COMISION O EQUIPO DE TRABAJO

Fecha 12 de diciembre | GRUPO DE INVESTIGACION | ACTA N°001
del 2019 ISTJ

Hora:08h:00am

CONTROL DE ASISTENCIA

Asistentes Ausentes

Pulupa silvana

Quishpe Jessica

Villavicencio Mayra

ORDEN DEL DIA
Tema: distribucion del informe de la aplicacion de producciones técnicas Responsable
Acordar el lugar para ejecucion para la aplicacion de la | Grupo de
produccion técnica aplicacion  de
2, Lectura de los puntos a repartir del informe de aplicaciones | producciones
producciones técnicas técnicas
3. Ejecucién de la pregunta de la encuesta sobre el recurso
didactica “cubo sensorial”
4, Eleccion de las destrezas a realizar
5. Definicion un dia para la visita al CDI” estrellitas del
mafiana”
DESARROLLO DE LA REUNION

El grupo de trabajo de 4to semestre Parvularia “A” del Instituto Superior Tecnoldgico Japon, realizo
la reunion por medio de la aplicacion video llamadas para ponerse de acuerdo sobre el lugar que se
ejecutara dicha produccién técnica el cual llegamos a la resolucion que sera en el centro de
desarrollo CDI “estrellitas del mafiana” Puellaro, se comenzd a la distribucién de los puntos a
realizar  sobre el informe de aplicacion de producciones técnicas todas elegimos, y nos
comprometimos a entregar a tiempo su parte, seguidamente se elabor¢ las preguntas para la
encuesta a las docentes de dicho CDI, a la lista de cotejo que se elabora en los siguientes dias, para
culminar la reunién se asigné un dia para la visita al CDI en el que llegamos a un acuerdo que nos
dividamos por grupos para las respectiva visita que posteriormente hayan.

Anexos

Fotografias




Pulupa silvana

Villavicencio
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Quishpe Jessica
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Firmas de participantes

Nombres cargo

Estudiantes

Estudiantes

Estudiantes

—

Entidad Teléfono

ISTJ 0994817311
ISTJ 0980573839 |
ST | 0979894171

Mayra gl

Fae |
firmas




COMISION O EQUIPO DE TRABAJO

Fecha 31 de diciembre | GRUPO DE INVESTIGACION ACTA N°001
del 2019 ISTJ
Hora:08h:00am
CONTROL DE ASISTENCIA
Asistentes Ausentes

Pulupa silvana

Quishpe Jessica

Villavicencio Mayra

ORDEN DEL DIA
Tema: pedir autorizacion para realizar la produccion técnica Responsable
6. Acordar la hora para la llegada al CDI Grupo de
T Todas estar con mandiles aplicacion de
8 Entregar la solicitud a la coordinadora producciones

técnicas

DESARROLLO DE LA REUNION

El grupo de trabajo de 4to semestre Parvularia “A” del Instituto Superior Tecnol6gico Japon, realizo la
entrega de una solicitud a la coordinadora del centro infantil CDI “Estrellitas Del Mafiana™ Pué€llaro
medio de la entrega del grupo para poder ejecutar dicha produccion técnica el cual llegamos puntual para
esperar la resolucién que se nos permitira realizar en el centro de desarrollo CDI “estrellitas del mafiana”
Puellaro, también se comenzd a la distribucion de las encuestas para realizar sobre el informe de
aplicacion de producciones técnicas y nos comprometimos a entregar a tiempo su parte, seguidamente se
hara la lista de cotejo que se elabora en los siguientes dias.

Anexos

Fotografias




Firmas de participantes

Nombres cargo Entidad Teléfono firmas
Pulupa silvana Estudiantes ISTJ 0994817311
Quishpe Jessica Estudiantes ISTJ 0980573839
Villavicencio Estudiantes ISTJ 0979894171

Mayra




COMISION O EQUIPO DE TRABAJO

Fecha 10 de enero GRUPO DE INVESTIGACION ACTA N°001
del 2020 IST]
Hora:08h:00am
CONTROL DE ASISTENCIA
Asistentes Ausentes

Pulupa silvana

Quishpe Jessica

Villavicencio Mayra

ORDEN DEL DIA
Tema: Determinar eje y destreza para realizar la lista de cotejo Responsable
Dividimos la destreza en contenidos
1. Reunion en casa de una compafiera Grupo de
2. Hora 10:00am aplicacion de
3. Tener el curriculo y la guia de orientaciones producciones
técnicas
DESARROLLO DE LA REUNION

El grupo de trabajo de 4to semestre Parvularia “A” del Instituto Superior Tecnoldgico Japon, realizo la
reunion en casa de una compatfiera que se llegd puntual para ponerse a realizar y determinar el eje y las
destrezas para la lista de cotejo para dicha produccion técnica el cual llegamos a dividirnos las destrezas

en contenidos y los puntos a realizar.

Anexos

Fotografias




Firmas de participantes

Nombres cargo Entidad Teléfono

Pulupa silvana Estudiantes ISTJ 0994817311

Quishpe Jessica Estudiantes ISTJ 0980573839 Cfﬁ “Nese
Villavicencio Estudiantes | ISTJ 0979894171 |

Mayra




COMISION O EQUIPO DE TRABAJO

Fecha 23 de enero GRUPO DE INVESTIGACION ACTA N°001
del 2020 ISTJ
Hora:08h:00am
CONTROL DE ASISTENCIA
Asistentes Ausentes

Pulupa silvana

Quishpe Jessica

Villavicencio Mayra

ORDEN DEL DIA
Tema: Construir la lista de cotejo Responsable
Aplicar la ejecucion de la lista de cotejo
L. Acordamos hacer video llamada Grupo de
2, A las 15HOOpm aplicacion de
3 Distribucion de las destrezas producciones
técnicas

DESARROLLO DE LA REUNION

El grupo de trabajo de 4to semestre Parvularia “A” del Instituto Superior Tecnoldgico Japon, realizo la
reunion por medio de la aplicacion video llamadas para ponerse de acuerdo sobre la construccion de la
lista de cotejo dicha para dicha produccion técnica el cual llegamos a la distribucion de destrezas para
CDI “estrellitas del mafiana” Pu+llaro, todas elegimos, y nos comprometimos realizarlo de muy buena
manera, seguidamente se elabord las preguntas para construir la lista de cotejo del CDI, para culminar la
reunion se asigno un dia para la visita al CDI en el que llegamos a un acuerdo que nos dividamos a la

visita al CDIL.

Anexos

Fotografias




Firmas de participantes

Nombres cargo Entidad Telétfono firmas

Pulupa silvana Estudiantes ISTI 0994817311 é ” % -'&i“- D
Quishpe Jessica Estudiantes ISTJ 0980573839 ;12:: ,\%Q
Villavicencio Estudiantes ISTJ 0979894171 ~ 7»

Mayra

J




COMISION O EQUIPO DE TRABAJO

Fecha 31 de enero GRUPO DE INVESTIGACION ACTA N°001
del 2020 ISTJ
Hora:08h:00am
CONTROL DE ASISTENCIA
Asistentes Ausentes

Pulupa silvana

Quishpe Jessica

Villavicencio Mayra

ORDEN DEL DIA
Tema: Establecer el espacio adecuado para el recurso didactico, Socializar la guia Responsable
1. Acordar la hora de llegada para la aplicacion de la produccion Grupo de
técnica en CDI estrellitas del mafiana aplicacion de
2. Llevar mandiles producciones
3. Socializar sobre el recurso didactico técnicas

DESARROLLO DE LA REUNION

El grupo de trabajo de 4to semestre Parvularia “A” del Instituto Superior Tecnoldgico Jap6n, realizo una
visita al CDI para establecer y ejecutara la socializacion de dicha produccion técnica en el centro de
desarrollo CDI “estrellitas del mafiana” Puellaro, se comenz¢ a la distribucion de los contenidos y
realizar sobre el informe de aplicacion de producciones técnicas, y seguidamente a seguir laborando la

guia de producciones técnicas “cubo sensorial”

Anexos

Fotografias




Firmas de participantes

Nombres cargo Entidad Teléfono firmas

Pulupa silvana Estudiantes ISTJ 0994817311 / [\I }
ot rv a z, 1111/7 G

Quishpe Jessica Estudiantes ISTJ 0980573839 S

Villavicencio Estudiantes ISTJ 0979894171

Mayra
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “JAPON”

REGISTRO INSTITUCIONAL Ne. 17 — 082
ACUERDO N¢ 175

Puellaro,12 de diciembre del 2019

Lic. Carmen Paulina Ruiz Santander.

Coordinadora del centro de desarrollo infantil CDI “Estrellitas Del Mafiana”

Presente. -

Reciba un atento y cordial saludo de quienes conformamos el cuarto semestre de Parvularia “A”
del Instituto Superior Tecnologico Japon, deseandole el mayor de los éxitos en sus funciones
encomendadas.

Me dirijo a usted como la representante de mi grupo de estudios; con la finalidad de que nos
brinde la apertura dentro del CDI que usted cordina para ejecuta una produccion técnica en la
cual realizamos la entrega de un recurso didactico “Cubo Sensorial” y un guia de actividades
ladicas para su buen uso y para ello necesitamos un espacio en donde podemos socializar de
manera activa dicha guia a todas las docentes del CDI, como es de su conocimiento el recurso
didactico “Cubo Sensorial” permitira a la nifiez la adquisicion de un desarrollo légico -
matematico.

En espera de una respuesta posifiva, nos despedimos anticipindoles nuestros mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente:
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JESSICA SILVANA QUISHPE REINOSO

Representante del grupo de estudio

C.L: 1722014535

CAMPUS MATRIZ QUITO: Marieta de Veintimilla Pomasqui — Informes: (Luis Cordero OE-21 Edif.
Valdivia y Juan Ledn Mera) CAMPUS SEDE SANTO DOMINGO: Calle Cuenca 505 y Galéapagos
EMAIL: sixtodrlawyer@gmail.com / itsj_japon@hotmail.com
Telf: 02 2356 368 / 2554192 / 2760 463




FOTO 1. CUBO SENSORIAL

Fuente: fuente: Educadora. Diaz Paredes Rosa Elizabeth
Elaborado por: Pulupa Silvana, Quishpe Jessica, Villavicencio Mayra.

FOTO 2. MANIPULACION DEL CUBO

Fuente: fuente: Educadora. Diaz Paredes Rosa Elizabeth
Elaborado por: Pulupa Silvana, Quishpe Jessica, Villavicencio Mayra.
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FOTO 3. DESARROLLO DE LOGICA

Fuente: fuente: Iiducadora. Diaz Paredes Rosa Elizabeth
Elaborado por: Pulupa Silvana, Quishpe Jessica, Villavicencio Mayra.

FOTO 4. LOGICA MATEMATICA ENTRE NINOS

Fuente: fuente: Lducadora. Diaz Paredes Rosa Elizabeth
Elaborado por: Pulupa Silvana, Quishpe Jessica, Villavicencio Mayra.



FOTO 5. ADECUANDQ EL RECURSO DIDACTICO

Fuente: fuente: Educadora. Diaz Paredes Rosa Elizabeth
Elaborado por: Pulupa Silvana, Quishpe Jessica, Villavicencio Mayra.

FOTO 6. CLASIFICACION DE FIGURAS

—
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Fuente: fuente: Educadora. Diaz Paredes Rosa Elizabeth
Elaborado por: Pulupa Silvana, Quishpe Jessica, Viflavicencio Mayra.



FOTO 7. LLEGADA AL CDI

i i e

Fuente: fuente: Educadora. Dlaz Paredes Rosa Elizabeth
Elaborado por: Pulupa Silvana, Quishpe Jessica, Villavicencio Mayra.

FOTO 8. ENZENANDO EL FUNCIONAMIENTO

Fuente: fuente: Educadora. Diaz Paredes Rosa Elizabeth
Elaborado por: Pulupa Silvana, Quishpe Jessica, Villavicencio Mayra.
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FOTO 9. ENTREGA DEL CUBO SENSORIAL
T TRETTTTR

MANANA

Fuente: fuente: Educadora. Diaz Paredes Rosd Elizabeth
Elaborado por: Pulupa Silvana, Quishpe Jessica, Villavicencio Mayra.

FOTO 10. AGRADECIMIENTO DEL CDI

Fuente: fuente: Educadora. Diaz Paredes Rosa Elizabeth
Elaborado por: Pulupa Silvana, Quishpe Jessica, Villavicencio Mayra.
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FOT0 11. INDICACION DE 1A GUIA

Fuente: fuente: Educadora. Diaz Paredes Rosa Elizabeth
Elaborado por: Pulupa Silvana, Quishpe Jessica, Villavicencio Mayra.

FOTO 12. PRACTICA CON NINOS

Fuente: fuente: Educadora. Diaz Paredes Rosa Elizabeth
Elaborado por: Pulupa Silvana, Quishpe Jessica, Villavicencio Mayra.



MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL ———————
CDI “ESTRELLITAS DEL. MANANA”
Quito, 12 de diciembre del 2019

Sra. Doctora

Sheila Aguilar

Rectora

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR JAPON

Presente,

En mi calidad de coordinadora del Centro Integral de Desarrollo “estrellitas del mafiana”.
Carmen Paulina Ruiz Santander

CERTIFICO:

Que las Srtas. PULUPA PERUGACHI SILVANA NATALI, QUIHSPE REINOSO
JESSICA SILVANA, VILLAVICENCIO BALSECA MAYRA ALEXANDRA,
estudiantes del 4to semestre de la carrera de Parvularia con la guia de la tutoria MGs.
Lucia Begnini, trabajaron en el disefio, implementacion y socializacion de la produccion
técnica de un CUBO SENSORIAL, beneficiando de esta forma a 36 nifios y 4 docentes
del centro de desarrollo infantil “ESTRELLITAS DEL MANANA?. durante el periodo
de Noviembre, Diciembre del 2019 Y Enero del presente afio.

Por lo que, de antemano agradezco el apoyo brindado y al contar con convenio firmado,
les invitamos a ser beneficiarios de otras acciones que el INSTITUTO SUPERIOR
TECNOLOGICO “JAPON” desarrolle en beneficio de la educacion inicial.

Sin otro particular por el momento, suscribe.

Atentamente: CRNTIL OEL g,
a0 U\ L e Wy
& o G2
tfa"‘}‘t Lol \, G E
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I [LSTRELLITAS DEL MARANA

PIITRE

Coordinadora: Carmen Paulina Ruiz Santander

CI: 1723590251

B g |
pi}'if.téc’m: Piataf te Desarrollo Social, Av. Quitumbs Nan y Av. Amaru Nan P A ; w: i ?‘H ﬁ{)H“N N()
Codigo pos ¥ ” £ e S TR ENC
Telefono: 583-2-3983104 fusion,goh.sae ity L;‘!.. z()lg(ﬂ.}a
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MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCILAL ——
CDI “ESTRELLITAS DEL, MANANA®
Quito, 28 noviembre del 2019

Sra. Doctora

Sheila Aguilar

Rectora

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO JAPON
Presente.

Yo Carmen Paulina Ruiz Santander con CI. 1723590251 en calidad de coordinadora del
CDI “ESTRELLITAS DEL MANANA”.

Certifico;

Que las Srta. SILVANA NATALI PULUPA PERUGACHI con CI.1722496369
estudiantes del 4to semestre de la carrera de Parvularia con la guia de la tutora MGs,
Lucia Begnini, trabajaron en la implementacion y socializacion de la produccion técnica
de un CUBO SENSORIAL, beneficiando de esta forma a 36 nifios y 4 docentes del centro
de desarrollo infantil “ESTRELLITAS DEL MANANA”, durante el periodo de
Noviembre, Diciembre del 2019 y Enero del presente afio.

Por lo que, de antemano agradezco el apoyo brindado para el desarrollo en beneficio de
los nifios y nifias del CDI.

Sin otro particular por el momento, suscribe.

Atentamente:
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Carmen Paulina Ruﬂﬂﬁagﬁ‘anﬂei‘

CDI “ESTRELLITAS DEL MANANA>

Direccidn: Piataf
Cadigo postal: 1
Teléfono: 553-
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MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Sra. Doctora
Sheila Aguilar

Rectora

CDI “ESTRELLITAS DEL MANANA?”

R~ ™= o L

Quito, 28 de noviembre del 2019

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO JAPON

Presente.

Yo Carmen Paulina Ruiz Santander con CI. 1723590251 en calidad de coordinadora del
CDI “ESTRELLITAS DEL MANANA”

Certifico:

Que las Srta. JESSICA SILVANA QUIHSPE REINOSO con CI. 1722014535
estudiantes del 4to semestre de la carrera de Parvularia con la guia de la tutora MGs.
Lucia Begnini, trabajaron en la implementacion y socializacion de la produccion técnica
de un CUBO SENSORIAL, beneficiando de esta forma a 36 nifios y 4 docentes de nuestra
institucion, durante el periodo de Noviembre, Diciembre del 2019 y Enero del presente

afio.

Por lo que, de antemano agradezco el apoyo brindado para el desarrollo en beneficio de
los nifios y nifias del CDL

Sin otro particular por el momento, suscribe.

Atentamente:
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Carmen Paulina Ruiz Santander

CDI “ESTRELLITAS DEL MANANA”

Codigo postal: 1701
Teléfono: 583-2-3983100 -

1o Soeial, Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
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MINISTERIC DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

Direccion: Piataiarma Gubsimamenta
Codigo pos

Teléfono: 59

stal: 1701

CDI “ESTRELLITAS DEL MANANA”

Sra. Doctora
Sheila Aguilar

Rectora

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO JAPON

Presente.

Quito, 28de noviembre del 2019

Yo Carmen Paulina Ruiz Santander con CI. 1723590251 en calidad de coordinadora del

CDI “ESTRELLITAS DEL MANANA”.

Certifico que las Srta. MAYRA ALEXANDRA VILLAVICENCIO BALSECA
estudiantes, con CI.1720766888 estudiante del 4to semestre de la carrera de Parvularia
con la guia de la tutoria MGs. Lucia Begnini, trabajaron en la implementacion y
socializacion de la produccion técnica de un CUBO SENSORIAL, beneficiando de esta
forma a 36 nifios y 4 docentes del centro de desarrollo infantil “ESTRELLITAS DEL
MANANA” durante el periodo de Noviembre, Diciembre y Enero del presente afio.

Por lo que, de antemano agradezco el apoyo brindado para el desarrollo en beneficio de

los nifios y nifias del CDI.

Sin otro particular por el momento, suscribe.

Atentamente:
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ACTIVIDADES

MESES (SEMANAS)

NOVIEMBRE DICIEMBRE

ENERO

Seleccionar la Produccion Técnica

Determinar el lugar (CDI)

Autorizacidn a la Institucion

Construir la encuesta X
Determinar eje y destreza para realizar la %
lista de cotejo

Dividimos la destreza en contenidos X

Construir la lista de cotejo

Aplicar la ejecucion de la encuesta

Aplicar la ejecucion de la lista de cotejo

Cotizar precios del recurso didactico

Establecer el espacio adecuado para el
recurso diddctico

Disefiar actividades ludicas para el uso
adecuado del recurso didactico

Crear la guia de actividades

Implementar el recurso didactico

Socializar la guia




Firmas de participantes

Nombres cargo Entidad Teléfono

Pulupa silvana Estudiantes IST] 0994817311
Quishpe Jessica Estudiantes ISTJ 0980573839
Villavicencio Estudiantes ISTJ 0979894171

Mayra
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PADRES Y O REPRESENTANTES DE MENORES DE EDAD

Ciudad: douso.c NsieMason.

Fecha: 2% Lk VECCHP AN S S

Yo, enniten. Merondia. Gsa.. Boses. i
con cédula de identidad Ne |, en calidad de

R R R e TR LR Y T ) Sy LSRR G EE D PP LS PR S0 T B

de... iuafios de edad, otorgo mi consentimiento al Ministerio de Inclu-
sion Econdmica y Social para usar, publicar, exponer, producir, duplicar
y distribuir reproducciones fotogréficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios impresos y digitales con
fines meramente institucionales, respetando en todo momento el dere-
cho al honor, a la intimidad personal y a su propia imagen, dentro del
marco de la legislacién vigente.
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PADRES Y O REPRESENTANTES DE MENORES DE EDAD

...................................................................

del nifio y/o adolescente ...
de........afios de edad, otorgo mi consentimiento al Ministerio de Inclu-
sion Econ6mica y Social para usar, publicar, exponer, producir, duplicar
y distribuir reproducciones fotograficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios impresos y digitales con
fines meramente institucionales, respetando en todo momento el dere.
cho al honor, a la intimidad personal y a su propia imagen, dentro del
marco de la legislacion vigente.
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PADRES Y O REPRESENTANTES DE MENORES DE EDAD

Cindad: ...l
Fecha: .12 - C° W A -

sién Econdmica y Social para usar, publicar, exponer, producir, duplicar
y distribuir reproducciones fotogréficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios impresos y digitales con
fines meramente institucionales, respetando en todo momento el dere-
cho al honor, a la intimidad personal ¥ a su propia imagen, dentro del
marco de la legislacion vigente,
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PADRES Y O REPRESENTANTES DE MENORES DE EDAD

Ciudad: ’\ ....................................

Fecha; '.’; ..... ST

YO} ‘#".‘ ....... i \\ ........... ; fy I‘ MLIGY i ¥

con cédula de identidad N° {1),c 494, en calidad de.. Lacke.

v

del nifio y/o adolescente Newnosa..Mosgsns.. Demnice.. Sochr
de..>... afos de edad, otorgo mi consentimiento al Ministerio de Incly-
sion Econémica y Social para usar, publicar, exponer, producir, duplicar
y distribuir reproducciones fotogréficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios impresos y digitales con
fines meramente institucionales, respetando en todo momento el dere-
cho al honor, a la intimidad personal y a su propia imagen, dentro del

marco de la legislacion vigente.

Necédula: 1705890321
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de..2.. afos de edad, otorgo mi consentimiento aj Ministerio de Inclu-
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y distribuir reproducciones fotograficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios impresos y digitales con
fines meramente institucionales, respetando en todo momento e dere-
cho a’ honor, a la intimidad personal y a su propia imagen, dentro del
marco de la legislacién vigente,
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sion Econémica y Social para usar, publicar, exponer, producir, duplicar
y distribuir reproducciones fotograficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios impresos y digitales con
fines meramente institucionales, respetando en todo momento el dere-
cho al honor, a la intimidad personal y a su propia imagen, dentro del
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y distribuir reproducciones fotogréficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios impresos y digitales con
fines meramente institucionales, respetando en todo momenio el dere-
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sion Econémica y Social para usar, publicar, exponer, producir, duplicar
y distribuir reproducciones fotograficas, grabaciones en video o en audio
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cho al honor, a la intimidad personal y a su propia imagen, dentro del
marco de la legislacién vigente.
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PADRES Y O REPRESENTANTES DE MENORES DE EDAD
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de.. 4...aflos de edad, otorgo mi consentimiento al Ministerio de Inclu-
sion Econémica y Social para usar, publicar, exponer, producir, duplicar
y distribuir reproducciones fotogréficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios impresos y digitales con
fines meramente institucionales, respetando en todo momento el dere-
cho al honor, a la intimidad personal y a su propia imagen, dentro del
marcc de la legislacion vigente.
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sion Econdémica y Social para usar, publicar, exponer, producir, duplicar
y distribuir reproducciones fotograficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios impresos y digitales con
fines meramente institucionales, respetando en todo momento el dere-
cho al honor, a la intimidad personal y a su propia imagen, dentro del
marco de !a legislacion vigente.
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de.. 7. afos de edad, otorgo mi consentimiento al Ministerio de Inclu-

sion Econdmica y Social para usar, publicar, exponer, producir, duplicar
y distribuir reproducciones fotograficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios i impresos y digitales con
fines meramente institucionales, respetando en todo momento el dere-
cho al honor, a la intimidad personal y a su propia imagen, dentro del
marco de la legislacion vigente.
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PADRES Y O REPRESENTANTES DE MENORES DE EDAD
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sion Econdmica y Social para usar, publicar, exponer, producir, duplicar
y distribuir reproducciones fotogréficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios impresos y digitales con
fines meramente institucionales, respetando en todo momento el dere-
cho al honor, a la intimidad personal Y a su propia imagen, dentro del

marco ce la legislacion vigente,
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del nifio y/o adolescente .. g 4.91 ..... HGUQ//@W"O .......................................
de. 4. afos de edad, otorgo mi consentimiento al Ministerio de Inclu-
sion Econdmica y Social para usar, publicar, exponer, producir, duplicar
y distribuir reproducciones fotograficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios impresos y digitales con
fines meramente institucionales, respetando en todo momento el dere-
cho al honor, a la intimidad personal y a su propia imagen, dentro del
marco de la legislacion vigente.

LA THA
h
g f:_..{:ﬂﬂ T

Firma: ...
Ne cédula: 19""'”50an .........

Qo WFRITE DEL By,

ESTRELIITAS DRL MAKNANA
“PURLLARDY



INSTRUCCICN PHOFESION /QCUPACION. -
Nucuu.l.mtp CONTADOR BACHILLER Vi2asw222

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL. : .
Auvuosanmnnonsﬂ 4 ot ‘
mumsvmms St

HEREDIA N mmuu SORUEEL
wmvﬁmmamm ' A i ‘ g
20201147 e P

g REP%BLIC&DEL ECUADOR

| e




.'":‘a-",u“ I l’: -
1" W L

PADRES Y O REPRESENTANTES DE MENORES DE EDAD
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del nifio y/o adolescente fe:I(3. Aok, 50y, LS0OC
de.2[95910s de edad, otorgo mi consentimiento al Ministerio de Inclu-
sion Econdémica y Social para usar, publicar, exponer, producir, duplicar
y distribuir reproducciones fotograficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios impresos y digitales con
fines meramente institucionales, respetando en todo momento el dere-

cho al t.onor, a la intimidad personal y a su propia imagen, dentro del

marco de la legislacion vigente.

. pATIL D_L'.L Bue g,
adt R S

‘_}]

] S AATA
o ARVEL FANE
[ L RLLARD




LB | “ 7 P INSTRUCCION PROFESION 7 OCUPACION
__ REPUBLICA REﬁLEF%DOR F L' O

. 7 AUXILIAR, ENPER VOAIVAAE2
IDENTIFICACION ¥ CEDUA : 2 ';x”;:;n”:mws oy ;
CEOULA D =g 4 172400768-5 L1 AR08 Y MORBRES DE LA MADIE
ﬁ’-&M@m ¢ AULES CACUANGO MARIA ISABEL g
it pat ¢ [0 ¢ PECHA DE EXPEDICION
;’W NACHWIENTO, " AN e ?
a%uu iy wasnas "4

g - ..;ﬁf‘
8] ) &
| NACH ADECUATORIANA
wf T SEXO R - i
ESTADO CViLgaL TERO e ) ﬂ"j‘{ ¥
% g 7 ;
AR : T iR—

TR KR EMERAL kA DEL CEOME AR



PADRES Y O REPRESENTANTES DE MENORES DE EDAD

Ciudad: .G O
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del nifio y/o adolescente
de...”...aflos de edad, otorgo mi consentimiento al Ministerio de Inclu-
sién Econdmica y Social para usar, publicar, exponer, producir, duplicar
y distribuir reproducciones fotogréficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios impresos y digitales con
fines rneramente institucionales, respetando en todo momento el dere-
cho al honor, a la intimidad personal y a su propia imagen, dentro del

marco de la legislacion vigente.
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con cedula de identidad N‘.’ ................. 198...... en cahdad de.. 0@
del nifio y/o adolescente . .10 u ......... PRI issinsiisisssnmmmmersassassann
de.. .. .afos de edad, otorgo mi consennmlento al Ministerio de Inclu-

sién Econdmica y Social para usar, publicar, exponer, producir, duplicar
y distribuir reproducciones fotograficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios impresos y digitales con
fines reramente institucionales, respetando en todo momento el dere-
cho al lionor, a la intimidad personal y a su propia imagen, dentro del
marco de la legislacion vigente,
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PADRES Y O REPRESENTANTES DE MENORES DE EDAD

Ciudad: ... st
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con cédula de identidad N° /.. i.....encalidad de tooondinle.
del nifto y/o adolescente ........ oo Cond:... Midolen . Koot @
de..7... aiios de edad, otorgo mi consentimiento al Ministerio de Inclu-

sion Econémica y Social para usar, publicar, exponer, producir, duplicar
y distribuir reproducciones fotograficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios impresos y digitales con
fines meramente institucionales, respetando en todo momento el dere-
cho 1l honor, a la intimidad personal y a su propia imagen, dentro del
marco de la legislacion vigente.
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PADRES Y O REPRESENTANTES DE MENORES DE EDAD

Ciudad: .Oibo.ooo

Fecha: 21.de. Qclubre. del. 2019

Yo, Glorit... Mabel... Quisdema.... Flaes oo
con cédula de identidad N°1}21 559093, en calidad de___Hadye.
del nifio y/o adolescente ..... ﬁhnluy.........Rub(..........&.tu!.{s:l.......@.um.f::ma..........
de...4...afos de edad, otorgo mi consentimiento al Ministerio de Inclu-
sion Econ6mica y Social para usar, publicar, exponer, producir, duplicar
y distribuir reproducciones fotogréficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios impresos y digitales con
fines raeramente institucionales, respetando en todo momento el dere-
cho al honor, a la intimidad personal y a su propia imagen, dentro del

marco de la legislacion vigente.
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PADRES Y O REPRESENTANTES DE MENORES DE EDAD
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sion Econdmica y Social para usar, publicar, exponer, producir, duplicar
y distribuir reproducciones fotogréficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios impresos y digitales con
fines meramente institucionales, respetando en todo momento el dere-
cho al honor, a la intimidad personal y a su propia imagen, dentro del
marce de la legislacion vigente,
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PADRES Y O REPRESENTANTES DE MENORES DE EDAD

Ciudad: N b 2 LoeNCo g
Fecha: .9l.q¢. Llclobye.del.aclq
Yo, _Iciticuia. Hoanol. . K SR T o ] 1 T
con cédula de ldentldad Ne 11002030, en calidad de .......................................
del nifio y/o adolescente [(1 ... L VG Babolun.] A ED e

sion Econdmica y Social para usar, publicar, exponer, producir, duplicar
y distribuir reproducciones fotograficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios impresos y digitales con
fines meramente institucionales, respetando en todo momento el dere-
cho al honor, a la intimidad personal y a su propia imagen, dentro del
marco de la legislacién vigente.
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PADRES Y O REPRESENTANTES DE MENORES DE EDAD

Ciudad: Gﬂ..\hk) ................................

Fecha: .24./40(904% .

Yo, ....?qgél.’fg...ﬂmim\ﬁ@..‘..\i‘;ﬁ.\ﬁ.mx.ﬂa...'.?&ﬂ.sm).dm .............................................
con cédula de identidad N°1 Y956 5015 4 en calidad de madye..

del nifio y/o adolescente .. () Leka).. Rende. Comd. Aselinn.

de ..t aflos de edad, otorgo mi consentimiento al Ministerio de Inclu-
sion Econdmica y Social para usar, publicar, exponer, producir, duplicar
y distribuir reproducciones fotograficas, grabaciones en video o en audio
en las que participa mi representado, en medios impresos y digitales con
fines meramente institucionales, respetando en todo momento el dere-
cho al honor, a la intimidad personal y a su propia imagen, dentro del
marco de la legislacién vigente,
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