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ACTA DE COMPROMISO
U:mon&m Regional de Trabajo y Servicio Publico de Quito
, . Quito, 21 de marzo 2024
SUSTITUTO o__xmoqo _

Yo, OLIVES JAMA ELIO DIOMEDES con nimero de cédula de o.cnuana- 1312206095, sustituta(o)
directo en calidad de PADRE de OLIVES GARCIA MILAN con cédula de ciudadania 38:»33
\quien registra una discapacidad del 83% segun el Ministerio de Salud Publica, domiclliade en la
ﬂ3<_=o.-. PICHINCHA cantéfi: QUITO; calle principal: MARISCAL SUCRE, calles secundarigs
ERNANDEZ SALVADOR Nro. Casa 56-344 referencia A 100 METROS DE LA GENCIA
NACIONAL DE TRANSITO nimeros .m_maa.ooo oo.ooaogo / eoauwouauo y 8_...3 o:_on
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los gastoa relacionados a los hienes descritos en el articulo ﬁana_-raoas:_ﬂaouto-gno..
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tel COIP, confirmo que toda la informacion proporcionada en el presante documento es veras; y en
caso de comprabarse falsedad de la informacién descrita perderé 3.9!83%«.55:8&880%5
persona con discapacidad, sometiéndome a las sanciones 8:33:&23- uo:: o-.o-
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