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RESUMEN
Tiene como mision establecer y ejecutar politicas y servicios para la inclusion social ¥
atencién en personas con discapacidad que se encuentran en situacion de pobreza, = fin
de aportar a una movilidad social y salida de la pobreza.

OBJETIVO GENERAL

El Servicio de Discapacidad con modalidad atencion en el hogary comunidad, tiene como

objetivo el desarrollo de procesos para mejorar la independencia, inclusio
econémica de los usuarios, a través de un trabajo sistematico y planificado que
incrementar los niveles de autonomia, participacion y actoria social, respetando su
caracteristicas y niveles de desarrollo, siendo fundamental €l involucramiento del circulo
de apoyo, para la eliminacién de barreras y la participacion activa de las personas con
discapacidad.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Potenciar el desarrollo de habilidades de las personas con discapacidad a través de un
trabajo conjunto con la familia y el técnico o facilitador que se encuentra totalmente
capacitado para efectuar actividades en beneficio de la persona con discapacidad con el
fin de incrementar su nivel de autonomia y de esta manera poder brindar un servicio de
excelencia y calidad a las personas con discapacidad.

TALENTO HUMAN

El Servicio de Discapacidad cuenta con siente facilitadores y un terapeuta ocupacional
que ejerce como coordinador del servicio, cabe recalcar que cada técnico es encargado de
una unidad de atencién, la misma que es conformada por treinta sujetos de derechio o
personas con discapacidad.

Funciones del Talento Humano

a. Terapista Ocupacional-Coordinader del Se rvicio

e Participar en conjunto con el/la facilitador/a de la unidad de atencion en el disefio
de estrategias y acciones para desurrollar y/o fortalecer las habilidades pre
ocupacionales y pre laborales.

e Articular con organizaciones, empresas o instituciones para que las/os usuarias/os
participen de los procesos de vinculacion con la comunidad, para la inclusion
economica y social.

e En coordinacién con el equipo de facilitacdores, participar en el procesc de
valoracion del desarrollo de habilidades de los/as usuarios/as atendidos en las
unidades.

e En coordinacion con el facilitador/es, participar en la elaboracion v ejecucion del
Proyecto de Vida de las/os usuarias/os atendidos en las unidades.

e FEn coordinacion con ¢l/la facilitador/a de la unidad de atencion, brindar soporte
en la planificacion anual y mensual de atencion a usuari/os.

e Elaborar planes de egresamiento, sea para inclusion laboral o ined-os de vid:
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» Diseflar y ejecutar un plan de sensibilizacién a la comunidad para facilitar la
inclusion econdmica o social de la persona con discapacidad.

+ Elaborar informes técnicos de gestién de forma trimestral.

v Participar en conjunto con el/la facilitador/a de la unidad de atencion en
actividades grupales previstas en la pla nificacién anual o mensual de los usuarios
de los servicios, cuando sei pertinente conforme las propuestas de accion
comunitaria.

¢ Otras actividedes que designe la/el coordinador, de acuerdo con las necesidades
de las/os usuarias/os y de la Unidad de Atencion.

b. Facilitador/a:

v Realizar el diagnéstico comunitario en el sector asignado segun disposicion del
coordinador/a cuando corresponda.

» Socializar el objetivo de intervencion del servicio de atencién en el Hogar y
Comunidad, con los actores y lideres comunitarios/as.

»  Aplicer lz ficha de valoraciér de desartollo de habilidades a los/as usuarios/as a
su cargo, nara ubicar segln nivel correspondiente al porcentaje alcanzado.

v Ejecutar ¢l componente de desarrollo humano integral: valoracién del desarrollo
de habilidades de las/os usuarias/os, planificacion mensual y ejecucion quincenal.

v Elaborar la planificacion y ejecucién de actividades con la familia de las personas
con discapacidad.

+ Elaborar la planificacién dz trabajo grupal a través de estrategias que le permitan
alcanzar sus habilidades.

» Ejecutar ¢l componente conwunidad: Sensibilizacién, conformacion de grupo
proderecho ce las perscnas con discapacidad (Fortalecimiento del grupo
asociativc) o Red comunitaric.

+  Coordinar cor: los usuarios a s1 cargo, para la designacion de comité de cuidadores
para personas con discapacided.

s+ Elaborar vias y rutas de accesc de los servicios que oferta el Estado v las entidades
privadas, parz los usuarios

s+ Otras actividedes que designe la/el coordinador, de acuerdo con las necesidades
de las/os usuarias/os y de la Unidad de Atencion.

FI s2rvcio de Discap icidad en modal dad atencion en el hogary enla comunidad ejercera
. s fun:iones antes seiialadas conformes las disposiciones estipuladas en la norma técnica
¢ nitid: por el Minist :rio de Inclusiér: Econdmica y Socia!.

DETALLE, ALCANCE Y COBERTURA DEL SERVICIO DE DISCAPACIDAD-
AODALIDAD ATENCION EN EL HOGAR Y EN LA COMUNIDAD.

:Deseripeién?

Se cjeuta a traves do visitas periodicas por parte de las/los técnicos/as de la modahidad
dz ateicion en cl logar y la comunidad, en los domicilios de las personas con
discapicidad ubicados en zonas rurales y urbano periféricas. Cada unidad dc atencion esta
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conformada por una/un técnico/o y 30 personas con discapacidad, sus familias y
comunidad. Se realizarén dos visitas al mes, por el tiempo de dos hores cada una.

(A quién esta dirigido?

zpoyo, de 18 a 64 afios, 11 meses ¥

Personas con discapacidad con diferentes niveles de
ano-oeri f€rico

29 dias ubicados en las areas rural (amanzancda y dispersa) y urb
:Qué necesito para ingresar al servicio?

e Ser una persona con discapacidad con diferente nivel de apoyo.
e Edad de 18 a 64 afios, 11 meses y 29 dias.

e Ubicados en las areas rurales y urbano periférico.

e Documento de identidad (Cédula o pesaporte).

e Carnet de discapacidad.

:Cémo hago el tramite para ingresar al se rvicio?

Se puede acercar a la Direccién de Gestion ce Desarrollo Social y Cultural a manifestar
la necesidad para la atencién de la persona con discapacidad que cuente con los requisitos
obligatorios de ingreso, para que de esta manera pueda ser socializado el caso y designar
un técnico para la pronta comunicaciony coordinacién para el cumplimiento de las visites
domiciliarias.

;Cual es el costo?

El Servicio de Discapacidad no ticne ningln tipo de costo, ya que los gastos de salaros v
materiales son cubiertos por parte del GAD Municipal de San Miguel de los Bancos

;Doénde y cuil es el horario de atencién?

El Servicio se lo realiza mediante visitas domiciliarias en areas rurales y urbano
periféricas que se encuentren dentro del Cantén de San Miguel de los Bancos.

La atencion es de lunes a viernes, con €xcepc ion de feriados, en el horario de 07:30 a.m.
a 05:00 p.m., de manera ininterrumpida.

(Se requiere llenar alguin tipo de documentos puri el ingreso al Scrvicio?

El Servicio de Discapacidad cuenta con documentos habilitantes, los mismos que son
puestos en practica para su cumplimiento por parte del teenico encargado del sujeto de
derecho, en este caso se tiene que llenar las siguientes fichas:

e Ficha de Datos Personales

e Ficha de Acta de Compromiso

e Ficha de Caracterizacion Familiar
e Ficha de Circulos de apoyo
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LISTA DETALLADA DE USUARIOS QUE PERTENECEN AL SERVICIO DE

No.

16

17

1§

19
|

20

21

22

DISCAPACIDAD DEL MES DE MAYO

APELLIDOS NOMBRE N° DE CEDULA
BRAVO AGUIRRE BLLANCA ROSA 1712362621
CANCHINGRE CAGUA ANGEL AFRANIO 1718778044
CASTILLO MOYA SARA EDELMIRA 2300406333
CHUNGANDRO ALVAREZ SANDRA IRENE 1709641680
CUEVA MORENO ANA ISABEL 1712551876
DELGADO CERQUERA JONIER ADOLFO 1759990722
GIRON JIRON SANTIAGO JOSUE 1750539460
JAMA VALENCIA DIOSELINA BERTILDA 1311654568
LAPO LANCHE BELGICA 1709006892
LOPEZEBOLLEDO UFREDO ANTONIO 1710391184
MATAILO RAMON MARTHA ELIZABETH 0701911570
MAZA AJILA VALERIA MARGOTH 50533984
MAZA MAZA ABEL SERAFIN 1712029683
MINO GARCIA <;FGUNDO JUAN 1709565467
MOREANO FLORES MARIA CRI\Tl\z 1722614425

QUISHPE POROZO

MISHELL ESTHEFANY

1722613237

RAMIREZ CANO

RAMIR:Z GONZALEZ

MAMNUEL AGUSTIN

1714106711

LAURA CLEMENCIA

1716736432

RIERA VERDEZOTO

NELLY CARMITA

0200995504

ROMEF O ORELLANA

SANTOS COLLAGUAZO

MARTHA ELENA

1706012356

MANUEL MARIA

1710961697

SUAREZ ENCARNACION

S

23

: St
TIPANTUNA VIRACUCHA
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JUAN GABRIEL

1750525725

SEGUNDO GALO

1712608429
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24 TOAPANTA MEJIA SEGUNDO ISAIAS 17 ’i‘)_ﬂ’_ B
sl

25 VERA MACAS JEFFERSON RICARDO ’Eﬂr
26 | FIGUEROA ZAMBRANO CRUZ MARIA M_
27 MIJAS OLMEDO LIDA BELEN penitei |
28 SALAZAR ANGEL GERONIMO Mﬂ
29 SALAZAR MIJAS BAYRON DANILO 1722612072

ki
30 SARANGO GONZAGA VICTOR RUPERTO 17 ’7851992~ B
31 ARROYO CHEME JOSE S/IJ—L 17 99’_8_79‘#_
32 | CALDERON HERNANDEZ XIMENA B;EATRIZ } _17_3(?4_1—— |
33 CALVA MONCAYO EUFEMIA GRISELDA | 1102859782
34 CEDENO MURILLO DAYANA MISHEL e ke 2350651135
35 GOMEZ BARRE JAVIER ISRAEL 1717500746
36 | JARAMILLO VALLEJO JUANFERNANDO | 1727517599
37 MORENO JAYA ADRIAN ARTURO | 2300220924
38 PATINO ;Tno: 1 —1— 4069802 ¥
39 TELLO CHASI o AMAN r;:;1< IGUITTE | 1755418066
40 TULCAN PASPUEL LI :li:?l\lc | —1;.!26’ 2007
41 VALLEJO OROZCO —KIK \;.\_nu_vm ‘ T»:;:ou N
42 YT-.LA YELA M!{ilmi \\1 Iv— T _1“/ ;6_9\_ o
43 ALVAREZ GARCIA GEO\’A}\\ \; IWIXI:——?_ 1- gm:\_ K
4|  BASTIDASMORA MARIAELICENIA | 1702008176
45 umrins'muk()N o IGI:MI&}LAIL'.?. T ;v, ; ;MU,
46 cmti)m CA'I‘()’I‘/\( - ;lI\/\ B,\u 17 E\r)\\
47 CELI V/\LLl;_ P l\rl |L—| % 13897056
i AR STAVORONAL | 1721261830
49 FARINANGO IPIALES DEIBY MA ;‘1 “ id 17 L;<<~.!7l7."r
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50 HURTADO BALSECA NELSON JOSE 1705063533

I 51 JARAMILLO VALLEJO 7_I<':—I£[STIA\J JESUS 1727517581

: 1 JIRON MENA JULIETA BEATRIZ 1751687466

‘ ] LOOI;; :ASCOS BRAULIO ANTONIO 2351879883 |
5_4 © MORENO ORDONEZ GISSELA KATHERINE 23003559495
_5:: MURCIL/. ROMO ROMO MARIANA 1702008077
;l QUIROZ OCAMPO ESTEBAN MISAEL 1756587877
b{ | RAMO—_E RAMOS Gli‘g’égﬁf{; g 1101716437

5 T SALTO3 DIAZ VIDAL JOFRE 1725519845

s_c 1— VELASTEGUI LUZURIAGA MELIDA LUCILA 1704187135
R_‘_ VERA CELI GLORIA BEATRIZ 1706150214
L_s_l "IF AMBULUDI CALDERON GLADYS SUSANA 2300114176

62 ! AMORES L JZURIAGA DIEGO RICARDO 1721611430
e“‘— BERMUDE.”, ANGULO CAFLOS ENRlQ—U!-I 2350017972

M; 1_ BOSQU]Z? ODRIGUEZ OLIVERIO ANDRES 0951178383
I 6— :_ CANGO MATAILO JESSICA MARIBEL 2300191810
:—e‘_ CANO REYES JAIVE WILFRIDO 1717611576
__ | CATAGUA EVALLOS TTR\EN JACQE::UNE 1750539346
—;r " CEL! ROSALES ﬁl—lss ETH YOMAIRA 2350091340
| e( 1% CEVAL : ALCIVAR £ ROSARIO TRINH_):\ D 1 3;{7043546

/E T CHAMBA MORETA ANDREA NA;(‘I;.\ ]724;61 1405
»/_1 T GUERR—R_(r QUIROZ GALUD ERCEI lf\ 175 2613559
; 1 JUMBO JUMBO FRANKLIN M/\RCI_?LO 1717&‘\‘7«)359
;—* LARA ;1: SQUERA - o]l oy [ UIS ANGEI m 137585
;_ __;4_5 \—\ H/\ - .;m'mss uz..\m_);«) 1753 w.‘«):-xx N
;_‘ T MOI —1~N )J/\—\ '\——— G Jﬂ NA FE R\I—A\I\/\ 1717334773 1
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76 MURILLO SIMBANA MARCO VINICIO M_ ]
77 MURILLO SIMBANA STALIN vu?l; L 235063_73&?_ R
78 PADILLA LIMAICO JEFFERSON SEGUNDO __M’_ |
79 PESANTES TELLO PAOLA ALEXANDRA 17307:&8&1_ B
80 | PINARGOTE HOLGUIN ESTALIN BLADIMIR 1728241520 -
81 QUEZADA JUMBO ROSARIO MARIBEL 1717067233 B
82 RiOS RAMOS CAMILO ANIBAL 1723773642 o
83 ROMERO TUAREZ GEMA LILIANA 1751103407
84 SACON ARIAS PABLO ISRAEL 1724861180
85 | SUAREZ ENCARNACION NAYELI NATHALY 1750525733
86 TAIPE CALERO JOSE PATRICIO —1; 1743664
87 VELEZ MONTES WILFRIDO STALIN 1716250533
88 | VILLALTA REQUELME ROBERTO MIGUEL 1722613849
89 | BENAVIDES SIMBANA BRYAN JOEL 1727995415 N
90 | PINARGOTE HOLGUIN CELINA GUADALUPE ; 2300494602 |
91 BENAVIDES LOOR VICTOR LAVID { —1—7.:79()7519 N
92 BOLANOS MURCIA EM;DIL\'.-JKJ_@;Y 1 1710820281 B
93 | BONE PORTOCARRERO 1‘3_1Ax,§:u\x1,\ ( To:ncsou N
94 CANCHIGNIA A\G\T{Im } 1712317120 N
95 | CHASILUISA ANDRANGO —\;\\_1\ ! :iosmoox n
96 DIAZ MINO lll—) U-'(—‘l-“‘ ‘ ‘_1 5;3053;— N
97 ERASORTIZ JOSEFROILAN | 17:0856632
98 GARZON LOPEZ — ANGEH—(,U_\ | )1 ‘(\MT N— 1 7:«)73:0.\'(;* i
99 GARZON TATICUAN CARMEN I{O(il.()_ _ T“ 17 08¢ a
100 GONZAGA TROYA B li\_li;):t;( ()—IIO_ N ii 17 T;w
101| GONZALEZ VALI-:N(*M_— mn \u;;-— k] : 17 2951159
= e 35 — J
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0. GUTIERREZ MURCIA FRANCISCO JAVIER 1724827116 |
0. JACOME JUANA MARIA ENRIQUETA 1001574456
0]  MAITAMAITA LUIS LEONARDO 1709440265
01| MALLAJARRO BYRON FERNANDO 1725820268
04| MURCIAARIAS IDED DELIA 717008799
E_ ONATE MORALES PATRICIO ABEL 1719639096
EJ: PALADINES ILMO ANTONIO 800653560
00| PALLO YUGSY ELVIA MARIA 502804974
1 ,T PATINO JACOME GABRIEL WILFRIDO 1727442541
n T TORRES CASTILLO | LUIS FABIAN 1723019095
11 TINGCO JUMBO MARIA EUGENIA 1101096269
1| VASQUEZ BURBANO KEVIN ANDRES 1725734808
1| VELASTEGUI GAONA PATRICIA LUCIA 1754335394
pz | BAZURTO FALCONES et 1727307496
jig|- 2 iﬁ%ﬁgz B ~ ELIANMATIAS 1151260542
e GARCIA VELIZ ARIANA 1759383985
To] T VELASTEGUIGAONA |  ALEXHERNAN 1751680172
19| VILLACIS GUAMAN CARLOS ISAAC 1750520502
(20| ZARUMA CORAL AXEL JEAN PAUL 1600903379
B _ ARIAS DAVALOS ANGEL CHRISTIAN 1750539734
2| BONE LARA ANGEL ALFRI DO 0804496057
2| BOSQUEZRIVERA | NOLEERTA MIR LY 0301625614
24|  BLACIODAMACELA | ' ANAPAULA 1752603926
-IS:T CHAMBA MAZA BERNARDINO FELICIANO | 07 ,M 1829
26| ESCOBAR VARGAS \NDERSON GEOVANNY | 1750527911
[ FAJARDO \r;;\rz | MANUEL GERARDO 1717067027
“I’} lﬂ{ﬁ 59 alcelda@gadmsmb.gob.ec
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128 GARCIA ANGULO MARIA ALBA MARLENE 17'.54_0_51‘}‘; n
129 GARZON MORA COLOMBIA MARCIA R
130 GUAMAN AJILA CHRISTOPHER /‘lliXIS 1727307736
131 HERRERA VINUEZA ANTHONY JAVIER 17273(TL N
132 HIDROBO ALMEIDA JOSEHP DANIEL w
133 JARRO LITUMA FOSA NELIDA 1 75@ o
134 LALANGUI LAPO NEICER DAMIAN 1750316802 N
135 LOOR INTRIAGO EMIL ALUMBERTO 1304121120 |
136 MAIGUA SALAZAR BIQUI AYELEN 1004326698

137 | MAYORGA MONTESDEOCA ISAAC DANIEL 1—751680560

138 MAZA ROJAS MARIA LORGIA 1727304261

139  MORA ALTAMIRANO MARIA EUGENIA 2350825200

140 OREJUELA VACA ADRIAN JESUS ;»0453730 B
141 ORTIZ ZAVALA Ar:Tox\'—L\_\'IER | 17 ;35:3546_ B
142 PINZON ROMERO ALEX FROILAN ) —::.osmsco K
143 PROA DIAZ CAMILA J;SSI:Z\'IA ; ?!62"4—116 i
144 RAMOS DIAZ MIGUEL ANGEL \ 1728130541 B
145| ZAMBRANO CASTILLO GEI\_L;SIS MICAELA 2350379968 B
146| CHUCHUQUIER SANTI GISSFLA Al 1\_(\1_5\ | 1610964983 i
147 GARCIA ALCIVAR (J()N:*._l,_(l W T 1\:1; —.—,_-ozmw .
148 MORENO MONTANO YAD!i;K VAI l_\ lr\-A _T ;)045244j -
149 REY ARMIJOS AL D(\ \ n—_ \1_ N T3—6«53—\<~ _

150 TIPANTASIC MARU\I_ 0{2;—,;«1 \]1 1—»\— V 17 6849292

151 A( ANTOS P;)IT-)I ABI | 7 09502237

152 CED 1 NO JIMA o AN rn? NY [l’a(»l\ 3 BUJ

153 CHOC n!(;(AJAM;\;;<‘ R _—J/\ IME ROB Tl ro ‘ T'(i)ii ‘zri.
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54 | CUEVA MORENO MILTON FABIAN 2300404718
—5—— 1ZA NARVAES EDWIN 1714647581
-5_ ' i LARA "HILA FRANKLIN 800884041
; 1 MOREIRA 3ABANDO GERMAN ANTONIO 502804974
-;— MONGI: MEJIA MILTON ANDRES 1717214025
_;'—i_ MONTERC CHAMBA N CRISTINA VERONICA 1720387339
GiI PASCAL 'VENEGAS VICTOR ARTEMIO 1714602867
.- E : PEIEZ MERO G 1714363312
6. { TORRES CUEVA DOMINGO RAFAEL 1705673570
I ET VIVANCO) REYES EDWIN 1717033540
» :3- : ZAPATA CRESPO JOSE ALONSO 0501203145
gt- ‘[ ALCIVAR MOLINA RAMON FLORENTINO 1302776008
—;-T BUEGO 3 PENA CARLOS ALBEXTO 2300509847
-6“‘— = CARR.E- ) ALBEAN ANGEL DARIO 1755627435
' -6—‘-—- CARRIIL—O PARRENO . LOURDES GUADALUPE 1206707265
| -;'“— CASA\IO\;\_HOLORZANC' i YADIRA BRIGITTE 1729737757
.';4 ’—— GONZ/\-I; 7, LASTRA B -;;ilARDO DA \—11) 1728570332
; ] J/\C():\;II ACARO ) 14'\_12 JIJRIE JACKELINE 2300474422
’ ;* LEMA—B_F, VAVIDES —ll 'H MEL M\__ 172_2610019
;i—_ LLIVISAC ;; LLIZHANAY MA-T;« JEL NORBI]:"O 0101471431
; _— MAIGU.\ LEMA JOSE SEGU;I)() 1000795425
;_ MERA R AMIREZ JULIO CF.\'/\EZ_ 1751_507.\00
;:’ MURC[/_\_T 1ORAI.;3; ‘—\—Jrl IDA SENAID: » 171 555()2()()
-; 1l l’lf\l_'(.) PlN'l'()—”- B l_(;:(m; I —77—17— "~l‘)21();__
7 PUBNTEST/RCLAVIO |  BLANCOELENA | 1002482063 |
70 RINCONGZALVARADO | .IFNT“T,“‘ 2351657446
Fw 1{;:“} ;l ” IF Illla m‘ ,]{j[ il“' M“ 5 alcoldia@gadmsmb.gob.ec
AP SO L ] T R ———
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180 VALLEJO PATINO JUAN FRANCISCO 1750543728
181 ALCIVAR CALLE ARIANA ;\L—EE\’DRA ﬂ
182 BARREIRO POROZO JACINTO PLUTARCO 1722612676
183 BOSCO MENA DARWIN JUAN - 1714516471
184 CORDOVA MEJIA FABIOLA ALFXANDRA —‘_17—)9383648
185 FLORES VARBARITA NELI \EE:———_——@.;{;SSB.‘
186 GONZALEZ AMADA MA—RE'OTH 1712951860
187 GONZALEZ OLGA 1707408330
SRR
188| GUTIERREZ GUERRERO MARTHA NICOL 1727300921
189 LOOR OCHOA ANTHONYC;:R[EL 1751676279 N
190 MINA SALTOS FRENCH HORACIO 17 64:055:_ .
191 MONTENEGRO PILA ROSA '»L\;JA —1_ )60()32(‘7— B
192 MURCIA NAVARRO MIREYA I"\'O—NNE 1727302885
193 OROZCO ALVAREZ TELESFORO SALVADOR | 1713894761 o
194 RAMIREZ SARANGO ODALIAI,EO’—OI.DINA \ 1704770344 .
195 RAMOS ZAMBRANO wmnusunnai&mn‘o | 1730175034 o
196 ROCA MARIN e JOK.(E_E \\ l‘O:li) | -09 10775256 .
197 SANCHEZ FEJOO Jlu‘»mﬂ\{f\k—cﬁo \ ;;0194733 a
198 VASQUEZ GERMAN )I—(ll\_ll- 1750540401 ;
199 VASQUEZ GERMAN JESS‘IC-A \.71 E ENE 17:&454244; h
200 VERA CHILA ANNABELL 1' \ 117 I;;_l_l T—_ ? g:m,— N
201 v1v,~\-1\.co BOLANOS‘- L'#EI—(I\—I 1-:-1— '—Q?_ ;1—1_~< N
:o; BAsDR'ro ALAVA" NAI{—’(?I—/:\;I.‘\;\’I"—&I— 1 _1; J(»}";'ﬁ —
E CARDENAS d DAN_H \TI‘\J[Z)— T 10 n?:\ o
204 CUSME CUSME = .!f)[("x \'u_u— | s ngg:us:" 7
205 ORTEGA CASTRO Gll,li»l—;izvl().l;;x;‘ls'—()‘—— 01 .1«).&&}\7

) () alzal fiagodr shb g b.ec
i -
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J Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal

| de San Miguel de Los Bancos
'!l ‘ll \DMINISTRACION 2023-2027

Decreto |/ 5- 14 de Febrero
.-\

20¢ RIVERA SALTOS CARLOS DAVID 1728259837
207 ROSARIO VARGAS |  FLORESMILO JAVIER 1100803764
20¢ SANCHEZ, FARINANGO I OSWALDO LUIS 1714072780
20¢ SOR VOZA DELGADO 1 JOSE LUIS 0908804347
21( VIl LOTA SALTOS NELLY MARLENE 1706028311

Detalle de los recursos humanos v materiales utilizados.
> FACILITADORES: 7 personas
s> TERAPISTA OCUPACIONAL-COORDINADOR: I persona
Fvaluacion del desempeiio general.
Des mpefio excelente, tareas planizicadas, ejecutadasy cu nplidas en su totalidad durante
el mes. (100%)
Recomendaciones para mejorar la eficiencia y la calidad del servicio.

s> Realizar coordinaciones interinstitucionales con el Centro de Salud de San Miguel de
los Bancos para una pronta revision medica a los sujetos de derecho para garantizar su

salud.
Conclusion:
» Se ha cump ido con todo lo planificado durante el mes de diciembre de 2024.
s> Se han realizado las 2 visitas domiciliarizs que establece la norma técnicaa 210 sujetos
de derecho.
Provecciones para el siguiente mes.

3= Seguir brindando el servicio eficiente y sficaz a los usuarios.

iménez
YOR DEL SERVICIO DE DISCAPACIDAD

[ al:cldia@gadmsmb.gob.ec

I TR RERTL D -

“




MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

sta encuesta es anon'ma. Su opinion es Importante y serd de ayuda para mejorar nuestros servicios

DATOS GENERALES
P y 2 5 )/’
Provincia L Z f/’/ﬂ'l///? Cludad ‘///_)
La
Distrito Zaf‘//ﬂ;’ﬁ-ﬂ Zona z2
Servicio Desarrollo Infantil l Fﬁullos Mayores l Discapacidades I S
Modalidad n
odalidad A/_/C Nombre del Centro j{l(/[ﬂ 21 00(./},,/%/0/)9
DATOS INDIVIDUALES
Uﬂhd_rs— 7/«”\/‘ 71& /AJI‘ZJ ¢Es usuarios de dos o mas servicios del MIES?
7( si
Usuario N/ y O
o= Especifique S |
Representante da usuario ™ No <5
N\

|| PREGUNTAS DE SATISFACCION DE USUARIO |
LEA CADA UNO BE LQS ENUNCIADOS Y MARQUE LA RESPUESTA
Califique su nive! de satisfaccién de acuerdo con las siguientes opciones

Marque con una X la respuesta que usted crea conveniente

; Nada Sat'sfecho Poce <atisfecho Neutral V.uy satisfecho Totalmente satisfecho

i ¥

t (87':'[ g) @
{Qué tan satisfecho estas con...? 1 2 3 3 5
1) El espacio v las instalac'ones del centro y/o lugar donde /
usted recipe el servicio
2) Equipamiento, material e insumos que utiliza para las /
actividades que realiza i
3) El proces trimite de acceso/suscripeidn al servicio { /
que recibe por parte del MIES |
4)Las activicades especificas que realiza en el servicio (ejm /
terapias, actividades de lddicas o recreativas, etc. )
S) Capzcidad profesional, técnica, humana y proactividad
del personal que brinca el servicio

RESPECTO A LA ATENCION BRINDADA POR EL FERSONAL DEL SERVICIO
6.5l trato v capacidad de respuesta de! personal que brinda
el servicio (*) |
1

(*)En caso d ¢ tu respuesta sea menor a 3 respacto a la atencién brindada por el servidor pablico y para que nos ayudes a mejorar el servicio, por favor indicanos el nombre del servidor

publico gue te atendid y el motivo de [a calificacién

nembre 42l Servidor PUblico:

Motivo de |3 calilicacion nepativa:

Ay(damos a mejorar con tus sugeranclas/observaciones

Sugerencias : L_/}',‘/é{,//'

0, JUE LEVANTO LA ENCUESTA
‘

/Jﬂzud IIEYE D




MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
Esta encuesta es anonima. Su opinién es impaortante y serd de ayuda para mejorar nuestros servicios
DATOS GENERALES !
. | 7
Provincia ﬂ K Cludad f/‘/g
Distrito ﬂ‘/,-,,: PHYI Zona Z
Servicio Desarrollo Infartil I TAdultos Mayores | Discapacidades I 7
Medalidad |
/}/‘/C Nombre del Centro JZQW w» 9! [7/_;‘(/,}7(7(/960
TR DATOS INDIVIDUALES.
Usted es /917«-,‘00 5)\)2'9({/ ¢Es usuarios de dos o mas servicios del MIES? e
7 §
Si
Usuario \3/ O
Especifique ]
Representante de usuario /\—; No @
U0 T L lE . PREGUNTASDE SATISFACCION DE USUARIO |
LEA CADA Ui¥O DE LOS ENUNCIADOS Y MARQUE LA RESPUESTA
Califique su nive! de satisfaccién de acuerdo con las siguientes opciones
Margue ccn una X la respuesta que usted crea conveniente

Nada Satisfecho Poco atisfecho Neutral iy satish ik
X
&) B S
€ &
¢Qué tan satisfecho estas con...? 1 2 3 4 s
1) El espacio v las instalaciones del centro y/o lugar donde
usted recibe el servicio
2) Equinamiento, material e insumos que utiliza pzra las
actividades que realiza
3) El proceso del tramite ce acceso/suscripcién al servicio /
que recibe por parte del MIES
4)L2s actividades especificas que realiza en el servicio (ejm /
terapias, actividades de licicas o recreativas, etc. )
5) Capacidzd profesionzl, técnica, humanay proactividad /
del personal que brinca el servicio
RESPECTO A LA ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO

|
6.E1 trato v capacidad de respuesta del perscnal que brinda |
el servicio (*)

(*)En caso de que tu respuesta sea menor a 3 respecto a 1a atencién brindada por el servidor publico y para que nos ayudes a mejorar el servicio, por favor indicanos el nombre del servidor
piblico gue te atend|3 y el motivo de la calificacion

vombre 421 Servidor Publico:

Motivo de 13 calificacion negativa:

Aydd. 2 mej €On tus sug: [observaciones

Sugerencias ; J1A7581A0  PT@  CAJUAK ORI~

Numuummuw‘/m‘@“ b we ]

“ PN 6197




|ON ECONOMICA Y SOCIAL

MINISTERIO DE INCLUS
sta encuesta es anénima. Su opinion es impartante y ser de ayuda para mejorar nuestros servicos
DATOS GENERALES e |
Provincia W /2 W) [l,/g
Distrito >,
0‘/ (/ fHYI piscapacidades
. " Adultos Mayores
Servicio Desarrollo Infartil
Modalidad AHC Nombre del Centro JE/‘,,/I Y, Discapanoba
DATOS INDIVIDUALES
ted es Y/ S A
Usted es DAUNIO V24(€¢) -
(,->/ Si O
Usuario \J o
especifique
S— = >
Representante de usuario an No
@ t S - /
-1 T 7 PRECUNTAS DE SATISFACCION DE USUARIO. |
LEA CADA UINO DELOS ENUNCIADOS Y MARQUE LA RESPUESTA
califique su nive! de satisfaccién de acuerdo con las siguientes opciones
Margue con una X la respuesta que usted crea conveniente
Nada Satstecho | Poco satisfecho Neutral My satisfecho Tikabmant SAorhe

@ B S

€ u
¢Qué tan satisfacho estas con...? 1 2 3 o >
1) £l espacic v las instalaciones del centro y/o lugar donde
usted recibe el servicio

niento, material @ insumos cue utiliza pera las
actividades que reeliza
3) El procesc del tramite de acceso/suscripcion al servicio /
que recibe por parte del MIES
4)L2s actividades especificas que realiza en el servicio (ejm /
terapias, actividades de licicas o recreativas, etc. )
) Capaciczd profesional, técnica, humana y proactividad /
del personal que brinca el servicio
RESPECTO A LA ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO
T
6 £l trato v capacidad de respuesta del personal gue brinda |
el servicio (*) |
(*)En caso de que tu respuesta sea menora 3 respecto a la atencién brindada por el servidor pablico y para que nos ayudes a mejorar el servicio, por favor indicanos el nombre del servidor
piblico que te atendi 3 y el motivo de la calificacion
Nombre {2l Servidor Pablico:
Motivo de 13 calificacion negativa:
Ayldamos a mejorar con tus sugerenclas/observaciones

Sugarenclas : JIp7ECIAl  PATE  CIAJA ORI

(10 CIUE LEVANTO LA ENCUESTA
Yo OX  Jitbw€

< PN Gr97

IRMA DE FUNCION,

NOMBAE Y APELLIDO




MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
5ta encuesta es anon ma. Su opinion es importante y sera de ayuda para mejorar nuestros servicios

DATOS GENERALES

Va)
Provincia j//(g‘/.v 772 cudad | S718
Distrito JZv’/uMm‘ . zona 2-
Servicio Desarrollo Infantil J qullos Mayores ' Discapacidades I ~
Modalidad ﬁ//( Nombre del Centro j[/h’q G #PL- ﬂamrm .."4)
? . DATOS | NDIVIDUALES ]

Usted es, J‘m v7i 26> 6’ﬁ\’} 4Es usuarios de dos o mas servicios del MIES?

> si O
Usuario \_/

Especifique

Represantante de usuaric /:> No @

\

|1 PREGUNTASDE SATISFACCION DE USUARIO |
LEA CADA UIHO DE LOS ENUHICIADOS Y MARQUE LA RESPUESTA
Califique su nive! de satisfaccién de acuerdo con las sigulentes opciones

Marque con una X la respuesta que usted crea conveniente

Nada Satisfecho Poco Satisfecho Neutral Muy satisfecho Totalmente satisfecho

LG ® || ®

{Qué tan satisfacho estas con...? 1 2 3 4

¢y las instalaciones del centro y/o lugar donde
usted recibe el servicio

\\ - | @

2) Equipamiznto, material 2 insumos que ut liza pzra las
waliza

actividades que

2) El proceco del tramite de acceso/suscripe:dn al servicio

que recibe por parte del MIES /
4)Las actividades especificas que realiza en el servicio (ejm

terzplas, actividades de ludicas o recreativas, etc. ) /

S) Capacided profesicnal, técnica, hurana y proactividad /

del personz' aue brinda el servicio
RESPECTO A LA ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO

6 El trato |, cznacidad de respuesta de! perscnal que brinda I

— |

UE tu respuesta sea menor a 3 respacto a la atencién brindada por el servidor publico y para que nos ayudes a mejorar el servicio, por favor indicanos el nombre del servidor

¢ 21=rdijy el motivo de la caliricacion

nombre dal Servidor Publico:

Motivo de |3 calificacion negativa:

Ay(damos a mejorar con tus sugerenclas/observaciones

Sugerencias : [ Ziquvicps  Af] cspieids  pl 7iCPn  fller

DE TUNCIONARIO CUUE LEVANTO LA ENCUESTA

NOMBRE Y APELLICO //jvﬂ,/vwl _J,/f/v/‘)

A7




MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
<ta encuesta es anonima. Su opinién es Importante y serd de ayuda para mejorar nuestros servicos

DATCS GENERALES
| -
‘ é, i BHP Cludad P74

| v o
]ZJA/,V'JH«- Zona 2
" -
Desarrollo Infartil l Adultos Mayores I Dﬁapatididﬁ

/1/{[ Nombre del Centro .S'[ LA et . /QJ'(‘/"‘"JL’M’ 720

Modalida

DATOS INDIVIDUALES

$Es usuarios de dos o mas servicios del MIES?

( 2/ si O

Usted es Huowy  rlous

Usuario N
Especifique
Representante de usuario 2 No @
N
i T 7 PRECUNTAS DE SATISFACCION DE USUARIO
LEA CADA UIO DE LOS ENUNCIADOS Y MARQUE LA RESPUESTA
Califique su nive! de satisfaccién de acuerdo con las siguientes opciones
IMarque con una X la respuesta que usted crea conveniente

¥ i

i $ dligi WU nace satistecho Poco Satisfecho Neutral My satisfecho Totaimente satisfecho

et | | @ 7 ®

i U & 3

1! : {g !’ n’

¥ i
{Qus tan satisfecho estas con...? 1 2 3 4 5
1) £l especic v las instalaciones del centro y/o lugar donde /
usted racibe ¢l servicio
2) Equinamis 1to, material @ insumos que utiliza para las /
2ctinoades que realiza
3) Bl proceco cel trdmize o2 accesofsuscripeidn al servicio /
que recige por parte del MIES
4)L2s actividades especificas que realiza en el servicio (ejm /
terapias, actvidades de lddicas o recreativas, etc.)
5| Capzcidec profesional, técnica, humana y proactividad /
del persone cue brinda el servicio
A St Er

RESPECTO A LA ATENC/ON BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO

SRS
6.£] trato v capacidad de respuesta del personal gue brinda
el servicio (*)

(*)En caso de quE tu respuesta <ea menor a - respecto a la atencidn arindada por el servidor publicoy para que nos ayudes a mejorar el servicio, por favor indicanos el nombre del servidor

pubiico que te atendidy el motivo de la calificacion

vombre 42l Scrvidor Publico:

Jotivo de 13 calllicacion nepativa:

Aytidamos @ mejorar can tus sugerencias/observaclones

sugerenclas: ___slik /LoD LB (L6l O (p(12)D

NOMBRE Y AVELLILO a2 D>/ j{l{,d']

& [32 K69 7



MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL
sta encuesta es anonima. Su opinién es Importante y serd de ayuda para mejorar nuestros servicios

DATOS GENERALES | ‘

g[ Wi/ CU p Cludad Jf/j'
L —
L jors |2
Desarrollo Infar il l I Adultos Mayores | Discapacidades l
Modaidad /ﬂ/( Nombre del Centro jp]t// W 2« ﬂ/;./,vﬁru,;a [
, i DATOS INDIVIDUALES KR
Usted es. %ﬁ/ 7 /,;1‘/['7/2 $Es usuarios de dos o mas servicios del MIES?
C 5 o
Usuaro 5,
Especifique
Representi e de usuario () No @
N Z
T T T T T T T T PRecUNTaSot SAsPAGEGNDE UsuAmo 7 110
LEA CADA UNO DE LOS ENUNCIADOS Y MARQUE LA RESPUESTA
Califique su nive! de satisfaccién de acuerdo con las s'zuientes opciones
Margue con una X la respuesta que usted crea conveniente
! Nada Satsfecha | Poco <atisfecho Neutral Wy satistecho Totaimente satisfecho
i
1 5 || ® | ®
{ p
| @& | 2
¢Cu 't tan < tisfacho estas cor...? 1 2 3 3 5

— e
11 Elesgecic v las instalaciones del centro y/o lugar donde
usted recihe el servicio

activicedes erseliza

3)E pooe oo 2lirdnite ¢ ¢ acceso/suscripcion al servicio
querecit: ¢ parte del NVES

4128 otz 1des especificis que realiza en el servicio (ejm /
terzpias, (1 vidades de ldicas o recreativas, etc. )

2) Equ pani nto, material = insumos que utiliza pzra las /

S) Capaa ( srofesional, “écnica, humanay proactividad
del persenz que brinda el servicio

b

RESPECTO A LA ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO

Ztrato acidad de respuesta del personal que brinda
€ snici
(Y)E 4
pubics 2 ¢ 2tendidy el motivo de fa calificacion

JUE tu respuesta sea menor a 3 respecto a la atencién brindada por el servidor pablico y para que nos ayudes a mejorar el servicio, por favor indicanos el nombre del servidor

«zmbre el Servidor Pablico:

A ier de '3 calificacién negativa:

e A— —

- a8 —

Aydd 2 mejorar con tus sugs las/observaciones

Sug drent 15 z‘&/ﬂﬂz FAI[/)

WO ( UE LEVANTO LA EICUESTA

MO E I LULO ‘y/}(‘/UO-/Jl('N(C

Syt
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MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

sta encuesta es anonima. Su opinida es Importante y serd de ayuda para mejorar nuestros servicios

& DATOS GENERALES
- l ﬂa’ﬂ}u uwn cudad | fp4
| Porinp 20na 2
N . Desarrolle Infar il Adultos Mayores [ Discapacidades I /
W< INombre del Centro ,ja://w(u 2 ﬂﬂ/ﬂ}rwé’
DATOS INDIVIDUALES

/g\//”/lv‘.u'/ (oo

¢Es usuarios de dos o mas servicios del MIES?

Vi si O
/
Especifique
2 drusaario ( No @’
Neup /i
{1 | PRECUNTASDE SATISFACCION DE USUARIO |
LEA CADA UND DE LO5 ENUNCIADOS Y MARQUE LA RESPUESTA
Califique su nive! de satisfaccién de acuerdo con las siguientes opclones
IMarque con una X la respuesta que usted crea conveniente
! Nadz Sat'sfecho Poco Satisfecho Neutral Muy satisfecho Totalmente satisfecho
| =
{ o) {
! ® B &
*tho estas con...? 1 2 3 4 5

as instalaciones del centro y/o lugar donde
servicio

to, mzterial 2 insumos que utiliza pzra las
eregliza

=l irdrite ¢ = acceso/suscripcién al servicio
perte del MIES

les aspecificas que realiza en el servicio (ejm
dades Jelicicas o recreativas, etc. )

=

s

7
/-

ro‘esional, técnica, humanay proactividad
Je brinda el servicio

=

RESPECTO A LA ATENCION BRINDADA POR EL FERSONAL DEL SERVICIO

- ——

rac dad de respuesta del personal que brinda

Jue tu respuesta sea menor a 3 respecto a la atencién brindada por el servidor publico y para que nos ayudes a mejorar el servicio, por favor indicanos el nombre del servidor

atendid y el motivo de |a calificacion

:more dal Servidor Publico:

vo de 12 ca/licacidn negativa:

e ——-——

-

Aylddamos a mejorar con tus sugerencias/obse rvaciones

U0 (UE LEVANTO LA ENCUESTA

ﬂ«a//aw Jerthw &2




MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

sta encuesta es anon ma. Su opinién es Importante y seri de ayuda para mejorar nuestros servicios

i DA'QS GENERALES
Provincia 2 I P Cludad l’//ﬂ
Distrito ﬂdﬂ,,‘fﬂ Hul' Zona 7,
Servicio Desarrollo Infantil I | Adultos Mayores | Discapacidades I 7~
Modalidad W/[ Nombre del Centro ‘)'[.ZW'CN o2 p/jgn{’/;clgog
TR DATOS INDIVIDUALES |
Usted s _]/J[ %47{4(} JEs usuarios de dos o mas servicios del MIES?
/
; \ i
Usuario ’\\_/ S O
Especifique
Representante da usuario (3 No 9
T T T 1T PRECUNTASDE SATISFACOIGNDE USUARIO | | ||

LEA CADA UNO DE LOS ENUNCIADOS Y MARQUE LA RESPUESTA
Califique su nive! de satisfaccién de acuerdo con las sigulentes opciones
Marque con una X la respuesta que usted crea conveniente

O | i Nadz Satstecho Poco <atisfecho Neutral My satisfecho Totalmente satisfecho
} | ~
1 A :
A @ H S
GHAEE 1}
¢Qu# tan satisfacho estas cori...? 1 2 3 4 5

1) E especioy las instalac ones del certro y/o lugar donde
usted racibe el servicio

2) Equipamienta, material @ insumos que utiliza para las
actividades que realiza

2) El proceso ael trdmite ¢ 2 acceso/suscripcin al servicio
que recibe por parte del MIES

AVAN

4)L2s actividades especificas que realiza en el servicio (ejm P a
terapias, sctividades de ludicas o recreativas, etc. )

%) Capzcicec profesional, 1écnica, humana v proactividad
del personal que brirca el servicio

RESPECTO A LA ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO

€ El trata v capac. dad de respuesta del personal que brinda
el s

ervicio (*)

(*)En caso de que tu respussta sea menor a 3 respecto a la atencién orindada por el servidor publico y para que nos ayudes a mejorar el servicio, por favor indicanos el nombre del servidor
pabiico que te atendid y el motivo de 1a calificacién

Nembre del Servidor Piblico:

Motivo de 11 callficacion negativa:

Aydd & mejorar ¢on tus sug [observ

Sugerencias (227 4r’) 210 L 09P

/«v:.unmac IO HUE LEVANTO LA ENCUESTA
NOMSREY AVEWIEO  Jfyodip/ it ip€y

1Y ernt




MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

sta encuesta es anonima. Su opinién es importante y serd de ayuda para mejorar nuestros servicios

DATOS GENERALES
/ ?
—K/; (l//‘l [77))] Ciudad ‘)//b
" | Lowiiretdi o | 2

Senicio Desarrollo Infantil j Adultos Mayores I Discapacidades | )
Modalidad ﬁ/ﬂ Nombre del Centro J;!‘,/(“ O ﬁIJ(WMLO‘OO

! DATOS INDIVIDUALES
Usted es: /20) /l/ (G _6)["/49,070 (Es usuarios de dos o mas servicios del MIES?

7% si
Usuario N7 O
Especifique

Representante da usuario /\‘) No /\2/

{1} | PREGUNTASDE SATISFACCION DE USUARIO |

LEA CADA UNO DE LOS ENUNCIADOS Y MARQUE LA RESPUESTA

Califique su nive! de satisfaccién de acuerdo con las siguientes opciones

Margue con una X la respuesta que usted crea conveniente

()2 caso de que tu espuasta sea menor a 3 respacto a la atencién brindada por el servidor publico y para que nos ayudes a mejorar el servicio, por favor indicanos el nombre del servidor

1 ! ! Nadz Satsfecho Poco Satisfecho Neutrzl Muy satisfecho Totalmente satisfecho
i | H %)
! (53 ] S
| Ay )
{Qué tan s2tisfecho estas con...? 1 2 3 4 5
1 sspecio y las instalaciones del centro y/o lugar donde
usted recibe ¢l servicio /
to, mzterla' 2 insumos que ut/liza pzra las
erogliza :
iel tramite o~ acceso/suscripcion al servicio /
r parte del MIES
4)Las activizades especificas que realiza en el servicio (ejm #
terapias, attvidades de ldicas o recreativas, etc. )
’?.—En ol ';', rc‘esional, 1écnica, humanay proactividad i
¢l persongl aue brinca el servicio |
RESPECTO A LA ATENCION BRINDADA POR EL PERSONAL DEL SERVICIO
S—— -
& £l trato v capacidad de respuesta del perscnal gue brinda
e servicio (%)

At

puaiico que te gtendi 3y el motivo de la calificacion
nembre del Servidor Pablico:
JAotivo de 13 calificacion negativa:
Aydd [} ©on tus sug: las/observaciones
Sugarencias :

MNOMBREY A

IO QUE LEVANTO LA ENCUESTA

ol it >

wto




MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

sta encuesta es anon ma. Su opinién es importante y seri de ayuda para mejorar nuestros servicios

LA TR DATOS GENERALES
| .
7 ___,_E(/V/" //'4'7 Cludad
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