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Para la ejecucion de la ficha, se llenara la informacion con LETRA MAYUSCULA IMPRENTA Y SIN TILDES.

SECCION 1.- TIPO DE ADMINISTRACION Convenio de Cooperacion

Administracion Directa _ Publicos sin fondos MIES

Privados |I|:| — Pasar a seccion 3

SECCION 2.- DATOS DE LA ENTIDAD COOPERANTE

2.1. Nimero de convenio de cooperacion suscrito entre la Entidad Cooperante y el MIES | | | | | | | | | | | | |

2.2. Ruc Entidad Cooperante | | | | | | | | | | | | | |

2.3. Nombre de la Entidad Cooperante | |

2.4. Tipo de Entidad Cooperante

GAD Provincial IZl:lGAD Municipal IZl:lGAD Parroquial IIl:lOSC IIl:lOrganizacién Religiosa

2.5. Direccién de la Entidad Cooperante (Calle primaria / N2 / Calle secundaria / Sector) 2.6. Referencia de ubicacién
2.7. Provincia 2.8. Canton 2.9. Parroquia Telfs: 2.10. Fijo 2.11. Celular 2.12. Correo Electrénico
2.13. Nombre del representante legal Apellidos | |Nombres | |

SECCION 3.- DATOS DE LA UNIDAD DE ATENCION

3.1. Cédigo de la unidad de atencion 3.2. Ruc de la unidad de atencién

3.3. Nombre de la unidad de atencién | |

3.4. Direccién de la unidad de atencién (Calle primaria / N2 / Calle secundaria / Sector) 3.5. Referencia de ubicacion
3.6. Provincia 3.7. Cantén 3.8. Parroquia Telfs: 3.9. Fijo 3.10. Celular 3.11. Correo Electrénico
3.12. Tipo de Servicio 3.13. Modalidad
] Centros infantiles del buen vivir (CIBV) 1
F  Centros de desarrollo infantil (CDI) 2
Desarrollo Infantil Integral ] Creciendo con nuestros hijos (CNH) 3
] Centro Gerontoldgicos de atencidn Diurna. 1
Atencidn Integral a Personas Adultos | Atencién Domiciliaria. 2
Mayores Espacios alternativos de revitalizacién, recreacion, socializacion y encuentro. 3
4 Centro Gerontoldgicos residenciales. 4
Atencion Integral a Personas Con 1 Centro diurno de desarrollo integral para personas con Discapacidad. 1
Discapacidad - F  Atencidn en el hogar y la comunidad para personas con Discapacidad. 2
] Centro de referencia y acogida inclusivo para personas con discapacidad en situacién de abandono. 3
Juventud y Adolescencia IIl:l } MIESpacio juvenil 1
Espacio Juvenil (convenio) 2
] Servicio Especializado de Proteccion Especial (SEPE) 1
Centro de Acogimiento institucional para nifios, nifias y Adolescentes 2
Acogimiento familiar 3
Proteccidn Especial Erradicacion del Trabajo Infantil 4
Erradicacion progresiva de la Mendicidad 5
Unidades de erradicacion del Trabajo Infantil 6
Gestion de riesgos 7
Adopciones 8
SECCION 4.- DATOS GENERALES E IDENTIFICACION DE LA PERSONA USUARIA EN LA UNIDAD DE ATENCION
4.1. Apellidos Nombres 4.2. Fecha de Nacimiento
4.3. Nacionalidad: | | si es nacionalidad Ecuatoriana pasar a %
4.4.N°. de documento identificacion para personas extranjeras [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
4.5. ¢{Documento de identificacion? 4.6. N° Cédula de ciudadania 4.7. Fecha de Ingreso a la unidad de atencion
Cédula de ciudadania LT J—[ T 1 T T [ T T T T ] C T T T T T T T 1
4.6.1 Tnscripcion Tomo Pagina Acta
Partida de nacimiento [T —[ T T T 1T T [ [T T [ [T T T T T T 1]
Sin identificacion [3 ] |—>((pasar 4.8 ]
4.8. Direccién domiciliaria (Calle primaria / N2 / Calle secundaria / Sector)
4.9. Referencia de ubicacion 4.10. Provincia 4.11. Cantén 4.12. Parroquia

Aplica para personas mayores de 12 afios 0 mas

I [
4.13. Aporta o es afiliado a: iEss | ISFFAL___] isPOL[___ | Privado[ |
4.14. Recibe pensién: s [ No [

4.15. Actualmente es usuario (a) de: Bono de Desarrollo Humano Pensiones para adultos mayores-




Pensiones para personas con discapacidad_ Bono de discapacidad Joaquin Gallegos LaraIII:l

4.16. Sexo: 4.18. ¢Tiene Discapacidad? 4.23. Nivel de Instruccién: (Para personas
Hombre 1 Si 1 4.21. {Asiste a establecimiento de educacién de 5 afios y mds)
Mujer 2 No 2 %[ pasar 4.20 especial para personas con discapacidad? " Personas de 15 afios y mas
2 |nstitutos superiores, técnicos o
4.17. Autoidentificacién Etnica: 4.16. ¢ Tiene carnet del CONADIS/MSP? Si | 1 | |No | 2 | | pedagdgicos,que no estdn relacionadas con
Indigena 1 Si 1
Afroecuatoriano 2 No 2 4.22. Condiciones de salud con diagnéstico Ninguno 1
Negro 3 4.19. ¢{Qué Porcentaje? Enfermedades catastrdficas, raras o Centro de Alfabetizacion’ 2
Mulato 4 | | | |% huérfanas 1 Preescolar 3
Montubio 5 4.20. Tipo de Discapacidad: Enfermedades crénicas 2 Educacion General Basica 4
Mestizo 6 Fisica 1 Bachillerato General Unificado 5
Blanco 7 Mental 2 Superior no Universitario? 6
Otro 8 Intelectual 3 Superior Universitario 7
Visual 4 Postgrado 8
Auditiva 5
4.24. Estado civil: solo 12 afios y mas Solterol 1 | | Casadol 2| | Divorciado -- ViudolIlIl Unién de Hecho

SECCION 5.- PARA SERVICIOS CON MODALIDAD DE ACOGIMIENTO (No aplica para los Servicios de Desarrollo Infantil y Juventud)

5.1. Acogimiento Institucional I:l 5.2. Acogimiento Familiar

El usuaria/o esta en proceso de:

5.1. ¢Esclarecimiento de la situacion legal? 5.2. Reinsercion familiar 5.3. Autonomia

- 5.4. Adopcién

(No aplica para Adulto Mavor)

SECCION 6.- PARA EL SERVICIO DE PROTECCION ESPECIAL - MODALIDAD ERRADICACION TRABAJO INFANTIL (ETI/UETI)

6.1. ¢En qué actividad de trabajo infantil fue identificado el nifio, nifia o adolescente?

Trabajo en calle Doméstico Pesca Bananeras
Agricola Ladrilleras/Bloqueras IIl:l Mineras Iz:l Otros éCudl?

SECCION 7.- PARA LOS SERVICIOS DE PROTECCION ESPECIAL (MODALIDAD ERRADICACION DE LA MENDICIDAD)
7.1. éEl usuario cuenta con un lugar para vivir? Sil 1 | | No | 2 | |

SECCION 8.- DATOS DEL O LA REPRESENTANTE / REFERENTE O CUIDADOR(A)
8.1.¢Tiene representante/referente o cuidador? Sil 1 | | No | 2 | |% Pasar a seccion 9 8.2. Sexo H| 1 | | M| 2 | |
8.3.¢Parentesco con la persona atendida?
Conyuge 1 Hermano/a 4 Suegro/a 7 Otros no Parientes 10
Padre/Madre 2 Abuelo/a 5 Yerno/nuera 8 Empleada/o doméstica 11
Hijo/a 3 Nieto/a 6 Otros Parientes 9
8.4. Nombres y Apellidos 8.5. Cédula de ciudadania
8.6. Direccién domiciliaria (Calle primaria / N2 / Calle secundaria / Sector) 8.7. Referencia de ubicacion
8.8. Provincia 8.9. Canton 8.10. Parroquia 8.11. Nacionalidad Telfs:  8.12. Fijo 8.13. Celular 8.14. Correo Electrénico
8.15. Autoidentificacion: 8.16. ¢Tiene Discapacidad? 8.19. Tipo de Discapacidad: "Personas  8.20. Nivel de Instruccién:
Indigena 1 Si 1 Fisica 1 de 15afios Ninguno 1
Afroecuatoriano 2 No 2 > Mental 2 YMaS- Centro de Alfabetizacion’ 2
Negro 3 8.17. ¢Tiene carnet del CONADIS/MSP? Intelectual 3 2 |nstitutos Preescolar 3
Mulato 4 Si 1 Visual 4 superiores, Educacion General Basica 4
Montubio 5 No 2 Auditiva 5 técnicos o Bachillerato General Unificado 5
Mestizo 6 8.18. ¢Qué Porcentaje? pedagégico Superior no Universitario? 6
Blanco 7 | | | |% s,que no  Superior Universitario 7
Otro 8 estin  postgrado 8

lecicand

8.21. Aporta o es afiliado a: ess [ | iseral | ispol[ | privado[ | 8.22. Recibe pensién: s [ ]

i

8.23. Actualmente es usuario (a) de: Bono de Desarrollo Humano| 1 Pensiones para adultos mayores| 2

Pensiones para personas con discapacidad_ Bono de discapacidad Joaquin Gallegos LaralII:l

SECCION 9.- RESPONSABLE DEL LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION (DATOS DEL DIRECTOR Y O DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE ATENCION)

9.1. Apellidos Nombres 9.2. Cédula de ciudadania o Pasaporte

I I | L [ T [ [ [ [ ]
9.3. Cargo dd mm aaaa

| | oarecial | | [ [ 2J o[ 1] 4]
Firma

SECCION 10.- TECNICO DE SEGUIMIENTO EN EL DISTRITO (MIES)

10.1. Apellidos Nombres 10.2. Cédula de ciudadania o Pasaporte

| T T T T [T [ T T ]
10.3. Cargo dd mm aaaa
| | woarenal | ] ] 2o 1] 4]
Firma

Observaciones:

NOTA: 3.13. MODALIDAD Nombres segtin norma Técnica N°156.




