NUMERO DE REGISTRO # 258

CONSEJO DE PARTICIPACION CIUDADANA Y CONTROL SOCIAL
ACTA DE ENTREGA / RECEPCION DE DOCUMENTACION DEL POSTULANTE

CONSEJOS NACIONALES DE IGUALDAD 2da. CONVOCATORIA

FECHA: 2017-1-19 14:44

Yo, ALEJANDRO RUIZ PESANTES portador de la cédula de ciudadania numero # 0915986897
entrego al Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social la documentaciéon de mi expedienté que
consta de 44 Fojas que contiene mi informacidn para participar en el Concurso de Méritos para
el CONSEJO NACIONAL DE IGUALDAD DISCAPACIDAD'EIS,

Observaciones:
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FIRMA DEL POSTULANTE
ALEJANDRO RUIZ PESANTES
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NUMERO DE POSTULANTE# | 258

FORMULARIO DE INSCRIPCION

PARA EL CONCURSO PUBLICO DE MERITOS PARA LA SELECCION Y DESIGNACION DE LAS Y LOS
CONSEJEROS REPRESENTANTES DE LA SOC!EDAD CIVIL ANTE LOS CONSEJOS NACIONALES DE IGUALDAD

SE POSTULA PARA EL CONSEJO NACIONAL DE IGUALDAD DISCAPACIDAD

TIPO DISCAPACIDAD: MENTALPSICOSOCIAL

Identificacion del Postulante:

CEDULA: 0915986897

NOMBRES: ALEJANDRO

APELLIDOS: RUIZ PESANTES

FECHA DE NACIMIENTO: 1982-6-25 |EDAD: 34
SEXO: HOMBRE PUEBLO/NACIONALIDAD: MESTIZO

Domicilio del postulante:

PAIS: ECUADOR
CANTON:
ZONA:

| DIRECCION:
TELEFONO:
CORREO:

1.- LIDERAZGO

PROVINCIA: SANTA ELENA

T A e e e e om

MIEMBRO DEL DIRECTORIO DE CEREPS

| 2013-10-10

2.- PARTICIPACION

| CONFERENCIANTE AUTISMO MIRADAS D

i 2015-11-25

3.- CAPACITACION

I CONGRESO DE CANOTERAPIA EN LA

CANOTERAPIA ECUADOR

17A31HORAS 2016-07-15

JORNADA NEURODIVERSIDAD,ADOLESCE

AUTISMO ECUADOR

1RA31HORAS 2015-10-04

| IV TALLER DE EVALUACION Y DIAGNO

AUTISMO ECUADOR

17A31HORAS 2015-09-17

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

UNIVERSIDAD DE LA HABANA

BAlI6HORAS | 2013-04-03

| CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE MARIA

5.- FORMACION:

| DIAGNOSTICO DIFERENGIAL EN TRAST RED.ES 32HORAS 2016-11-02
| DIPLOMADO EN NEUROPSICOLOGIA APL IIECO 32HORAS 2015-11-26
4.- EXPERIENCIA i
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA PSICOLOGO CLINICO 1 201\5-1 1-08
GENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE MARIA PsicoLOGO SERTE AR B .cuafdcf‘e ‘m 15:06.01
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MAGISTER EN PSICOLOGIA CLINICA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL 2015-08-11

6.- OTROS MERITOS

TESIS PREVIA A LA OPTENCION DE G 2012-12-03

TESIS PREVIA A LA OPTENCION DEL 2015-08-18
e i = - o) st e e, U b T S L O D N A A S T B TS, THICAN

7.- ACCIGHES AERMIRS - ey

Declaro conocer las disposiciones de la Ley Organica del Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social, asi como el Reglamento para

éste Concurso de Méritos; y que toda 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 informacion. Autorizo

exprésamente al CPCCS para que haga publica la informacién contenida en mi expediente personal.

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

con el fin de que puedan verificar la informacion y documentacion entregada referente a mi persona dentro del presente concurso.
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FIRMA DEL POSTULANTE
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000258

FORMULARIO DE INSCRIPCION
PARA EL CONCURSO PUBLICO DE MERITOS PARA LA SELECCION Y DESIGNACION DE LAS Y LOS
CONSEJEROS REPRESENTANTES DE LA SOCIEDAD CIVIL ANTE LOS CONSEJOS NACIONALES DE IGUALDAD.

NUMERO DE POSTULANTE # | 258

SE POSTULA PARA EL CONSEJO NACIONAL DE IGUALDAD DISCAPACIDADES

Identificacion del Postulante:

CEDULA:

NOMBRES:

APELLIDOS:

0915986897
ALEJANDRO
RUIZ PESANTES

FECHA DE NACIMIENTO:

1982-6-25

SEXO:

TIPO DISCAPACIDAD:

34

HOMBRE

MESTIZO

MENTALPSICOSOCIAL

Domicilio del postulant

e:

PAIS:

CANTON:

ZONA:

DIRECCION:

TELEFONO:

CORREO:

ECUADOR

PROVINCIA:

[ .

SANTA ELENA

1.- LIDERAZGO

MIEMBRO DEL DIRECTORIO DE CEREPS

2013-10-10

2.- PARTICIPACION

CONFERENCIANTE AUTISMO MIRADAS D

2015-11-25

3.- CAPACITACION

*m\t.ﬁ Ay,

LA

Il CONGRESO DE CANOTERAPIA EN LA

CANOTERAPIA ECUADOR

2016-07-15

JORNADA NEURODIVERSIDAD,ADOLESCE

AUTISMO ECUADOR

-

2015—"10 04

IV TALLER DE EVALUACION Y DIAGNO

AUTISMO ECUADOR

[17h31H 5

2015@9 17
snu i

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

UNIVERSIDAD DE LA HABANA
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DIPLOMADO EN NEUROPSICOLOGIA APL

lIECO

‘3-2508&3 -

2015-1 1-26

4.- EXPERIENCIA

1

A

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

PSICOLOGO CLINICO 1

2016-11-08

CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE MARIA

psicoLoco BRTATTHATR

CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE MARIA

5.- FORMACION:
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15-06-01
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL 2015-08-11

MAGISTER EN PSICOLOGIA CLINICA

6.- OTROS MERITOS { _
2012-12-03

TESIS PREVIA A LA OPTENCION DE G

2015-08-18

TESIS PREVIA A LA OPTENCION DEL

7.- ACCIONES AFIRMATIVAS

Declaro conocer las disposiciones de la Ley Organica del Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social, asi como el Reglamento para

éste Concurso de Méritos; y que toda la informacién 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 informacién contenida en mi expediente personal.

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

con el fin de que puedan verificar la informacion y documentacién entregada referente a mi persona dentro del presente concurso.
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Factura: 001-002-000012049 20172402001P00066

000258

NOTARIO(A) JAIME GUILLERMO MOLINA PALACIOS
NOTARIA PRIMERA DEL CANTON SALINAS

EXTRACTO

20172402001 P0O00G6

ACTO O CONTRATO:

DECLARACION JURAMENTADA PERSONA NATURAL

FECHA DE OTORGAMIENTO: |17 DE ENERO DEL 2017, (11:34)

Nombres/Razdn soclal Tipo intervininete 2 Nacionalidad Calidad

POR SUS PROPIOS ECUATORIA JCOMPARECIEN
DERECHOS NA TE

RUIZ PESANTES ALEJANDRO

UBICACION
Provincia Canton Parroquia
SANTA ELENA SALINAS SALINAS
DESCRIPC DOCUMENTO:
vt = i
OBJETO/OBSERVACIONES: ESCRITURA PUBLICA DE: DECLARACION JURADA QUE HACE: EL SENOR ALEJANDRO RUIZ PESANTES
——

CUANTIA DEL ACTO O
| CONTRATO:

7 &
JOTARIO(A) JAIME GUILLERMO MOLINA PALACIOS
/  NOTARIA PRIMERA DEL CANTON SALINAS
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Dr. Jaime G, Mol
NOTARIO

P
RIMERO ..

DELECA%TG?,: SALMAD

NOTARIO

ESCRITURA PUBLICA DE:
DECLARACION JURADA.
QUE HACE: EL SENOR ALEJANDRO
RUIZ PESANTES.
CUANTIA. INDETERMINADA.—————

nombre, Provincia de Santa Elena, Republica del Ecuador, a
los DIECISIETE dias del mes de ENERO del afio Dos mil
DIECISIETE. Ante mi, DOCTOR JAIME GUILLERMO MOLINA
PALACIOS, NOTARIO PRIMERO DEL CANTON SALINAS,
comparece el Sefior ALEJANDRO RUIZ PESANTES, portador
de la cedula de ciudadania CERO NUEVE UNO CINCO NUEVE
OCHO SEiS OCHO NUEVE SIETE, de estado civil CASADO, de
profesiéon MAST. CLINICAL PSYCHO, de nacionalidad
ECUATORIANA, por sus propios derechos, domiciliado en la
Ciudad de Guayaquil y de transito por esta localidad. El
compareciente declara ser de Nacionalidad Ecuatoriana,
mayor de edad, capaz para obligarse y contratar a guien de
conocerle doy fe.- Bien instruido en el objeto y resultado que
produce esta Declaracién Jurada, a la que procede con
amplia y entera libertad.- Para su otorgamiento me presento

la Minuta del tenor siguiente.- SENOR NOTARIO: En el

Lt

Protocolo de Escrituras Publicas a su cargo,&%fr,
incorporar una de Declaracién Bajo Juramento, o&wg '
tenor de las s:gwentes cldusulas: ;P

COMPARECIENTE.- Comparece a la celebraciéh cdef_'___'_;;___-z'__'3-,',

presente escritura publica dedeclaracion bajo ]uramento,
por sus propios derechos el sefior Alejandro Ruiz ‘Pesantes,
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portador de la cédula de ciudadania nimero 0915986897, de
nacionalidad ecuatoriana, 34 afios, de estado civil Casado, de
ocupacién o profesién Psicélogo Clinico, domiciliado en la
ciudad de Salinas , habil para obligarse y contratar.-
SEGUNDA.- DECLARACION BAJO JURAMENTO.- Advertido
de la obligacién que tengo dedecir la verdad con claridad y
exactitud de conformidad con las leyes vigentes, y de las
penascon las que se sanciona el delito de perjurio, de
conformidad con el articulo 19, numeral 3 del Reglamento
del Concurso de Méritos para la Seleccién y Designacion de
las y los Consejeros Principales y Suplentes Representantes
de la Sociedad Civil ante los Consejos Nacionales para la
igualdad de Género, Intergeneracional, de Pueblos vy
Nacionalidades, de Discapacidades y de Movilidad Humana,

bajo juramento declaro:
a. Aceptar expresamente el cumplimiento de todas las
normas establecidas en el articulo 18 del Reglamento
del Concurso de Méritos para la Seleccion y
Designacion de las y los Consejeros Principales y
Suplentes Representantes de la Sociedad Civil ante los

O ; : "
ﬁ%‘; Consejos Nacionales para la Igualdad de Género,
%%5 Intergeneracional, de Pueblos y Nacionalidades, de
, "?'ﬁé Discapacidades y de Movilidad Humana;
L

2

S

b. Cumplir conlos requisitos establecidos en el articulo 13
del Reglamento del Concurso de Méritos para la
Seleccién 'y Designacion de las y los Consejeros
Principales y Suplentes Representantes de la Sociedad
Civil ante los Consejos Nacionales para la Igualdad de

0033006



&w- % REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacion y Cedutacidn

’ mwamdbn

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Numero tinico de identificacion: 0915986897
Nombres del ciudadano: RUIZ PESANTES ALEJANDRO

Condicion del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO /CONCEPCION/

Fecha de nacimiento: 25 DE JUNIO DE 1982

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instrucciéon: SUPERIOR

Profesién: MTER.CLINICAL PSYCHO

Estado Civil: CASADO

Coényuge: MERO SARMIENTO SHIRLEY ELIZABETH

Fecha de Matrimonio: 7 DE AGOSTO DE 2015

Nombres del padre: RUIZ DIMAS ALEJANDRO

Nombres de la madre: PESANTES SAONA MERCEDES MARIA

Fecha de expedicién: 18 DE MAYO DE 2016

VLB A .

Informacién certificada a la fecha: 17 DE ENERO DE 2017
Emisor, LISSETTE MARIANELA YAGUAL YAGUAL - SANTA ELENA-SALINAS-NT 1 - SANTA ELENA -

Di itaﬂy[s)'g b))

N° de certificado: 177-003-97337

RTES
! Date 2017.01. vk 213 ECT
e : - Reason: Firma El§giiGnica
Location: Ecuador
Ing. Jorge Troya Fuertes

7-008=97 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

Documento firmado electronicamente

I
Confirme la informacién en hitps:/ivirtual.registrocivil.gob.ec/Validacion, ingresando el nimero de certificado. Vigencia: 3 nnsesb&va&idaunnssdeedesu%a de
emision. Cumplido el plazo o nimero de verificaciones, de ser requerido solicite un nuevo certificado.



REPUBLICA DEL ECUADOR M Shosa Soremi o e o

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Ceduacén Identificacion y

Boo25¢

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0915986897

Nombre: RUIZ PESANTES ALEJANDRO

1. Informacién referencial de discapacidad:

LA PERSONA REGISTRA DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL
Mensaje:

mcons:s:enc:ss acudnr a Ia fuan{e de mformaclén

Informacién certificada a la fecha: 17 DE ENERQ DE 2017
Emisor: LISSETTE MARIANELA YAGUAL YAGUAL - SANTA ELENA-SALINAS-NT 1 - SANTA ELENA - SALINAS

0030008

N° de certificado: borrador-704a3

o A

borrador-704a3
Confirme la informacion Ieln hitps:/ivirtual.registrocivil.gob.ec/Validacion, ingresando el niimero de certificado. Vigencia: 3 meses ¢ 3 validaciones desde su fecha de
emisién. Cumplido el plazo o nimero de verificaciones, de ser requerido solicite un nuevo certificado.
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MODELO DE DECLARACION JURAMENTADA PARA LOS POSTULANTES A CONSEJEROS Y
CONSEJERAS, PRINCIPALES Y SUPLENTES, REPRESENTANTES DE LA SOCIEDAD CIVIL ANTE LOS
CONSEJOS NACIONALES PARA LA IGUALDAD INTERGENERACIONAL, DE PUEBLOS Y
NACIONALIDADES, DE DISCAPACIDADES Y MOVILIDAD HUMANA.

SENOR/A NOTARIO/A:
En el Protocolo de Escrituras Pulblicas a su cargo, sirvase incorporar una de Declaracién Bajo
Juramento, otorgada al tenor de las siguientes cldusulas:

PRIMERA.- COMPARECIENTE.- Comparece a la celebracién de la presente escritura publica de
declaracion bajo juramento, por sus propios derechos el / la sefior/a / ita Alejandro Ruiz
Pesantes, portador / a de la cédula de ciudadania nimero 0915986897, de nacionalidad
ecuatoriana, 34 afios, de estado civil Casado, de ocupacién o profesién Psicélogo Clinico,
domiciliado/en la ciudad de Salinas , hébil para obligarse y contratar.

SEGUNDA.- DECLARACION BAJO JURAMENTO.- Advertido / a de la obligacion que tengo de
decir la verdad con claridad y exactitud de conformidad con las leyes vigentes, y de las penas
con las que se sanciona el delito de perjurio, de conformidad con el articulo 19, numeral 3 del
Reglamento del Concurso de Méritos para la Seleccién y Designacion de las y los Consejeros
Principales y Suplentes Representantes de la Sociedad Civil ante los Consejos Nacionales para
la Igualdad de Género, Intergeneracional, de Pueblos y Nacionalidades, de Discapacidades y de
Movilidad Humana, bajo juramento declaro:

a. Aceptar expresamente el cumplimiento de todas las normas establecidas en el articulo
18 del Reglamento del Concurso de Méritos para la Seleccién y Designacién de las y los
Consejeros Principales y Suplentes Representantes de la Sociedad Civil ante los
Consejos Nacionales para la Igualdad de Género, Intergeneracional, de Pueblos y
Nacionalidades, de Discapacidades y de Movilidad Humana;

b. Cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 13 del Reglamento del Concurso
de Méritos para la Seleccion y Designacion de las y los Consejeros Principales y
Suplentes Representantes de la Sociedad Civil ante los Consejos Nacionales para la
lgualdad de Género, Intergeneracional, de Pueblos y Nacionalidades
Discapacidades y de Movilidad Humana;

c. Declaro bajo juramento ser sujeto destinatario de la politica publi¢h=
Nacional para la Igualdad de Discapacidades, y pertenezco a la
discapacidad Psicosocial de 45% y me auto identifico como Mestizo.

L

“‘ c\ON cf ol No estar incurso en las prohibiciones e inhabilidades para ocupar el cargo estabteeids
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3alinas

/\ s Lk -

ssesessine G, Molina F
D;b'r'{:lromummc

OR SALINAS

0000011



pp 0158

0030012



gy 0158

e. Autorizar expresamente al Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social y a la
Comision Ciudadana de Seleccién, para que accedan y verifiquen mis datos de caracter
personal, respecto a la informacién, declaraciones o documentos atinentes al presente
concurso, de conformidad con el articulo 8 del Reglamento del Concurso de Méritos
para la Seleccion y Designacién de las y los Consejeros Principales y Suplentes
Representantes de la Sociedad Civil ante los Consejos Nacionales para la Igualdad de

Género, Intergeneracional, de Pueblos y Nacionalidades, de Discapacidades y de
Movilidad Humana;

Es todo cuanto puedo decir en honor a la verdad, Usted sefior/a Notario/a se servira agregar
las demas clausulas de estilo para la plena validez de Ia presente declaracion.

Ps. Alejandro Pesantes, Msc
C.10915986897

o
“'g;"/ IA PRIMERA DE CANTO
* geo;rcAu':rgo con la facultad prevista e
Numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe quq la

antecede, es igual al documento presel

€n_...foja(s).
Sal
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. Jaime G. Molina P\
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Y EN SUNOMBRE Y POR AUTORIDAD DE LA LEY, ~ 5i% P St
La Facultad de Ciencias Psicolégicas <3l mw
q de la Universidad de @:&Sﬂ:& . .

HACE 2@2&&% Que el “Bachiller

ALEJANDRO R SN%N@AZ TES

ha cumplido con los requisitos previstos en la N&, yenel wmhgmg interno ﬁr e..%maﬂn. en la modalidad prese
lo que le otorga el TITULO de
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En tal virtud, las autoridades y 3 2:&&&.&3? le. Luardardn los fueros. y E_.Eamm.,a que le correspond

en.
Dado y firmado por las sefioras Decana ._‘ Secretaria &n la ﬁn&ﬁ_&a&. en la ciudad de Guayaquil,

al primer dia del mes de octubre del dos 3& kn.nm.

Rectorado de la Universidad de Guayaquil, *
Refrendado a folio N° 14-7-67
Guayaquil, 1 de octubre de 2012

del libro respectivo
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NOTARIO

Molina Salacios

NOTARIA PRIMERA]
SALINAS

=Y “Geénero, Intergeneracional, de  Pueblos 'y
2 Nacionalidades, de Discapacidades y de Movilidad
3 Humana;
4 c. Declaro bajo juramento ser sujeto destinatario de la
5 politica publica del Consejo Nacional para la Igualdad
5 de Discapacidades, y pertenezco a la Personas con
7 discapacidad Psicosocialde 45% y me auto identifico
8 como Mestizo.
9 d. No estar incurso en las prohibiciones e inhabilidades
10 para ocupar el cargo establecidas en el articulo 14 del
11 Reglamento del Concurso de Méritos para la Seleccion
12 y Designacién de las y los Consejeros Principales y
13 Suplentes Representantes de la Sociedad Civil ante los
14 Consejos Nacionales para la lgualdad de Género,
15 Intergeneracional, de Pueblos y Nacionalidades, de
16 Discapacidades y de Movilidad Humana;
17 e. Autorizar expresamente al Consejo de Participacion
18 Ciudadana y Control Social y a la Comisién Ciudadana
19 de Seleccién, para que accedan y verifiquen mis datos

de caracter personal, respecto a la informacion,
declaraciones o documentos atinentes al presente
concurso, de conformidad con el articulo 8 del
Reglamento del Concurso de Méritos para la Seleccion
y Designacién de las y los Consejeros Principales y
= Suplentes Representantes de la Sociedad Civil ante los
LR . Consejos Nacionales para la Igualdad de Género,
. Intergeneracional, de Pueblos y Nacionalidades, de

3:: Discapacidades y de Movilidad Humana.- Es todo

. Jainf G. Molin'a Palacios
ti:”l?%A Toﬁ’*sﬁﬁ\%g
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1 cuanto puedo declarar en honor a la verdad. Hasta aquf
la minuta. Usted sefior notario se dignara incorporar [
las demds cldusulas de estilo para la perfecta validez de |
la presente escritura publica-. La cuantia de esta I
Escritura por su naturaleza es INDETERMINADA. Leida |
que les fue la presente escritura al otorgante de |
principio a fin, por mi, el notario en alta y clara voz, !
dicho otorgante la aprobdé en todas sus partes, se
afirma, ratifica y firma en unidad de acto conmigo el L//A /
Notario de todo lo cual doy fe. |
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un 0 258 Consejo de Participacién
Cudadana y Control Social

Ecuador Mamaliakiapak Runa Tantanakuymanta
Nawinchinamantapash Hatun Tantanakuy

Uunt runtrar,
Aents Kawen Takatmainia imia

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:

Alejandro Ruiz Pesantes

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

JaniiiiNea,

. "
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2. LIDERAZGO Y PARTICIPACION*

INSTITUCION
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD FECHA DURACION (EN HORAS) ORGANIZADORA
Iniciativa
privada avalada
i rtificad
LIDERAZGO PROGRAMAS, PROYECTOSE | —onTerencia e ol
ratuita a padres | 2 horas la federacién
INICIATIVAS SOCIALES s P :
y profesionales ecuatoriana de
Psicélogos
Clinicos
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 \
Desde s
rperrre., . . : Centro de tecuperacién
.-? dowgg'l Directorio de Cerepsi _ 10{10{201\ Psicopedag!
AOIARA PRI a D A ave
De 3cuerdo con la facquitad prg
;;tToed_ - e, es Igual al dopumenta
En----m]‘
Salinas a 17 ENE
-D.;-:f-.-.---GT-HS--- 5 a7 3;:}019

NOTARIO PRIMERO DEL CAN




000258

0000020

al Bay
SN
- L)
N L)
~w %‘
Q - F
o =
= o=
W oo
<
L)




800248
|

PARTICIPACION Y CONTROL SOCIAL

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

4.- CAPACITACION ESPECIFICA RECIBIDA E IMPARTIDA*

NOMBRE DE LA DURACION DE INSTITUCION QUE
CAPACITACION FECHADEL EVENTD HORAS REALIZO EL EVENTO
CAPACITACION
RECIBIDA
Il congreso de
canoterapia en la 14 al 15 de Julio 2016 18 Horas Canoterapia Ecuador
Discapacidad y Autismo
Jornada Internacional:
Neurodiversidad,
Adolescencia, vida 3y 4 de octubre 2015 18 Horas Autismo Ecuador
adulta y sexualidad
autista
IV Taller de Evaluaciény | 12 de junio, 31 de julioy 17 de .
Diagnostico Septiembre 2015 dgtions Autismo Fcuador
R.Ed.Es Acciones para
Diagnéstico diferencial la Inclusion del Nifio
en trastornos de Octubre a Noviembre de 2016 100 Horas con Autismo en la
Espectro Autista Escuela, la Familiay la
Sociedad.
i Universidad de la
Baaluscion. 1l 3 de abril 2015 9 Horas
neuropsicoldgica Habana
bl IIECO Instituto de
Higromindo an: 28 de Julio a 26 de Noviembre Investigaciones y
Neuropsicologia 200 Horas i sy
. 2015 estudios Criticos de
Aplicada
Oaxaca A.C
CAPACITACION
IMPARTIDA
Raski irad Federacion
.ut.lsmo MI'I’E g 25 de noviembre 2015 2 Horas cuatoriana de
distintas y vida adulta . o
sicologos Clinicos
ANTO ALINAS e G.
. ‘ll"l"::‘f,.‘ De acuerdo con la i ultad 9"“ ue m :b
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5. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL EN EL AMBITO PUBLICO O
PRIVADO*

EMPRESA, INSTITUCION CARGO FECHA (DESDE ACTIVIDADES
U ORGANIZACION / HASTA) PRINCIPALES
Atencion en el centro
médico y comunitaria
Ministerio de Salud . y 08/11/2016 tanto de problemas
. Psicdlogo Clinico 1 de Muey hasta la
Publica conductuales como
presente

prevencién, promocion
educacion para la salud

Centro de Diagnéstico Psicologo Clisileo Tratante 15/12/2015 Atencién Intramural y

José Maria hasta la fecha | Consejeria en VIH/SIDA
15/06/2015 Orientacion,
Ministerio de Educacién | Psicélogo del DECE hasta seguimiento de casos y
31/12/2015 Consejeria estudiantil
Centro de Diagndstico o o 31/03/2011a | Atencidn Intramural y
- g P | | "
José Marfa Spuapkinico e iante 01/06/2015 | Consejeria en VIH/SIDA
6. FORMACION*

Nombre de la Institucién

Educativa Especializacién Titulo Obtenido

Nivel de Instruccién

Edycacion General Liceo Bilinglie los Andes

Bdasica
Bachillerato General i Fisico- . N
Unificado Jefferson Guayaquil Matematicas Bachiller en Ciencias

Titulo de técnico o
tecnélogo superior

Titulo de Tercer Nivel | Universidad de Guayaquil Psicologo Clinico

Titulo de Tercer Nivel en
materias relacionadas

Titulos de Cuarto Nivel | Universidad de Guayaquil

Magister en Psicologia
Clinica r
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:J:_ Oe acuerdo con la facultad previsth &n el Art. 1¢
Su Numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe g COPIA qur
E 9, antecede, es igual al documento p ante mi

i £n_._..foja(s).

\Salinas a 17 ENE 20°7
Dr. Jaime G. Molina Paiacios
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26 Afos de Ejercicio Profesional
FEDERACION ECUATORIANA
DE PSICOLOGOS CLINICOS

- FEPSCLI -

Emitida por Decreto No. 3727 de! Consejo Supreme de Gebierno
Publicada en Registro Oficial No. 2, del 14 de Agosto 1979

PRESIDENTE
Ps. Cl. Francisco Brito G.

T — CERTIFICACION

Dr. Carios Suntamaria

SECRETARIA (e)
Py Cl. Roxane Majillones Ch.

TESORERO
Dr, Edmundo Paredes

:;gﬁ:;_ﬂ;ﬁmwm Guayaquil, 27 de noviembre de 2015

Dr. Valdemar Sinchez
Dr. Ramiro Vaca

VOCALES SUPLENTES
Ps Cl. Herlinda Cadens
Ps. Cl.Monica Francis
Dra. Martha Villacis

sinpica Por medio de la presente, queremos dejar constancia que el Mgs.
Ab. Priscy

Alejandro Ruiz Pesantes, con CC # 091598689-7, imparti6 Ia
COLEGIOS PROVINCIALES 2
sy conferencia “Autismo, miradas distintas y vida adulta”, en el

Guayas

g auditorio de la institucién con una duracién de dos horas, & 25
Pichincha

Rhapm de noviembre de 2015, avalado por la FEPSCLI.

PRE-COLEGIOS

PROVINCIALES

Chimbormzo

Cotopax

E10ro En honor a la verdad,

Manabi

Frceisn Bk G

Ps.Cl.FrandscumGuadaMpe

Presidente (e) de la FEPSCLI
NOTARIA PRIMERA DE

acuerdo con la faz Ha
Numerai 5 de la Ley Néta al, \
antecede, es igual al docume

En, ... foja(s).
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|I} ,‘A IE -a-.- - .. proP ey I“ @/
Sede: Avda. Las Américas # 100)rmne i’ ”-{%., %"ﬂfir{”‘w.'. ’“ ‘ Y

e-mail: fbg3_1999@yahoo.com/mévil: 0968771246/fax: © -2293115
Guayaquil - Ecuador
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El comité organizador del Taller
otorga el presenie

CERTIFICADO

Ps. ALEJANDRO RUIZ PESANTES, Msc

Por su asistencia a la Jomada Iinternacional:

e Neurodiversidad, adolescencia, vida adulia y
Ssoeeitleds,  sexudlidad autista con 18 horas académicas
& U - de duracion.

-

%RecﬁudoenGuw&lmdonbsc&EBy4deOchﬂxedem!5

Presidenta de Autismo Ecuador.

MERA DE CANTONR SALINAS
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