
Sexo: M (x) F( ) v 4 '
Fecha Nacimiento: _/9 93 - 3 — 27
Edad: . i:' awm 0%
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio (= n{se
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO
Cual:

‘ ¢ Toma algin medicamento? Sl NO
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl | £ NO
¢ Cobra algln bono? Si NO
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? Sl NO
¢ Tiene Carro? Sl NO
¢ Tiene hijos? SI 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
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11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

Nombre de la persona vulnerable: Jacome Cha rtﬁ O

quq

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001

Sexo: M ( )F(Ly

Fecha Nacimiento:

FICHA DE EVALUACION

GRUPOS VULNERABLES

2 e ha ny JAPY, l;,‘

100§~ 09 -0+

Edad: & amos

# Teléfono Residencia:
i# Teléfono Celular:

DT 42 ;;’;C’r\

Barrio al que pertenece: Barrio ("o ff )

Referencia de la Residencia:

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

Q Nombre del representante de la persona vuinerable:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO
; Cual:

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

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

EDAD

PESO

TALLA

ATENDIO

MEDICO QUE |

OBSERVACIONES
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL | é

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

GRUPOS VULNERABLES i
Nombre de la persona vulnerable: Llgguo Grados oc—=|| ne L 5 se t
Sexo: M () F(¥) v

Fecha Nacimiento: _ £/ 997 — ¢ £- 29

Edad: 2 4 niio:
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio __ { ©n 1y
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO
Cual:

. ¢ Toma algin medicamento? Sl NO
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO
¢ Cobra algtin bono? Sl NO
4 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?

. Nombre del representante de |la persona vulnerable:

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

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

Z? .

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: _ M evng  lelino Maryory Rdrigna
Sexo: M () F(x) vt
Fecha Nacimiento: 200 ¢ — ol — 16
Edad: 15 ancs
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular: 0757977 5]
Barrio al que pertenece: Barrio __ C - {70
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? st [,/ -~ NO

Cual: epi f 0510 5 ~ol{o5i6

’ ¢ Toma alguin medicamento? Sl |z NO

Cual: (jmka mae mnu cL 200 (\}'(’uﬁi rz:*far Sr‘ )

s o colvmna

Dosis: {iecetom e rnes pave
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl X NO
¢ Cobra algin bono? Sl NO
¢ Qué bono cobra y de cuanto? jogriu ‘n (g l(eﬁ 0% L arag 7 40 ds ayes
¢ Tiene casa propia? Sl | ¥ NO
¢ Tiene Carro? Sl NO | x
¢ Tiene hijos? Sl NO | X
¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? __[J [ - \ e —
. Nombre del representante de la persona vulnerable;
- oling Tatcu avi g I’(on}un{:q
TABLA DE VISITAS MEDICAS REiALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:
FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES

ATENDIO
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL 20

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: Manling Tutoy Dy 00 0 Ay mavndo
Sexo: M (x )F( ) / ‘

Fecha Nacimiento: _ (973 ~ 03 - 0@

Edad: 24 __anos
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:

Barrio al que pertenece: Barrio __~ ¢vir O
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO
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? | 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:

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO ‘
pes ot CLOrgd
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‘0 ‘1.- i‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIALL
T RURAL 11 DE NOVIEMBRE 95
1 LATACUNGA - COTOPAXI
“llllllll'l RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLES
Nombre de la persona vulnerable: V,‘ﬁnvr oel precrg Dario 4 fexa na/er’

Sexo: M (X)F( )
Fecha Nacimiento: fo0 ¢ — 04— 22
Edad: /4 qiio5

# Teléfono Residencia:

# Teléfono Celular:

Barrio al que pertenece: Barrio
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO
Cual:

, ¢ Toma algin medicamento? Sl NO
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO
¢ Cobra algtn bono? Sl NO
¢ 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?

.- Nombre del representante de la persona vulnerable:

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO




Z
O
=
-
<
-—




i Pl

LASICA




- —

" 93
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

=
A?

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: _t vy ve  Uolencig  Maryus Nic OI
Sexo: M ( ) F(x) '
Fecha Nacimiento: 9009y — |1 — (D
Edad: _ \4_ o wgs
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO
Cual:

. ¢ Toma algin medicamento? Sl NO
Cual:
Dosis:
¢ 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

¢Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican?

. Nombre del representante de la persona vulnerable:
Valewcio  Bluares Vilwmag Nayciz a

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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Q s i“ 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
L"'\ A

Nombre de la persona vulnerable: dcheco

(-O.r‘OC

Sexo: M (¥)F( )
Fecha Nacimiento:

Edad:

# Teléfono Residencia:

# Teléfono Celular:

Barrio al que pertenece: Barrio ___ La Unigmw

Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Si

Cual:

. ¢ Toma algin medicamento? Sl

Cual:

Dosis:

¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl

¢ Cobra algun bono? Si

¢ Qué bono cobra y de cuanto?

NO

NO

NO
NO

¢ Tiene casa propia? Sl

¢ Tiene Carro? Sl

¢ Tiene hijos? Si

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican?

NO
NO
NO

. Nombre del representante de la persona vulnerable:

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA

MEDICO QUE
ATENDIO

OBSERVACIONES

IS
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‘o A": i:‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL 2 ﬁ
._ RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001

11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

FICHA DE EVALUACION
GR‘BJP S VULNERABLES
Nombre de la persona vulnerable: heco Hema  Delsy HTO ('ff'lv
Sexo: M ( ) F(X) / /
Fecha Nacimiento: _ 1002 — 05 —O]
Edad: _ |4 awop-
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio Lo Unign
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO
Cual:

. ¢ Toma algin medicamento? Sl NO
Cual;
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl /{ NO
¢ Cabra algutin bono? Sl NO
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? Sl NO
i Tiene Carro? S| 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 OBSERVACIONES
ATENDIO




provincis COTOPAXI
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11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

"
‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE 2 Y

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001

FICHA DE EVALUACION

GquP%S VULNERABLE "
Nombre de la persona vulnerable: 20y Seégumdo Dario
Sexo: M (#) F( ) v
Fecha Nacimiento: /4318 — 03— (O
Edad: 43 anos
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:  09¥ “51 (g 13
Barrio al que pertenece: Barrio __ Lo Uw(Oh
Referencia de la Residencia:

:Tiene alguna enfermedad? Sl NO
Cual:

Q ¢ Toma algin medicamento? sl NO
Cual:
Dosis:
i 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
LTiene 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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/‘2 t -‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL pé
A8 RURAL 11 DE NOVIEMBRE L

|~ l LATACUNGA - COTOPAXI /6 6
| RUC. 0560018400001

11 DE NOVIEMBRE
5.A.D. PARROQUIAL RURAL

FICHA DE EVALUACION

UPOS VULNERABLES ~ . (. [ .
Nombre de la persona vulnerable: ’1\\0\(1’ 5 Corvales L’:‘.l ni el 4 lejondy©
Sexo: M (<) F( ) i .
Fecha Nacimiento: _ ] N0 2 -~ O %5 — 0O}
Edad: \q awaos
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular: _
Barrio al que pertenece: Barrio __ [ Jo 00
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Si NO
Cual:

’ ¢ Toma algin medicamento? S| NO
Cual:
Dosis:
; Tiene carnet del CONADIS? sl |/ . NO
¢ Cobra algln bono? Sl NO

¢ Qué bono cobra y de cuanto?

¢ Tiene casa propia? S| NO
i Tiene Carro? Sl NO
¢ Tiene hijos? Sl NO

¢ Cuéntos 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
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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 s P
Nombre de la persona vulnerable: Gey vact O Iupg_m Iul 2.0 R_OSJ ﬂg& o

Sexo: M ( )F@Y~ )
Fecha Nacimiento: A {40 =05 — ||

Edad: _ £ | avios

# Teléfono Residencia:

# Teléfono Celular:

Barrio al que pertenece: Barrio Lo /iberfad
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? S| NO
Cual:

¢ Toma algiin medicamento? SI NO
Cual:

Dosis:

i Tiene carnet del CONADIS? sl |/ NO
¢ Cobra algtn 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?

Nombre del representante de la persona vulnerable:

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO




Emitido por; ROSERD CORDOVA JORGE SEBASTIAN
Zacha de pmeion:  12/09/2014
Fecha de cadu lad: 25/09/2018
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL Lf c

» RURAL 11 DE NOVIEMBRE h 7
LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
3.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLES 7 ! .
Nombre de la persona vulnerable: _ - he o) Fuc 'j " Fdwin Hle J L"‘a'/u;

Sexo: M (") F( )
Fecha Nacimiento:
Edad: {4 ano-
# Teléfono Residencia:

# Teléfono Celular:

Barrio al que pertenece: Barrio __ /0 [iberfod
Referencia de la Residencia:

~

<

0D -; - 0D 3 —(

>

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl U NO
Cual: ,| )50 l\g‘dm i*"“" {U al

! ¢ Toma algin medicamento? sl NO
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO
¢ Cobra algun bono? Sl NO

;Qué bono cobra y de cuanto?

¢ Tiene casa propia? Sl NO
¢ Tiene Carro? | NO
¢ Tiene hijos? Sl NO
¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican? <
. Nombre del representante de |la persona vulnerable: |
" Pocuyi Gudme 1\301 0 Glora Azuncioh.

J
TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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e "' 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 I
Nombre de la persona vulnerable: Rivadena'ya  fimendor; 2 Hdnara }' | 2 zlﬂl )

Sexo: M () F(v) )
Fecha Nacimiento: 19¥4 —19 - 21
Edad: _ 3 4 anc

# Teléfono Residencia;
# Teléfono Celular;, 91 4S5 S 3 00 4

Barrio al que pertenece: Barrio l:m Liber tacl
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl % NO
Cual:

g ¢ Toma algun medicamento? Sl NO
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carmnet 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

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

. Nombre del representante de la persona vulnerable:
=~ Morica  Loayro Wivodoveiyg By mevdoi;

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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 REPUBLICA DEL ECUADCR L g W&% vasavane
W D& REGISTRO CIVL o i
HCACIUN . S hige ;;iuuus Y NOMERES ¢ GELPADRE
o i 4 SEELUDDS Y mwsaemm
GERVACIO MARIA ROSA.
LUGAR ¥ FECHA DE :xpfmcm
LATACUHGA
201411428
FeChia DE BEPURACHIN
20744128

DB WOVIEMBRS. e
rf-wg ""EHR,!MWG §358-10-00 5
w'mj m, ECHATORIANA

T S o

m‘fﬁslﬂ CANDO Lot debinih WA LT ERALOG

‘ @ ‘= Salud Publica cal Ecuador

Ouraeeien Nagieng, en DisCapesigude.

CARNE DF PERSONA COW GISCAPACIDAD
Apeilidos: PLATASIG GERVACIO
Naribres: MARIA SOFIA

CC: OSO1E1308S

Eritids nar SUAMARGA VIANGUL (ESUS UGG
s Tipo de dicapssidad:  FISICA

= Poocesitie de disuaraeilad: 40 %

« Grata e discapstivas: VMOLERADO
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/ LS
y "‘ = GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL 46
h . RURAL 11 DE NOVIEMBRE
A LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
»A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPQS VULNERABLES . , .fz

Nombre de la persona vulnerable: _I"1 \0{25.4 Gervaclo | laria _Sotia
Sexo: M ( ) F(v) 7 v
Fecha Nacimiento: _/ 7 55 — ]~ O F
Edad: _6 5 o
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular: '
Barrio al que pertenece: Barrio __ /< L. her Tand
Referencia de la Residencia:
¢ Tiene alguna enfermedad? Sl | .- NO
Cual: ? 8¢ 100 1 {"{‘ i ;:" VOOH

D ; Toma algun medicamento? Sl NO
Cual:
Dosis:
; Tiene carnet del CONADIS? 1 NO x
¢, Cobra algin bono? Sl X NO
£Qué bono cobra y de cuanto? :
¢ Tiene casa propia? Si v NO
¢ Tiene Carro? Sl NO | X
s Tiene hijos? st |7 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
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CARNE DE PERSONA CON DISCAPACIDAD
Apellidos: TIPANLUISA PILATASIG
Nombres: LEDY GUADALUPE

CC: OS503849269

» Tipo de discapacidad: INTELECTUAL
* Porcentaje de discapacidad: 67 %

* Grado de discapacidad: GRAVE

Emitido por: NARAN.C HURTADO NESTOR MARCELING
Fecha de emision: 06/03/2018
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b im GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL 5

F" RURAL 11 DE NOVIEMBRE
“ ' LATACUNGA — COTOPAXI

RUC. 0560018400001

11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL

FICHA DE EVALUACION

GRUPOS VULNE LES Iy =
Nombre de la persona vulnerable: 1, pa wlul'sg Bﬁ?ﬂ asiq 1?1{1 Vi @uuda {mje
Sexo: M ( ) F(#) ! U ¥ '
Fecha Nacimiento: 7005 - 40— /[y

Edad: _ /0O -
# Teléfono Residencia:

# Teléfono Celular: _ D | 3| 5~ & [ (]

Barrio al que pertenece: Barrio ‘¢ /0~ Taqg
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO
Cual:

., ¢ Toma algin 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? S| NO
¢ Tiene Carro? Sl NO
¢ Tiene hijos? Sl NO

¢ Cuantos hijos tiene y a que actividad se dedican?

. Nombre del representante de |a persona vulnerable:

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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@ ' " GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL <%
ﬂ ' RURAL 11 DE NOVIEMBRE

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
3.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNI’-;!TABLES -
Nombre de la persona vulnerable: mm g 4 1151 eueEm ,4 l eR4a m/ or

Sexo: M () F( )
Fecha Nacimiento: 003 —p6—o0i

Edad: ! X a |l 0z

# Teléfono Residencta

# Teléfono Celular: _ 03 q S8 479 U)
Barrio al que pertenece: Barrio _La_ L,ber fod
Referencia de la Residencia:

. Tiene alguna enfermedad? Sl < NO
Cual: Vi5a pacdad 1&8\@&0&

. ¢ Toma algtin medicamento? | NO
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO P
¢ Cobra algun bono? Sl | x NO
£ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? Si v NO
¢ Tiene Carro? Sl NO
¢ Tiene hijos? SI NO

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

. Nombre del representante de la persona vulnerable:
T‘ﬂtm uisd Garvecio ICrf,u_, euan \\\f;

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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CIUDADANA (O):

ESTE DOCUMENTO ACREDITA QUE USTED
SUFRAGO EN LAS ELECCIONES GENERALES 2017
E

STE CERTIFICADD SIRVE PARA TODOS
LOS TRAMITES PUBLICOS Y BRHADOS
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r’ T 5 ?}
¢y 2 F. ' GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE

i
LATACUNGA — COTOPAXI
RUC. 0560018400001

11 DE NOVIEMBRE
G. A D. PARROQUIAL RURAL

\

&

FICHA DE EVALUACION

GR PO?DVUA.NERABL ﬂ?u - 1
Nombre de la persona vulnerable: fLslre costen ;70 Lsrac

Sexo: M (LYF( )
Fecha Nacimiento: __4 ds4 = 05 - 06
Edad: (7 ownes

# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio __\ngd e ooy
Referencia de la Residencia: v

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO
cuat: D. FiSi

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

4 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
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL sS

77
\‘ II

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

Nombre de la persona vulnerable: K yomTano bel famp !’0 L L0
Sexo:M( )F()
Fecha Nacimiento:
Edad:
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio
Referencia de la Residencia:
¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO
Cual:

. ¢ Toma algun medicamento? Sl NO
Cual:
Dosis:
i Tiene carnet del CONADIS? Sl NO
¢ Cobra algln 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?

. Nombre del representante de la persona vulnerable:

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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IIS'!‘H..ICICDH w / OCUBACION
- wuunos ¥ NOMBRES DELPADRE”
= PILATASIG JOSE ANTONIO

APELLIDOS vw”:eu“

LUGAR v FECHA DE
LATACUNGA SR

- _ 2018-07-26 » -
FECHA DE EXPIRACION 5

. - 5 CFOa)
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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: ’Si?d Lasiq  Gervacic Luis ﬂ/.éer'z )
Sexo: M () F( ) _ _ Y
Fecha Nacimiento: 49 (2 —04—- G5
Edad: __ 5 B civies
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio __Las  Faycelas
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO
Cual:
. ¢ Toma algin medicamento? Si NO
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO [
¢ Cobra algln 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?

. Nombre del representante de la persona vulnerable:

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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Emitido por: MOLUNA VITER ELIZABETH CUMANDA
facha de emision: 18/1/2014
Fecha de caducidad: 25/09/2018
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3 A M -‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL 4
RURAL 11 DE NOVIEMBRE
LATACUNGA — COTOPAXI
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLES Ll |
Nombre de la persona vulnerable: "O0gnp Holing | lopig Terna nda

Sexo: M () F(L) .
Fecha Nacimiento: (A8 —pl— ]
Edad: “[ rCs
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:_ 04 q O 25 5197

Barrio al que pertenece: Barrio han GCerapdg
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl | .- NO

Cual: 'l i Ul 1 1Y)

¢ Toma algin medicamento? Sl NO
Cual:

Dosis:

¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO
¢ Cobra algtin bono? Sl NO
¢ Qué bono cobra y de cuanto?

¢ Tiene casa propia? Sl NO
i Tiene Carro? Sl 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 OBSERVACIONES
ATENDIO
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL 7 {

Z? 2

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

GRUPOS VULNERABLES 6 ‘
Nombre de la persona vulnerable: Salgzar @ r‘qﬂ = ﬁ nqef CG ri€
Sexo: M (X)) F( )

Fecha Nacimiento: _/ 959 ~ 10 — 23

Edad: _( 7 angs
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio _Jan (beyaydO
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO
Cual:

Q ¢ Toma algin medicamento? Sl NO
Cual:
Dosis:
; Tiene carnet del CONADIS? Sl | 1 NO
¢ Cobra algin bono? Sl NO
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? Sl |/ NO
¢ Tiene Carro? 5] NO | X
2 Tiene hijos? Sl NO

¢ Cuéntos 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
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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:
Sexo: M ( )F( )
Fecha Nacimiento:
Edad:
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio
Referencia de la Residencia:
¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO
Cual:
Q ¢ Toma algiin medicamento? sl NO
Cual:
Dosis:
i Tiene carnet del CONADIS? Sl NO
¢ Cabra algin bono? sl NO
¢ Qué bono cobra y de cuanto? o
¢ 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
ATENDIO

“OBSERVAGIONES |
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

RURAL 11 DE NOVIEMBRE L 0.C
LATACUNGA — COTOPAXI a4
RUC. 0560018400001
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLES . - | i J | -
Nombre de la persona vulnerable: _ =" J 9 enTim L E‘mf)n (4] PJJO‘E'Y‘,
Sexo: M (Y)F( ) ) i f
Fecha Nacimiento: _ /445 — [ %~ O J

Edad: J 6 axes

# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular: )
Barrio al que pertenece: Barrio __ - ¢isLw IACY
Referencia de la Residencia: '

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO
Cual:

. ¢ Toma algin medicamento? Sl NO
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO
¢ Cobra algtn 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?

. Nombre del representante de la persona vulnerable:

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO







GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL
RURAL 11 DE NOVIEMBRE L.PC

" RLC. 0560018400001 16

11 DE NOVIEMBRE
5.A.D. PARROQUIAL RURAL

FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLE
Nombre de Ja persona vulnerable: _tieryera AFByn QPG‘(SOY\ M CSias
Sexo: M () F( ) 5 -8
Fecha Nacimiento: __/ 1 B2 — ) ‘
Edad: SL afos

# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:

Barrio al que pertenece: Barrio__ C* /5~ NeV
Referencia de la Residencia: ‘
¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO
Cual:

. ¢ Toma algin medicamento? S| NO
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? Sl NO
¢ Cobra algtn bono? Sl NO
¢ Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? S| 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:

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 LSP C
¥,

LATACUNGA - COTOPAXI
RUC. 0560018400001

11 DE NOVIEMBRE
3.A.D. PARROQUIAL RURAL

FICHA DE EVALUACION
GRurOS VU,bNERABLES
Nombre de la persona vulnerable: Ho sloves  Teyesa
Sexo: M ( )F(¢T
Fecha Nacimiento: A{62 -0) — 28
Edad: 59 awpos
# Teléfono Residencia:
# Teléfono Celular:
Barrio al que pertenece: Barrio_ Cr73tc Wey
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

¢ 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:

TABLA DE VISITAS MEDICAS REALIZADAS Y AYUDAS ENTREGADAS:

FECHA EDAD PESO TALLA MEDICO QUE OBSERVACIONES
ATENDIO
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- REPUBLICA DEL ECUADOR

EHRECCION GENERAL G REGISTRO T,
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CARNE DE PEASONA CON mscAm:mn
Apellides: VENTIMLLA MOLRA
Hombres: Manas 10SUEC
oG 17S1E7a802
= Tipu e discapacidad:

= Pojcentaje de discagaciad:

+ Grado ge discapacian: GRAVE
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PARROQUIAL

\
“ RURAL 11 DE NOVIEMBRE ) PC
LATACUNGA — COTOPAXI '
RUC. 0560018400001 8 //
11 DE NOVIEMBRE
G.A.D. PARROQUIAL RURAL
FICHA DE EVALUACION
GRUPOS VULNERABLES
Nombre de la persona vulnerable: Uem‘h M Iloling Haf. oS O‘ffJf'

Sexo: M (¥ F( )
Fecha Nacimiento: ¢ 7 = 69~ 24

Edad:

# Teléfono Residencia:

# Teléfono Celular:

Barrio al que pertenece: Barrio __ Gristo  Revy
Referencia de la Residencia:

¢ Tiene alguna enfermedad? Sl NO
Cual:

, ¢ Toma algin medicamento? Sl NO
Cual:
Dosis:
¢ Tiene carnet del CONADIS? ]| NO
¢ Cobra algin bono? Sl NO
¢Qué bono cobra y de cuanto?
¢ Tiene casa propia? Sl NO
¢ Tiene Carro? Sl NO
¢Tiene hijos? Si 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




