
Fecha de Emisi6n: 25 dejunio 2020            E]

EI Ministerio del Trabajo confiere la CEPITIFICAC16N  DE SuSTITUTO DIPIECTO
N°    MDT-SUS-2020-6-1911

ALVAPIADO  FUENMAYOPI SAPIA GABPIIELA

Con c6dula de ciudadanfa       1400432264

quien tiene bajo su responsabilidad y/o cuidado a:

QUIZHPI ALVAPIADO KABLA VALENTINA

con cedula de ciudadanfa       145olo7493

Caducidad:    Cuenca, 25/06/2022

iiiiE
Dr. Xavier Eduardo Bermddez L6pez

DIPECTOPI  PEGIONAL DE TBABAJ0 Y SEPVIclo PUBLICO DE CUENCA
Dicha certificaci6n  durara dos  afios  y debera ser actualizada conforme el  procedimiento  establecido  en  el  Art.  5 del
Acuerdo  No  MDT-0180

Este  certificado  esta  sujeto  a  lo  decrito  en  el  Art  6.-  De  la  p6rdida  de  la  calidad  de  sustituto  directo  del  Acuerdo
Ministerial  No  MDT-0180

EI  Ministerio del Trabajo otorga la acreditaci6n y certificaci6n a quien tiene   bajo su  responsabilidad a una persona con
discapacidad,  conforme  lo  dispone  los derechos  consagrados  en  la Constituci6n  de  la  Bepablica del  Ecuador y  las
disposiciones  establecidas  en  la  Ley Oganica de  Discapacidades  y su  reglamento.

El usa del presente certificado, sera de total responsabilidad de su titular, asF coma de responsabilidad de la lnstituci6n
requirente del documento, que se determinara de acuerdo a su  normativa y gesti6n.

Este documento tiene una validez de 72 horas.
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ACTA DE COMPBOMISO

Direcci6n  Plegional de Trabai.o y Servicio Pdblico
Cuenca, 25 de junio 2020

SUSTITUTO  DIRECTO

Yo, ALVAPADO FUENMAYOP SABA GABPIELA con  ntimero de  cedula de ciudadanfa:
1400432264, sustituta(o) directo en calidad de MADPE de QUIZHPI ALVARADO KAPLA VALENTINA
con c6dula de ciudadania 1450107493 ,quien registra una discapacidad del 56% segtin el  Ministerio
de Salud Pablica, domiciliado en la provincia: MORONA SANTIAGO cant6n: MOBONA; calle
principal: CASIMIRA PIIVADENEIRA, calles secundarias 29 DE MAYO Nro.  Casa  S/N referencia
SEGUNDA ENTPIADA AL GUAYABAL,  EDIFICIO ROJO Y GPlls,  EN  EL  TEPCEPI PISO ntimeros
telef6nicos 07-3045747 / 0986834706 y correo electr6nico arielito.31 @hotmail.es

Me comprometo libre y voluntariamente a garantizar el correcto cuidado,  manuntenci6n y cubrir con
los gastos relacionados a los bienes descritos en el artfoulo 74 de la Ley Organica de Discapacidades;
y , servicios de primera necesidad para uso y consumo de la persona con discapacidad severa o del
nifio, nifia y adolescente con discapacidad antes citado.

Declaro que conociendo de las penas. del talso testimonio y perjurio, establecidas en el articulo 270
del COIP, confirmo que toda la informaci6n proporcionada en el presente documento es vefas; y en
caso de comprobarse talsedad de la informaci6n descrita perder6   mi calidad de sustituto directo de la
persona con discapacidad, someti6ndome a las sanciones correspondientes; sean estas
administrativas y/o penales.
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