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|[NUMERO DE POSTULANTE # | 113

PARA EL CONCURSO PUBLICO DE MERITOS PARA LA SELECCION Y DESIGNACION DE LAS Y LOS

FORMULARIO DE INSCRIPCION

CONSEJEROS REPRESENTANTES DE LA SOCIEDAD CIVIL ANTE LOS CONSEJOS NACIONALES DE IGUALDAD.

SE POSTULA PARA EL CONSEJO NACIONAL DE IGUALDAD DISCAPACIDADES

Identificacién del Postulante:

CEDULA: 1306896836

APELLIDOS: MOREIRA VERA

FECHA DE NACIMIENTO:

SEXO: MUJER

TIPO DISCAPA AD: FISICA

LIZETTE YOURSEFIS

1971-2-26

EDAD: l 45

PUEBLO/NACIONALIDAD:

MONTUBIO

Domiclilio del postulante:

PAIS: ECUADOR

CANTON: GUAYAQUIL

ZONA: !

DIRECCION: i

TELEFONO: |

CORREO: I

PROVINCIA: GUAYAS

PARROQUIA:

FEBRES CORDERO

1.- LIDERAZGO

DIRECTORA EJECUTIVA AD-HONOREM F

2015-03-15

COORDINADORA AD-HONOREM DE LA AS

2015-01-03

PRESIDENTA DE LA ASOCIACION DE

2007-04-18

PRIMER VOCAL CLUB DEPORTIVO FORM

2012-03-12

2.- PARTICIPACION

ESCUELA INTERNACIONAL DE LIDERAZ

1996-07-04

3.- CAPACITACION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CENTRO DE ATENCION MUNICIPAL CAM

32HORAS

2014-11-12

IX CAMPARA DE PREVENCION DE INSU

CENTRO DE ATENCION MUNICIPAL CAM

BA16HORAS

2014-09-17

TALLER DE GOBERNABILIDAD, POLITI

FEDERACION DE ASOCIACIONES CAMPE

BA16HORAS

2014-07-19

4.- EXPERIENCIA

RADIO ESTRELLA 92.1 FM

IE-ECUWA DE CUENTAS

2009-10-01

I 2010-10-01

5.- FORMACION:

LCDA PUBLICIOAD Y MERCADQTECNIA

l UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL FACSO

119951 1-17

6.- OTROS MERITOS

FEDERACION DE BARRIOS ORGANIZADO
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7.- ACCIONES AFIRMATIVAS _]

Mmmumuhmmuwawcwywm,amdmm
éste Concurso de Méritos; y que loda la informacion proporcionada al Consejo de Participacién Ciudadana y Control Social es verdadera,
conociendo de las penas y responsabilidades civiles y penales a que hubiere lugar en caso de falsedad de la informacién. Autorizo
expresamente al CPCCS para que haga publica la informacion contenida en mi expediente personal.

Autorizo expresamente al Consejo de Participacién Ciudadana y Control Social para que acceda a mis datos de caracter personal,
mdmammehMyWWMamWWm.
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Consejo de Participacién
Ciudadana y Control Social

mwammmmrmww
inchi Halun Tantanakuy

Uunt fruntrar,
Aents Kawen Takatmania iimia

HOJA DE VIDA

PARA EL CONCURSO DE MERITOS PARA LA SELECCION Y
DESIGNACION DE LAS Y LOS CONSEJEROS REPRESENTANTES DE
LA SOCIEDAD CIVIL ANTE LOS CONSEJOS NACIONALES PARA LA
IGUALDAD DE GENERO, INTERGENERACIONAL, DE PUEBLOS Y
NACIONALIDADES, DE DISCAPACIDADES Y DE MOVILIDAD

HUMANA.

1. DATOS PERSONALES DE LA O EL POSTULANTE:

LIZETTE YOURSEFIS MOREIRA VERA
Nombres Apellido Paterno Apellido Materno
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2. LIDERAZGO Y PARTICIPACION*

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

FECHA

INSTITUCION

DURACION (EN HORAS) ORGANIADORA

LIDERAZGO PROGRAMAS, PROYECTOS E
INICIATIVAS SOCIALES

CONSECUCION DE RECURSOS PARA
EJECUCION DE PROGRAMAS SOCIALES

DESEMPENO EN FUNCIONES DE
RESPONSABILIDAD, DIRECCION O GESTION
EN ORGANIZACIONES SOCIALES

3. PARTICIPACION*

DENOMINACION DE LA PARTICIPACION

FECHA

INSTITUCION

PARTICIPACION O ACTIVISMO

MIEMBRO ACTIVO DE ORGANIZACIONES SOCIALES

; wh
..........

Presidenta

2007-04-18

Asociacién de Montubios 10 de Agosto

ler vocal

2012-03-12

Club Deportivo Formativo Especializado 10
de Agosto




ESPACIO
EN BLANCO




113 p

PARTICIPACION EN INSTANCIAS Y ESPACIOS RELACIONADOS CON LA APLICACION DE MECANISMOS DE
PARTICIPACION Y CONTROL SOCIAL

Directora Ejecutiva Ad-Honorem de Ila
Fundacién de ayuda a personas con
discapacidad Gloria Esperanza

Coordinadora Ad-Honorem de la Asociacién
de personas con Discapacidad “Vida Nueva”

4.- CAPACITACION ESPECIFICA RECIBIDA E IMPARTIDA*

NOMBRE DE LA DURACION DE INSTITUCION QUE
CAPACITACION ROWOR. fvvo HORAS REALIZO EL EVENTO
CAPACITACION RECIBIDA
. , Centro de Atencion
Auxiliar de Enfermeria 2014-11-12 60 horas Municipal CAMI IV
IX Campaiia de prevencién Centro de Atencion
de insuficiencia renal A0 i Municipal CAMI IV
Taller de Gobernabilidad, Federacion de
Politico, Econdmico 2014-0719 8 horas Asociaciones Campesinas
,Agricola de Manabi
CAPACITACION
IMPARTIDA
5. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL EN EL AMBITO PUBLICO O
PRIVADO* A
“ 0 Wl b il
EMPRESA, INSTITUCION U CARGD FECHA (DESDE | CTIVIDADES
ORGANIZACION / HASTA) . PRINCIPALES
2009-10-01

Radio Estrella 92.1 FM

Ejecutiva De Cuentas

2010-10-01

Cartera de Clientes
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6. FORMACION*
L Nombre de la Institucién e "
Nivel de Instruccién Educati Especializacion Titulo Obtenido
Educacién General Basica

Bachillerato General

Unificado
Titulo de técnico o
tecnélogo superior
Titulo de Tercer Nivel
Publicidad y
Titulo de Tercer Nivel en | Universidad de Guayaquil FACSO Mercadotecnia | Licenciada
materias relacionadas
Titulos de Cuarto Nivel
7. OTROS MERITOS*
EMPRESA, INSTITUCION,
o:g:sgg:ﬂ?: :I'E‘A FECHA DE PUBLICACION O DE
MERITOS OBTENCION DE CERTIFICACION DE
OBTENCION DE SUFICIENCIA DEL IDIOMA
CERTIFICACION DE
SUFICIENCIA DEL IDIOMA

LIBROS PUBLICADOS COMO AUTORA O AUTOR

LIBROS PUBLICADOS COMO COAUTORA CO AUTOR

INVESTIGACIONES, ENSAYOS, ARTICULOS O FOLLETOS PUBLICADOS

SUFICIENCIA EN LOS IDIOMAS OFICIALES DE RELACION INTERCULTURAL: kichwa y shuar
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ACADEMICOS, CULTURALES Y DEPORTIVOS Y SOCIALES **

*En todos los casos, agregar celdas, si es necesario

** Aplicable en los casos de postulaciones al Consejo.Nacional para la Igualdad Intergeneracional,

L 0 O dld

ios de la politica publica sean los Adolescentes y/o J6venes.
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Factura: 003-002-000016884 20160901025P03352

NOTARIO(A) LEONOR ELIZABETH CANARTE ANDRADE

NOTARIA VIGESIMA QUINTA DEL CANTON GUAYAQUIL

EXTRACTO
= o e — - —————— = =
— —— ——— —_——— ——————
Escritura N™: ]201 60901025P03352
ACTO O CONTRATO:
DECLARACION JURAMENTADA PERSONA NATURAL
FECHA DE OTORGAMIENTO: |1 DE NOVIEMBRE DEL 2016, (10:50)
{| OTORGANTES
OTORGADO POR
Persona Nombres/Razdn social Tipo intervininete Doin d:r:;:::;de I dent::i:;clén Nacionalidad Calidad P“:::r::::t: »
MOREIRA VERA LIZETTE POR SUS PROPIOS ECUATORIA | COMPARECIEN
Natural |0l RSEFIS DEREGHOS CEDULA 1306806836 || o s
A FAVOR DE ; :

Persona Nombres/Razon social Tipo interviniente Doicduemn;::;de i denﬂ:‘:aci an Nacionalidad Calidad P;’:::;::; .

UBICACION
Provincla Canton Parroquia

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

DESCRIPCION DOCUMENTO: e Calagr.
OBJETO/OBSERVACIONES: /P T

7S b
CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO- INDETERMINADA
N\, Sy
\,\__"f_ff_ﬂum TA DRSS
C W\ x 3 k\\
/\0 o\ Qn o \Q . bt © N
- o
NOTAR|O(A) LEONOR ELIZABETH CANARTE ANDRADE e o g

NOTARIAWIGESIMA QUINTA DEL CANTON GUAYAQUIL
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MOTARIA VIGESIM
AR, LEQONOR CANARTE
VELEZ 1114 Y AV. MACHALA

/

16300

ESCRITURA DECLARACION JURAMENTADA
23156001 25 PO3353 QUE HACE LA SENORA LIZETTE
YOURSERS MOREIRA VERA. .

CUARTIA: INDETERMINADA. —
en la Cudad de Guayaguil, é'i*ag}ita{ de la Provingia del
Guayas, Meolblica del Ecuador, el diz de hoy, uno de
navembre del dos mil diecinéis, ante mi ABOGADA
LEONOR ELIZABETH CANARTE ANDRADE, Hotaria
Vigésinwa Quinta de este Cantén, comparece por sus
propos dastechos, o sefiora LIZETTE YOURSEFIS
MOREBIRA VERA, quien declara ser de nacionalidad
ecustoniang, mayor de edad, de estado cidl casada, de
profesion Licenciada, domiciliada en esta ciudad, capaz
para obligarse y declarar, 2 quien doy fe de conocetdz en
este acto, en vitud de habame exhibido su documento
anginal de identificacion, la misma gque viens a celebrar
esia Escitura Publica de SENORA NOTARIA: En el
Protocole de Escrturas Plblicas a su cargo, sinvase
mcorporar una de Declaracidn Bajo Juramento, olorgada
al tenoe de e siguientes  cldusulas: PRIMERA.-
COMPARECIENTE. Comparace 3 la celebracidn de la)
presente sscribes piblica de dedlamcién baio gumme'titgj
por sug dﬁiiw derachos ks sefiora LIZETTE YOURSEFIS ™ &
aamers '.'--%mu?}ﬁ%}ﬂ, de nacionalidad
mayoar de edad, de estado civil casado,
w»

Licenciada, domiciliada en iz ciudad de Cu

para obhgarse v contratar - SEGUNDA - DE




BAJO JURAMENTO.. Advertida de la obligacion que
tengo de decr Iz verdad con clandad v axactitud de
canformidad con las leyes vigentes, y de las penas con las
Gue se sanciona el delito de perurio, de conformidad con
el articulo discinueve, numeral es dal Reglameanto del
Concurse de Méritos para la Seloccidn y Designacion de
tas vy los Consejeros  Principales y  Suplentes
Representantes de la Sociedad Civil ante los Consejos

Nacionales para la lgualdad de Género, In targeneracional,

de Pueblos vy MNacionalidades, de Discapacidades v de .

Mowvilidad Humana, bajo juramento declare: a. Acepto

expresamente el cumplimiento de todae las nomas

establecidas en el aticulo dieciocho del Reglamento del

Concurso de Méritos para la Seleccion y Designacidn de

tas v los  Consejeros  Principales v Suplentes

Representantas de la Socedad Civil ante los Consejos

Nacionales para la lguaidad de Género, Intergenaracional,

de Pueblos y Naclonalidades, de Discapacidades ¥y énﬁ

Movilidad Hurana, b, Cumplo con los raquimtqs -"/\
tablecidos en &l adiculo trece del Ragiamqrﬁa g!éi ‘ =

:

Concurso de Mértos para la _:xelecum Yy Bamgmu@n da

i
-
C...
F\""
A
A
R

fas v los  Consejeros  Principales v Supi&nteé i
Representantes de a3 Sociedad Civil ante los Lc&nga]c;gm”"
Macionales para la lgualdad de Género, Enterganemqﬁmﬁaa

de Pusblos v Nacionalidadas, de Dt*s::ap:amdaé@s -

Movilidad Humana: c. Gﬁdam bajo 3ummentd aaar .‘f"“‘

destinatatio de la poliica piblica del Cm*s:ag

para la lgualdad de Discapacidades, v pedeneze




de lipo de discapacidad Fisica; soy montubia: d. No astoy
wncurso en las prohibiciones & inhabilidades para ocupar ef
Cargo establecidas en e articulo catorce dal Reglamento
del Concurse de Méritos para ta Selaccidn y Designacion

-

08 Lonsejeros  Principsles ¥y Suplentes

o

de lag y

Representantes de la Sociadad Civil ante los Consejos

=
&
3
&
e
b
=
\lr.‘,
-
&
[

a4 gualdad de Génaro, Intargsneracional,

de Pueblos v Nacionalidades, de Ulscapacidades v de

- Wovilidad Humana, e. Autarizo expresaments al Consejo

de Patdicipacion Cludadana y Control Sccial v a Ig

Comgion Ciudadana de Selecaidn, para que accedan y
vertliquan mis datos de cardeter personal, respecto = ia
informacidn, declaraciones o documentos atinentes al
presents concurso, de conformidad con ol articulo ocho del
Reglamento dal Concurso de Wédtos para 1z Seleccidn ¥
Designacion de fas y los Consejeros Pincipales v
Suplentes Representantes de la Sociedad Civil ante los
f_.uﬂ:..ej % Nacionales para I lgualdad de Género,
Mergeneracional, de Pueblos y Nacionalidades, tie' .
Ulscapacidades y de Movilidad Human 1a; Es todo cuq“:ic

puedo decir en honer a la vardad, Usted sefiors N-:)targa sgy '8 S
Seivira agregar iass demas cddusulas de estilo p'ﬂm e
piena validez de Pa*preceme dedarac&cm HASTA AQUI LA
HINUTA DE DECLARACION JURAMENTADA C}UE

s
QUEDA ELEVADA A ESCRITURA PUBLICA. Qudon %

agregados a mi regietro, forrando paite mteﬂmme -..5‘

A

®
2
3 | *
cresante  oscdlira  pablics, todos  los -r-.:s;;.;-- Y

.p ) N
habilitantes que se han considerado pettinentes b\%@ ﬁar
| o




la solemnidad que requiers &l presente instrumento pablico.
La otorgante se identifica con gl certificado obtenido del
sistema nacional de identificacion ciudadana que han
autorizado, en acatamiento a la resclucion numero cero

setenta y ocho — dos mil dieciséis, del Consejo de la
- O‘Canaf‘&g 4

aia ﬁpmem se afina y ratifica en todas su
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Emitido por: 2uRIGA RODRIGUEZ JOSE MIGUEL
Fecha de emision: 04/03/2016
Fecha de caducidad: 25/09/2018
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1 'REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

Direccitn General de Registro Civil,
Identificacidn y Cedulacion

CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS DE
IDENTIDAD CIUDADANA

Namero tnico de identificacién: 1306896836

Nombres del ciudadano: MOREIRA VERA LIZETTE YOURSEFIS
Condicién del cedulado: DISCAPACIDAD FISICA MAYOR DE EDAD
Lugar de nacimiento: MANABI/PICHINCHA/PICHINCHA

Fecha de_n'aci_miento: 26 DE FEBRERO DE 1971

Nacionalidad: ECUATORIANA. J
Sexo: MUJER

Instruccién SUPERIOR

Profesién: LICENCIADA -

Estado Civil: CASADO _

Cényuge: MACIAS MANZABA JAIME FELIPE

' Fecha de Matrimonio: 25 DE FEB.RERO DE 1994
Nombres del padre: MOREIRA PONCE SIXTO FELIX oy

Nombres de la madre: VERA VERA AUXILIADORA <~
Fecha de expedicién: 7 DE MARZO DE 2016

Informacién certificada a la fecha: 1 DE NOVIEMBRE DE 2016 P
Emisor: MILDRED KARINA CHICA RIVAS - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 25 i@
: o <

£

- Signatty
Ing” Jorg& Troya FUertes pighaly signea Hf
Director General del Registro Civil, Identificacidn y Cedulacion Date: 2016.11.01 10:#2:25 ECT
o Reason: Firma Eiatl_!jnicu
quumentg firmado electronicamente Location: Ecuador -

Consultar la autenticidad de este documento ingresando al portal https://virtual.registrocivil.gob.ec/ValidateDocument.action

RN A

C-1C-9c1efS583096045

La impresién del presente certificado no garantiza la legalidad del mismo y su uso estara limitado a la comprobacion
electronica en el portal web del Registro Civil, conforme lo dispuesto en la LCE y su reglamento.



Fraa

f [Pa3Nn) aUBIAIAE

N FIUEERTS

OB Aunag !
: .w.:_.&mbw‘m%ﬂ,w»a YIALAFX GE,- eww.._.....cmm... 1A Fi1 ¥OO1 ¥FFTTN 0TIT .m:.._....lam SOTIHIS OONFNYTS P Vi % PUY (N 0NFOID SOTHYD Ha
X \\Jm___ ) o A ) ‘ o T n\J e N\
3 . : H__“.“ ‘.\q.n..ﬂ ! ) e __ . =
& S 2] (N 7
L e ped .
W lranwz | i _u ¥L0Z 8p juge ap Lz ‘inbedensy
T 1 : =
/\g oAnoagdsel 0iqi j8p 6/-¢-¢l .N 0Olfo} e opepuaijey
Sy ;
o yinbeAens) ep pepisieAluf) Bf 8p OpEI0Jo8Y

" 2240103 J1 SOp Jap 114GV p Sui Jap vip 4aurid o

‘ymbodvng  ap popui> v} ud ‘poynovy p] ap oLpJ2s A& ouvdaq Ssaiouas so] iod opvuriyf £ opvq

C661 ap 24quidiaou ap /[ 12 0anda4i(q ofasuo)y 12 10d ‘piduasaid poppryyppouws vy ua ‘opnsioyo anf jpuiSiio odno

VINOALOd WDNNE A AVAdITadld NA VAVIDNAII'T
ap OTNLIL ns ap oppondnp jo 214142Ju0d 24jansad ‘0juMD]Sa4 041122dsa4 j2 ua oisandsip o] uos opyduns vy

VIAA VITHHOW SIAASAN0X ALLAZIT
VAVIONGDIT v1 M0 NOIDVY¥AAISNOD N
pmbodvnny ap popisioaiu) vj ap
JPI20S UOIIDIIUNUIO ) P PUIJNID ] D]

AR W1 30 AVATIOLNY 304 A HY9INON NS N3 A
3. 5 — “

JOAYNIH TAA ¥OITSNITY ¥







VIdV13dO3S J1N3dIS3dd
VAIFYOW SYIOVIN VIIANY VEVZNVIN SVIDVIN JNIVI
: @OND B )

3 .‘ % ?%\ ~Q TD)\

GT0Z 13d O¥3INI IA € UNDVAVND g

DISA DJISIOW SHSZIT "DPOT]

SAINNVAIA, AVAIDVdVYISIAd NOD SYNOSY3d 3d NOIDVIDOSY v13d
V4OdVvNIQdOO0D V1V

WAJONOH-AV OLNIINVIGINON

3LNIINDIS 13 IMIIINOD
S3IN 042000 ©ON - 1VIH4LSININ Odd3NOV

~
-
P

avaidvdvOosid NOD SYNOSH3d 3d NOIOVIOOSY

9250 91, 0T LD



ESPACIO

—— EN BLANCO




 ORVLINOIS 3IN3AISIYUd
SVIDVIN 3d113461N7T° 0aDT] VAVZNYI SYIDVIN INIVT

e

ST0Z ‘ST OZYVIN “TINOVAVNO g
£10¢-S10¢ OQOI¥3d 13 ¥0d

oo W W

VZNVY3dS3 VIMO1D avdadldvdvISId NOD SYNOSy3d
V VANAY 3A NOIDVANNL VEL1SINN 3d VAILND3AM3 VY4OL03¥Id vi1v

WAJdONOH-AV OLNIINVITINON

ALIN3INDIS T3 FHFIANOD
S3IN 020 ©N TVIJ3LSININ OQd3INdV A
«VZNVH3dS3 VIHO19.,

@0000

avaldovdvaosid NOOJ SYNOSH3d V VANAY 3d NOIOVANN4

=

P 99260 g0z AON L




ESP&C}O 3




4O0AvNJ3 OISNLNOW 01893nd "34d 10dS3
Ziny ojjnY sojses *Buj .. uajes jynje JewQ ‘od3

/ .\\l/b@a./ .\\ . = nﬁ
ONO¥NYSIONN M0l o
2l &

L8SJNWDVY ‘I4d 1LWOW TYNOIDVN HOQVNIQH00)
doaf 15, eqezuepy sepep swyer ‘g

«VAILISOdOYd A VAILDV-O¥d Vidvyoy NOIDNTOAIY YNN ¥0d., e

SEIO0Y 9 Sp ugideINp BUN UOD ‘B}3D[RD) 3P PEPNId B UD ‘4|07 ISP olInr 3p 61 opeqes |2 opezi|§
N TODJYOY "OJIWONOD3 ‘0DIL)10d ‘avalligyNHIgoD, 13)eL [9 us ugidedidiied ns oy

.dﬁwﬁ/@d._ﬁwﬂvoz m.rk.w.N._l\h *< ﬁnvlg

OQVOI4IL1¥3D JINISIHd 13 FHIIHNOD

OJINL13 OISNLNOW OLNIIWIAOW FLWOW A .8S.WIN-DV4 L4VAJT108
NOWIS. JAYNVYW 3Q SYIGNLNOW-SYNISIdWY)D SINOIDVIDOSY 3d NOIDVYYIAa3d

28

VIDN3LSISVY 30 0aVDI4ILYT)  —

T 99260 QUZ ANLQ . - TN

113

e






<SI0C - ¥10C
OZIBJA] 9P L SOUIdIA

3LN3AISTHd Z¥d 30 SY[¥3rasNod v¥0193yid
JAH3IA04WYD ZINIWIF SYTODIN '0ad7 YY3AR! 30 Z3TYZNOO INNOAI '8V

V¥IA VIITIOW LLAZIT Y

Ahm

m%ﬂ@bm OQZimQ m<mmmmmﬁ
O]USIWIO0U028 Y

ajuasaud |9 uebiolp

S TIiOVAVNO Ad W ovuiaas
) SOaVZINVIH0 SOPRAVH 30 Konvricay MY

=r




___. ESPACIO
. - |EN BLANCO

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

Teappppint?




00255 0 1 NOV 2016

IX

iy i) CERTIFICADO

Insuficiencia

17 de Septiembre del 2014

Renal

Otorgado a:

Lissette Moreira Vera

Por su asistencia a los 4 médulos de capacuacmn en
los temas de Insuficiencia Renal, Hipertension,
Diabetes, Lupus, dictado por la Asociaciéon de
Pacientes Renales, a los usuarios del CAMI. IV de
M.I. Municipalidad de Guayaquil, con una duracion
de 8 horas.

aminando
acia lo

/
L L oaets,
Dra. Mirian £mparo Mallano Dra_ Lisbéth Piloso Sanchez
EXPOSITORA EXPOSITORA
(1
e b b 0L X
2 ” qi; KR
Lcda Dora arc'ta 11241 ro Tfaria Lorena Célleri
PRESIDENTA JEFA DPTO. GESTION SOCIAL INTEGRAL
ASOCIACION DE PACIENTES RENALES DIRECCION DE ACCION SOCIAL Y EDUCACION

i4 :;, MU I“"I_rr!mp;h:‘ u L|L Gu qu sil
!

n,.»- . [T oY e

- fi Idad con el numeral 5§ del articulo 18
e o E qye la fotocopia precéden)

: &‘\Aﬁ/;éé a Nowak o
b Xavier rre |
‘:IO!‘I"’ARiO CUADRAGESIMO PRIMERO >
DEL CANTON GUAYAQUIL __
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