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Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica - LOTAIP M IS ION
d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demss indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumy s c ,Ch ‘L
RUMINAHUI
Tipos de canales
Tipo de beneficiarios e
n disponibles de atencién . N
© usuarios del Nimero de Nimero de
Horario de Direccin y teléfono de la presenci
a 5 " servicio s ciudadanos / | ciudadanos /
Cémo acceder al servicio . atencién al iempo estimado » oficina y dependencia que (Detallar si es por !
Requisitos para la obtencién del servicio : (Describir si es para Oficinas y Servi ciudadanas que idadanas que
(Se describe el detalle del proceso que piiblico de respuesta ; ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por Porcentaje de satisfaccién sobre el
No. | Denominacién del servicio Descripcién del servicio : (Se deberd listar los. tos que exige la | costo " ciudadania en dependencias que 0 ) , Automatizado : N - accedieronal | accedieron al
debe seguir la o el ciudadano para la , , (Detallar los dias (Horas, Dias, i (link para direccionar a la brigada, pégina web, formulario de ses internet (on line) uso del servi
obtencién del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio (Si/No) sel enel servi
obtencién del servicio). de lasemanay. Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat .
" naturales, personas . h itimo periodo |  acumulativo
horarios) 5 y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, (mensual)
call center, teléfono
Personal Médico) . .
institucion)
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUE DESEEN
ACCEDER AL SERVICIO DEBEN ENTREGAR
FISICAMENTE UNA COPIA DEL CARNET DE|
DISCAPACIDAD SEA DEL CONADIS O DEL MSP, UNA
COPIA DE LA CEDULA DE IDENTIDAD DEL
CUIDADOR/A CROQUIS DEL SITIO DONDE VIVE
INDICANDO EL BARRIO, NOMBRE DE LAS CALLES,| 1. EL EQUIPO TECNICO RECEPTA LOS DOCUMENTOS|
NOMERO DE LA CASA Y CONTACTOS SoLICITADY
TELEFONICOS.PARA  PERSONAS  CON 2. SE ARCHIVA LOS DOCUMENTOS,CADA PROFESIONAL
DISCAPACIDAD MENORES DE 18 AROS SE SOLICITA TIENE UNA CARPETA INDIVIDUAL DE LOS USUARIOS QUE|
LA EVALUACION DE LA UDAI Y LA REFERENCIA| VA ATENDER
DEL DECE DE LOS CENTROS 1. TRAER LA COPIA DE LOS D TADOS 3L PROFESONAL ELABORA UN
DOCUMENTOS SON ENTREGADOS AL PERSONAL|2. LEER Y FRMAR EL ACTA DE COMPROMISO|INTERVENCION INDIVIDUAL Y DETALLA EL MATERIAL
SERVICIO ORIENTADO A LAS PERSONAS CON| SANGOLQUI,CALLE MONTUFAR Y/
DISCAPACIOND. QUE VIEN O REALZAN  Sus| TECNICOS PARA QUE REALICEN LA VISITA EN L 3. FAGLITAR INFORVACION PARA LLENAR LA FICHA DE|QUE VA A UTILIZAR L MISMO QUE ES EIECUTADO EN| oo 0 | OFCINA UBICADA EN LAS INFORMACIGN NO DISPONIBLE', debido a
ACTIVIDADES DENTRO DEL CANTON, QUE SE| DOMICILIO DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD | DATOS PERSONALES CADA VISITA A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD Y SU| LUNES A VIERNES DE | oy o PERSONAS CON INSTALACIONES DE VILLA . TR R T R No o o 7 270 la enitdad trabajard en un mecanismo para
o e e e vomneey S| AH[ S APLCA LA  FICHAS DE  DATOS|4. PERMITR QUE SE HAGA LA EVALUACON INICAL[FAMILIA 08:002 164 30 DISCAPACIDADI cARMEN Corres electénico P L= L= medir I satsfaceion ciudadana sobre los
ey PERSONALES EL ACTA DE COMPROMISO, ¥ SE LE| HABILIDADES DE LA VIDA DIARIA 4. EL PROFESONAL PREPARA EL HORARIO , LA e e e senvicios que brinda a a ciudadania.
REALIZA LA EVALUACION INICIAL A LA PERSONA| 3. SUGERIR EL HORARIO EN EL CUAL SE LE PUEDE VISITAR| PLANIFICACION  SEMANAL  PARA  ATENCION A LA| &
CON DISCAPACIDAD PARA VER QUE AYUDA ES| PARA EIECUTAR EL TRABAIO PLANIFICADD. PERSONA CON DISCAPACIDAD. 5. SE REALZA|
1 | GRUPO DE ACCION: PERSONAS CON URGENTELUEGO L PROFESIONAL TIENE QUE MENSUALVENTE UNA REUNION DE EQUIPO PARA|
DISCAPACIDAD ELABORAR EL PLAN DE INTERVENCION POR EL| ENCONTRAR SOLUCIONES A LOS PROBLEMAS MAS|
TIEMPO QUE VA A PERMANECER LA PERSONA PREOCUPANTES O  CONFLICTIVOS  QUE _ESTAN
CON DISCAPACIDAD EN EL SERVICIOL, SE PONEN] PRESENTANDO NUESTROS USUARIOS PARA AYUDARLE A
DE ACUERDO EL HORARIO EN EL CUAL SERA| RESOLVER
VISTADO SE SOLICTA' LA PRESENCA DEL
CUIDADOR EN CADA VISITA CON EL FIN DE
MODALIDAD SANGOLQUICALLE MONTUFAR Y . .
e s 1 ENTREGAR UNA COPIA DEL CARNET DEDISCAPACIORD ||\ 11 moveonors| PRESENCIAL [ NSTALACIONES DeL | ESPEIOPLAZOLETADELMUNICIPIO | OFICINA UBICADA EN LAS bl o]
1 CONTAR CON EL CARNET DE DISCAPACIDAD. RITMO DEMISION | NINGUNO INMEDIATO INSTALACIONES DE L No N0 no 1 14 G B oD
DESEEN FORMAR PARTE VOLUNTARIAMENTE| I — SUCITADAS EN EL TALLER A LA ANALISTA DEL GRUPO| (020 PF LS DISCAPACIDAD GIMNASIO COMUNITARIO Correo eectrinico D CoMNIARO medi I saisfacctn cudacana sobre los
,CON EL FIN DE MEJORAR SU ESTADO DE SALUD DE ACCION: PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y  SE| LUNES DE2 A3PM. D s O W servicios que brinda a la ciudadania.
COMUNICARA A LA DIRECTORA DE DESARROLLO &
SOCAL
1 Presentarse a la entrevsta en puntos rupo de accion
autorizados o con el personal técnico 2. Ubicacién en el componente respectivo (agricol,
e o ot | P R < Frmdrad e iy roqs dla i) P51 L1 S  smbienalprs it ]
" b | N 6 . informacion Grupos prioritarios del Kawsay, Urb. Los Chillos, Urb. Los Chillos, Calle Vivero Oficinas del jardin botanico
ecuarias valor aregado), a grupos vulnerables . star pendiente de I contestacién 3.Entrega de a respuesta al o solicitante 08003 16h00 - No o o 107 03 e
P gregado), @ gup Y per T T R ) o P . cantén Rumifiahui barrio seiva Alegre, Mnicipal, /n y Dalias Wasi Kawsay "
o winerables del cantén 5. Retrar respuesta a la solicitud en el jardin 4. Reporte de solictudes antendidas a a miximal ‘
- * Certificado de alguna condicion especial (discapacidad, salngolqui
botinico i autoridad para conocimiento
6. Integrar los grupos de capacitacién R 5.- Entrega de certificados de formacion
2 ASISTENCIA TECNICA AGRICOLA 6.- Entrega de carné de miembro del Grupo ATAP MSR
PECUARIA
1 Presentarse a la entrevsta en puntos
o 1. Andlisis de solicitud por parte del técnico de valor|
autorizados o con el personal téenico
2. Llenar formulario de ingreso. S FEEErSCRIrE
2.Entrega de a respuesta al ol solicitante prioratarios que |« Jardiin botdnico Wasi
Presentar los. requistos  establecidos (de| 1. Firma del acta de cumplimiento a lo establecido en el
Partcipacien de beneficiarios de MSR en|>r PreSeTIOr 106 reauisitos establecdos (de . Firma del acta de cumplimiento 3 1o establecdo en el 5 soaacian de-fechas, horarios y lugares de las participartn en procesos | Kawsay, Urb. Los Chills, | b Los Chills,CalleVivero | Oficinas deljardin botdnico
acuerdo a componente) Reglamento de partcipacion en las ioferias' 08HO0 3 16H00 - - - Noaplca Noaplca 30 299 No aplica
Bioierias Bioferias formativos del grupo de | barro Selva Alegre, Municipal, /n y Dalias Wasi Kawsay
4. Estar pendiente de a contestacion 2. Presentr el carné de miembra de MSR ; ‘
e e R 4. Reporte mendusl de solicitudes antendidas a Ia accien Asistenca Técrica Salngolaui
méxima autoridad para conocimient ricola Pecuari
boténico a5 utoridad para conocimiento Agricola Pecuaria
Medicina General
6 Inmediato 169 8%
Nutricién SR 6 Inmediato 130 786
1. Acercarse alCentro Meédico.
1. Presentar la cédula de identidad. 1. Recaudacion y facturacion Se aiende en el Centro de
BB A A C RO 2. Para recibir el 50% de descuento adultos mayores o 2.Toma de signos vitales. Atencién Prevetiva de la SR Eeiost, B Disina Lasse iy
3 SALUD INTEGRAL Psiquiatria médica. & ° 8 8 Inmediato ‘Alfredo Davila Centro Médico presencial No No No 88 s12 0%
personas con discapacidad entregar a copia defacédula. | 3. Atencion segin el dera o especiladad médica nifer joventud y del Adulto
3.Cancelar el valor dl sericlo médlico scn as A 2867519
Seguimiento médico. Mayor (CAPNJAM)
tarifas establcidas.
Fisatral 10 Inmediato 7 a5
Rehabiltacién Fisica 10 adias ] s
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Tipos de canal
o cer Snehcaroy dis ;:T:le: ;: :::-s:mn
o usuarios del . ; P
Horario de P Direccion y teléfono de la presencial: e || ey
C8mo acceder al servicio atencion al Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detallarsi es por
Requisitos para la obtencién del servicio o (Describir i es para Oficinasy servicio . . ciudadanas que | ciudadanas que ’ .
(Se describe el detalle del proceso que > " piblico de respuesta ) * ofrece el servi ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por 2 2 Porcentaje de satisfaccion sobre el
(Se debera lstar los requisitos que exige la Costo ciudadania en dependencias que Automatizado accedieronal | accedieron al
debe seguirla o el ciudadanoparala | - U TES T BEEA STER IS RS B (Detallar los dias (Horas, Dias, eneral ooreamas | oftecon of somitla | Vink para direccionarala | brigada, pigina web, oS formulario de servicios internet (on line) e e uso del servicio
obtencién del servicio). Y de la semanay Semanas) aeneral pe pégina de inicio del sitio web | correo electronico, chat : °
naturales, personas “ Gitimo periodo |  acumulativo
horarios) » y/o descripcién manual) en linea, contact center,
juridicas, ONG, py (mensual)
e call center, teléfono
institucion)

Namero de Numero de

No. | Denominacién del servi

interno que sig:

= Unidad educativa realiza 1a remision dirigida a1
Grupo de Accion Nifias, Nifios y Adolescentes|
CAINA, para la atencién.
La psicdloga del Grupo de Accion Nifias, Nifos y| 1- Presentar la remisién de la Unidad Educativa 1.- Enetrevista inicial Matuting: 08:00a
Adolescentes mantiene una entrevista inicial con| 2. Presentar la cédula de identidad del NNA y su3. Ficha de inscripcién 12:00

el representante del NNA, para determinar si esta| representante. 3. Asistencia en el horarlo indicado Vespertina: de 14:00
dentro de nuestra poblacion objetivo.

Una vez que se ha constatado que los NNA, estn|
dentro de nuestra poblacién objetivo se solicita|

NNA de Unidad
0 Inmediato. Educativas Fiscales del cana Santa Rosa: Espafia y Carihuyrazo Presencial No No No 81 81 20%
Canton Rumifiahui

Realizar atenciones pedagdgicas

it Gavcat e oo a1

Grupo de Accin Nies, Niios y Adaesceres

CANA, pars  tencin

L o del Grup de Accion s, NFGS Y prerar i e ridsd Edcat 1-enveists il CITCD N e Unicas

[ —— 2 resntr 13 casa de idenudad del NNA. su{3.ich e sepion 0 edato | ccatuas s el ama ot R st y Gz - o o o o o o
Vespertn:ce 1600 s el

el representante del NNA, para determinar i esta|
dentro de nuestra poblacion objetivo.
Una vez que se ha constatado que los NNA, estn|
dentro de nuestra poblacién objetivo se solicita|

representante 3. Asistencia en el horarlo indicado

iy Gavcat e oo 8

Grupo de ccin Nies, Niis y Adoesceres Conformacange 1 | Colomacn

CANA, par a tencitn oD |, IodeDamR

L o del Grup de Accion s, NG Vg 3 i e ridd ot 1-enveists il LI WA deUnicas waws Qunycon 2| 5
resntr 13 casa de idenidad del Ay su(3.ich e sepon 0 medito | ccatuas scales del cama Snta R st y Carezo f— o o o oo

lrepresentnte e N, radeermina et | P QEEDOTTEREDD ey Vespertns: e 1600

o e s pobicin e P

Una ve e s h cosatad aue s NA, et seosde s i | 2190 Pes0Br 3

e da nueta placon objtv s Sacia

con81NNA

Conformar equipos del buen uso del tiempo libre.

Canton Rumifiahui

iy cavcat e oo 8

Grupo de ccin Nies, Nios y Adoescenes

CANA, par 1 tencitn

L2 piioga el Grupde Accion Nias, N Watuine: 0800 surasctvidad | s una st

GRupo 08 AcCONNIASNOSY | P res | lscentes maniene unsenrvita il on| ¥ TS B remilondelo Undad educav |1 et il 1200 . i~ usis s i I - T S . . . empra

AADOLESCENTES. 2 el representante del NNA, para determinar si esta) v f Vespertina: de 14:00 " Lk v planificada realizar | planificada realizar
epreserante 3 Asstencis en s orsioncicado Conton R

deno de et povicién bt

Una vez que se ha constatado que los NNA, estan|
dentro de nuestra poblacién objetivo se solicita|

L& Unidad educativa realiza 1a remision dirigida a1
Grupo de Accion Nifas, Nifos y Adolescentes|
CAINA, para la atencién,

La psicoioga del Grupo de Accion Nias, Nitosy| | o oo
Brindar atenciones psicoldgicas 3 Ias familias de| Adolescentes mantiene una entrevista inicial con|

los NNA el representante del NNA, para determinar si esta|
dentro de nuestra poblacion objetivo.

Una vez que se ha constatado que los NNA, estan|
dentro de nuestra poblacién objetivo se solicital

Vespertina: de 14:00 s profesional profesional

representante 3. Asistencia en el horario indicado

(s unidad educativa realiza la remision dirigida a1
Grupo de Accion Nifas, Nifos y Adolescentes|
CAINA, para la atencién.

La psicéioga del Grupo de Accion Nitas, Nitosy|, L /oo
Ejecutar talleres  sobre  prevencign de| Adolescentes mantiene una entrevista inical con|

problemiticas socio famiiares. el representante del NNA, para determinar si esta|
dentro de nuestra poblacion objetivo.

Una vez que se ha constatado que los NNA, estan|
dentro de nuestra poblacién objetivo se solicital

sién de la Unidad Educativa 1.- Entrevista inicial
Presentar la cédula de identidad del NNA y sul3. Ficha de inscripcion
3. Asistencia en el horario indicado

D@ NNA de Unidad 010 se cuenta con el 0 no se cuenta con el
0 Inmediato Educativas Fiscales del caNA Santa Rosa: Espafia y Carihuyrazo Presencial No No No en el mes 90%
Canton Rumifiahui

2:00
Vespertina: de 14:00

deenero de enero

it savcat e oo a g
Grupo de cin Nias, Niis y Adoescenes
CANA, par  tencin
- I e—
ot sotes de ot s emsert e | 150082 4 Grupo de Acion s NS ) et s de s Uriced st 1-envesta il Rty A deUnicas empers empers
= G G 2. Presentar la cédula de identidad del NNA y su|3. Ficha deinscripcion o Inmediato Educativas Fiscales del CAINA Santa Rosa: Espafia y Carlhuyrazo Presencial No No No queno esta que no esta 0%
e i soci eorl el epesetate del N, pra detrminr s 53 :
eprserante 3 Asstencis en o orsioncicado [ laniicda reaizr | planifcadaesizr
o de s poblcin o eneste
U v e s conatd qu o N, et
e da nueta palacon ot s Sacia

2:00
Vespertina: de 14:00

Centro Cultural Vila Carmen de
Acceder a la informacién sobre talleres de 1. La informacion se entrega| - manera presencial,, ubicado enlas | Centro Cultural Villa Carmen
manera presencial y a travéz de las e jal 1. La solictud de informacién por teléfono la recibe I n el Centro Cultural Vila | cal E rav
nctividad fisca y receativa para la ciacadania en| T1€r3 Pesencial a ravézde as redes socales. a soictud de informacién por teléfono Ia recibe Ia AT en el Centro Cultural Villa ¥ Espejoy a través de.
o el 2. Solicitar informacion a traves de mensaies de funcionaria telefonista Los horarios se: Bl Carmen, ubicado en las los sguientes medios: en s calles Montfar y
F : texto en las redes sociales. 1.No necesita presentar ningn requisito, solo asistir 3 las determinan en base P spejo.

Atenciones. Atenciones.
Gratuito udadanta en general N
3. Bl tallersta da informacion en el momento. | clase en los puntos asignados 2.La solcitud de informacion por redes sociales Ia recibe| a la necesidad de la Ao || G Teléfono: 2331735 Ex 105 y 2080283 realiadas (junio realizadas 4

4. Asistir a los talleres de manera presencial en os| el drea de comunicacion, quien remite a la Direccion de|  ciudadania 2. Enlas Casas comunales | (de08h00a 13h00y de 13h30a | Parques publicos y Casas. 2023) (enero-junio 2023)
16h30)

calles Montifar y Espeo.
1 Bailoterapia
B puntos asignados en los barrios del cantdn) Desarrollo Social Productivo y Cultural. [EPERCXHAD de los barrios del cantén

Comunales donde se efecutan
Rumifiahu y registrar su asistencia, Rumifahu

Tos talleres

GRUPO DE

& 2 o e e S ] R e e S e
‘manera presencial y a travéz de las redes sociales. 2 ubicadoen las flla Carmen
ST o o] 1 s st de formacn itk rece ot anoCoauta e et
i (enamar o iz At Sty || e || e

s BT o] G . o iy St
e (P e 1 sl defrmacn o e s e a1 ecdte o || GG Ttton: 35175 105y 205283 resainio | reat e
9 el drea de comunicacion, quien remite a la Direccion de| ciudadania 2. En las Casas comunales (de 08h00 a 13h00 y de 13h30 2 Parques piblicos y Casas 2023) (enero-junio 2023)
e SRS

el B Sl o Pt o i 0 e g
Ly ier Rumifiahui los talleres
py

Talleres de capacitacion técnica y artesanal de|
interés para los grupos vulnerables y no
vulnerables del cantén, que fomenten el micro|
emprendimiento.

texto en las redes socia

Talleres de capacitacion de:
1. Manualidads
2.Tejido

1. Acercarse al gimnasio comunitario de MSR, o
en las paguinas oficiales para conocer  los|
senicios a los adultos mayores del cantén, y|
puedan ser beneficiarios 1. Pertenecer a grupos vulnerables y no vulnerables.
2. Inscribirse en ¢l pundo donde le quede mas| 2. Inscribirse

cerca al adulto mayor. 3. Asistr a|
las actividades y a final, llenar la hoja del
asistencia del alleista o profecional.

+  Actividades lddicas y  recreativa
“Bisioterapia

1.La hoja de inscripcion de cada punto se adjuntara para)

<ener una matriz de todos los puntos, lunes a viernes (en Grupo de accion Adulto
Grpos vulnerables y no.

2. Registro mensual de los usuarios en el cual sera| distintos horarios e Inmediata P v Mayor, oficinas del

evidenciado en el informe de avance. segun el sector) velnerables. Gimnasio Comunitario

San Rafael Av. Avelinalazo #d y

21 puntos a nivel cantonal NA NA 4 4
alfredo Davila, telefono: 2867519 [0 N NA 50 50 95%

“anto
“Rctividad fisica ritmica

5 ‘GRUPO DE ACCION: ADULTO
MAYOR

1. Acercarse al CAPNIAM (en San Rafael) con la
copla de la cedula y el valor de Ia inscripcion ($20|
dolares personas en general, grupos vulnerables|

sds), ot a0 carpantne | iome vl e o s o oo 0500315007 s | st engonert | ot ol
G 3. Ser mayor de edad. servicio mensualmente. 14:00 a 20:00 Gimnasio Comunitario

1. Entregar la copia de cedula 2{1. La parte que realiza el cobro tendra que enviar un|  lunes a viemes Grupo de accion Aduto
. P parte a o San Rafael Av. Avelinalazo 4y

alfredo Davila, telefono: 2867519

Actividad fisca y salud -Gimnasio comunitario Gimnasio Comunitario MSR si WA [V 206 206 80%

obligatoriamente la tarjeta personal del gimnasio|
1a cual e servira para 20 dias y tiene esta 2 meses|
de caducidad

Para ser llenado por las instituciones que disponen de Portal de Tramites Ciudadanos (PTC) "NO APLICA", debido a que (nombre completo de la entidad) no utiliza el Portal de Tramites Ciudadanos (PTC)

FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: 30/6/2023
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Art. 7 dela Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica - LOTAIP

s que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y demés indicaciones necesar

DERECHOS HUMANOS

s, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales

MISION
SOCIAL

RUMINAHUI

Tipo de beneficiarios -
" disponibles de atencion ) i
o usuarios del Nimero de Ntmero de
Horario de Direccién y teléfono de la presenci
s . s . . servicio o ! ; ciudadanos / | ciudadanos /
C6mo acceder al servicio ) atencién al Tiempo estimado o oficina y dependencia que (Detallar si es por :
v Requisitos para la obtencin del servicio (Describir i es para inasy. ; Servicio ciudadanas que | ciudadanas que
(se describe el detalle del proceso que : i publico de respuesta ; ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Link para el servicio por Porcentaje de satisfaccién sobre el
No. | Denominacién del servicio Descripcion del servicio . N (se deberd listar los it exigela q . Costo - ciudadania en dependencias que . ) : Automatizado . o N N accedieronal | accedieron al
debe seguirla o el ciudadano para la - y (Detallar los dias (Horas, Dias, o (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) o o o
y obtencion del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio (Si/No) servicio en el
obtencion del servicio). delasemanay Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electrdnico, chat :
. naturales, personas o dltimo periodo | acumulativo
horarios) b ¥/0 descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, (mensual)
5 call center, teléfono
Personal Médico) . 5
institucion)
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACIGN DE LA INFORMACION: MENSUAL
UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d)

DIRECCION DE DESARROLLO PRODUCTIVO Y CULTURAL

DEL LITERAL d):

as José Caioss

CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION:

st ccedomsionumioshuioh ec

'NGMERO TELEFONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION:

(02)2331735 EXTENSION 201
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