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H CONSEJO DE PARTICIPACION
CIUDADANA Y CONTROL SOCIAL

STO. DOMINGD

Recibido P{:r:...f...u.).'lh i?f!‘.i......[lm,fm...
Fecha:.. 2.3, e (nery. a8 Hora:. A4 hoo
INUMERG DE POSTULANTE # I s Anexas:.. SA..... Tf:fja?.j) ................ .

FORMULARIO DE INSCRIPCION
PARA EL CONCURSO PUBLICO DE MERITOS PARA LA SELECCION Y DESIGNACION DE LA2 Y LOS

CONSEJEROS REPRESENTANTES DE LA SOCIEDAD CIVIL ANTE LOS CONSEJOS NACIONALES DE IGUALDAD.
'SE POSTULA PARA EL CONSEJO NACIONAL DE IGUALDAD DISCAPACIDADES
Entiﬂcacidn del Postulante:
[ CEDULA: 1715048285
| NOMBRES: LUIS ALBERTO
@ EELLIDDS: SANDOVAL SANDOVAL

FECHA DE NACIMIENTO: 1980-6-19 |EDAD: 36
| SEXO: HOMBRE PUEBLO/NACIONALIDAD:
TIPO DISCAPACIDAD:
| Domicillo del postulante:
F_NS: ECUADOR
| CANTON:
Eﬁm;
DIRECCION: |
| TELEFONO:
| CORREO: B

1.- LIDERAZGO

MESTIZO

ALIDITIVA,

PROVINCIA: SANTO DOMINGD DE LOS TSACHILAS

| 2.- PARTICIPACION

@ L l
3.- CAPACITACION

TALLER DE TELEVISION DIGITAL TER

CIESPAL

1TAMHORAS 2014-01-31

RELACIONES HUMANAS

ESCUELA DE LA FISCALIA DEL ESTAD

BATEHORAS 2014-11-28

4.- EXPERIENCIA

FISCaLlA GENERAL DEL ESTADD

TECNICO DE CAMARA DE GESELL

2012-11-30 2014-12-31

AGR:COLA ENTRERIOS

ALXILIAR CONTABLE

2002-02-01 2012-07-3

FPALMEX S.A.

ASISTENTE ADMINISTRATIVG

20070502 2012-01-1

5.- FORMACION:
INGE MIERD COMERCIAL EN ADMINISTR

6.- OTROS MERITOS I L

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA | 204 1-04-11

7.- LCCIONES AFIRMATIVAS :

a) Ecualoriana o ecuatoriano en el extariar por ko menos tres aftos en siluacion de movilidad humana

2 CIVDADAHA Y o
*J%  CONTROL S0CIAL ':.

"o STO.DOMINGD .*
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Deciaro conocer las disposiciones de la Ley Organica del Consejo de Parlicipacidn Ciudadana y Control Soclal, asi como sl Reglamenta para

esle Concurso de Mérilos, y qua toda la informacion proporcionada al Consejo da Parlisipacion Ciudadana y Control Social es verdadera,

conaciendo de las penas y responsabilidades civiles y penales a que hubiere lugar en caso de falsedad de la informacian. Autorize

axpri-samente al CPCCS para que haga publica la informacian contenida en mi expedienta personal.

Auteizo expresamente al Consejo de Parficipacién Ciudadana y Control Social para que acceda a mis datos de cardcler personal,

con ol fin da que puedan verificar la informacion y documentacidn enlregada referente a mi persona dentro del presents concursa,

CPCCS -» Paging 2
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Consejo de Participacdn

Cadadana y Control Social

Ecuador Mamalakiana Runa Tantanakuymanta
Rawinchinamantapash Halun Tantanakuy

Liurt runtra,

Aerts Kawen Takatmana 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:

Luis Alberto Sandoval Sandoval

MNombres Apellido Paterno Apellido Materno

0000005



000284

-
-----

Ll
(]
£EI0 OF PARTICIERCION =+
" ADRNA Y ‘5.5 .

i CONTROL SOCIAL %
e, STO.DOMINGD .*
- e®

- -
------

g2 3

00000086



000284

2. LIDERAZGO Y PARTICIPACION*

NOMEBRE DE LA ACTIVIDAD

LIDERAZGO PROGRAMAS, PROYECTOS E
INICIATIVAS SOCIALES

FECHA

INSTITUCION

DURACION (EN HORAS) ORGANIZADORA

CONSECUCION DE RECURSOS PARA
EJECUCION DE PROGRAMAS SOCIALES

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

. PARTICIPACION*

[*¥)

DENOMINACION DE LA PARTICIPACION

FECHA

INSTITUCION

PARTICIPACION O ACTIVISMO

MIEMBRO ACTIVO DE ORGANIZACIONES SOCIALES
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PARTICIPACION EN INSTANCIAS Y ESPACIOS RELACIONADOS CON LA APLICACION DE MECANISMOS DE
PARTICIPACION Y CONTROL SOCIAL

4,- CAPACITACION ESPECIFICA RECIBIDA E IMPARTIDA*

NOMEBRE DE LA DURACION DE INSTITUCION QUE
CAPACITACION FEGHALDEL RiEnTO HORAS REALIZO EL EVENTO

CAPACITACION RECIBIDA

CAPACITACION IMPARTIDA

5. EXPERIENCIA LABORAL Y,/0 PROFESIONAL EN EL AMBITO PUBLICO O

PRIVADO*
EMPRESA, INSTITUCION U CARGO FECHA (DESDE ACTIVIDADES
ORGANIZACION [ HASTA) PRINCIPALES
Fiscalia General del Estado | Técnico de Cdmara de Gesell 3-12-2012 31-12-2014
Agricola Entrerios 5.4, Asistente Contable 14-D2-2012 06-07-2012
Palmex 5.4. Asistente Administrativo 3-05-2007 31-01-2012
Conexxidn Asistente de Operador de Camara | 1-03-2006 28-02-2006
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6. FORMACION®

Nivel de Instruccidn

Nombre de la Institucién

Educativa

Especializacién Titulo Obtenido

Educacién General Basica

Unidad Educativa "Antonio
Neumane”

Bachillerato General
Unificado

Unidad Educativa "Antonio
Meumane”

Bachiller en Ciencias del
Comercio y
Administracion

Contabilidad y
Administracion

Titulo de técnico o
tecndlnga superior

Titulo de Tercer Nivel

Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador Sede Santo Domingo

Ingeniero Comercial

Administracidn i o
i s en Administracion de

de Empresas

Empresas
Titulo de Tercer Nivel en
materias relacionadas
Titulos de Cuarto Nivel
7. OTROS MERITOS"®
EMPRESA, INSTITUCION,
ﬂ:ﬁ:gﬁ;:?ﬂ" ; f}? FECHA DE PUBLICACION O DE
ERIT BTENCION DE CERTIFI N
MERITOS OBTENCION DE OBTEMNCION DE CERTIFICACION DE

CERTIFICACION DE
SUFICIENCIA DEL IDIOMA,

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 ¥ DEPORTIVOS ¥ SOCIALES **

uis Alberto Sdnﬂﬁva-]:ﬂ"nndum]
FIRMA DEL POSTULANTE
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Al
NOTARIDIA) GLENDY ROCIO ZAMBRAND MOREIRA &

WOTARIA TERCERA DEL CANTON SANTO DOMINGD

EXTRACTOD

| Escritura N*: 201 7230100300152

ACTO O CONTRATO:

|

|

| DECLARACION JURAMENTADA PERSONA NATURAL
|

. [ FECHA DE OTORGAMIENTD: [23 DE ENERD DEL 2017, {17:08)

e

1

OTORGANTES :
OTORGADO POR
| persona Nombres/Razsn social Tipo Intervinineté Bacumsnta de Mo, Nacionalidad|  Calided e
s i idantidad Identificacion representsy
I i SoMDOVAL BANDOVAL LUIS POR BUE PROPIOS ! e ECUATORIA §COMPARECIEN
st | ERTo BERECHOS CEDULA Faka:to i T
|
| I FAVOR DE
Dacumento de Mo, Farsona que
! Parsona NombresRazon social Thpe Intervinients ielantidnd ldentificacian HNacionalidad Calldad repressnta
| UBICACION I
Pravincia Cantdn Parroguia |
SANTD DOM NGO TSACHILAS SP.I\FTD COMINGO CHIGLILPE
| DESCRIPCICH DOCUMENTO: d
| OBJETOI0E JERVAGIONES: E
ﬁ CUANTIA DEL ACTO O I
Il CONTRATO: INDETERRMINADA,
o= UNCHIN A
T e
o W ‘fer*‘
S %
5 %,
= gl
i oy
12 E]
‘: EﬂH.EF.m DE PAHT] IPALH :
‘*E CIUDADANS ¥ ON
i CONTROL SOCIAL
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Ab. Glendy Zambrano Moreira
NOTARIA TERCERA

- 20172301003P00152 " ”Pu;umﬁﬁ ;

FACTURA: 002-002-000033914

DECLARACION JURAMENTADA
OTORGA:
LUIS ALBERTO SANDOVAL SANDOVAL
CUANTIA: INDETERMINADA
' DI DOS COPIAS
LM

En la ciudad de Santo Domingo, capital de la provincia de
Santo Domingo de los Tsachilas, Repﬂblica del Ecuador,
hoy LUNES VEINTE Y TRES DE ENERO DEL DOS MIL
DIECISIETE; ante mi, ABOGADA GLENDY ZAMBRANO
MOREIRA, Notaria Tercera del Cantén Santo Domingo,
comparecen con plena capacidad, libertad y conocimiento
a la celebracion dé.l”presente instrumento; el sefior LUIS
ALBERTO SANDOVAL SANDOVAL, de estado civil
casado, por sus propios y personales derechos, de treinta
y seis afos de edad, de Profesion Ingeniero Comercial, con
domicilio en la Urbanizacién Los Rosales, numero telefonico cero
nueve nueve cinco seis nueve cuatro cero cuatro cinco, correo

electronico Iuislgsandovalaﬂ@hgtmail.{:am.- EL compareciente

declara ser de nacionalidad ecuatoriana, habil en derecho para
contratar y contraer obligaciones, a quien de conocer doy fe, en

virtud de haberme exhibido sus documentos de ciudadania cuyas
copias fotocopias debidamente certificadas por mi, agrego a .
esta escritura como documentos habilitantes. Advertldoqrﬁ‘“mm”’

compareciente por mi la Notaria de los Efect@ H

resultados de esta escritura, asi como examlnadnsﬁque
.‘_tnumnui?mwl
CIUDADRNA Y {\’S

fueron en forma aislada y separada de que camparec$ adnmﬂmﬂ'?u
STI!} DﬂHih

Av. Quita 167 y Cocaniguas 2do piso. Teléfono: 2762 - 537. Mail: notaria3santodomingo@hotmail.com ﬁ G U {]- {]. l 'F



oot

otorgamiento de esta escritura sin coaccion, amenazas,
temor reverencial, ni promesa o seduccidn, me piden que
eleve a escritura publica y, haciendo uso de la disposicién
del literal a) del articulo diecinueve de la Ley Notarial,
libre y espontaneamente expresa su voluntad de rendir la
siguiente declaracion juramentada y dicen:” Yo, LUIS
ALBERTO SANDOVAL SANDOVAL, de estado civil
casado; Declaro con Juramento, a) Que acepto
expresamente cumplir con todas las normas aplicables
conforme lo establecido en el articulo dieciocho del
reglamento al Concurso; b) dar cumplimiento a los
requisitos, de acuerdo a lo establecido en el articulo trece
del reglamento al Concurso; c) No estoy incurso en las
prohibiciones e inhabilidades para ocupar el cargo
establecido en el articulo catorce del reglamento al
Concurso; y, d) Autorizo expresamente al Consejo de
Participacién Ciudadana y Control Social para acceder y
verificar los datos de caracter personal como postulante
respecto de la informacién, declaraciones o documentos
atinentes al presente concurso, Es todo cuanto tenemos
que decir en honor a la verdad. Declarando el
compareciente que autoriza a la sefiora Notaria para que
baje via internet de la pagina web del Registro Civil su

Certificado Electronico De Datos De Identidad Ciudadana.

wm,j,g,,-cuant;a por su naturaleza es indeterminada.- leida que

?‘* fué’ por mi la Notaria al compareciente, aquello se
s ica%ﬁgn la aceptacion de su contenido y firma
I'.g-z;-_ ﬂﬂ'fmm :.: .
" s o *
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el FEPUBLCADELECUADOR g5 70 o
et IDEN'I'l-FJCFJ:ﬂN \'EDULM.";-H'__! 2 . ey

CECLLR DE e 1715243285
CIUDADANIA

APELLIDGS ¥ HCHABAES i
SANDOWVAL 'EAHDU"I’AL
Luis ALBER'I‘D

(USAA DB arIR R
STODED mr.Hi. 2
SANTO MIHEQ'*
SWDELNCLDE

FECHADIE NACIMENTO" 1900-08-45 [+

h.W:IDNRme‘EfH:MTDHAM

SEXD M R

ESTADO CHIL r.'.mﬂn
III!!IIIIIIIIII ot
BTRIAGD MURNDZ

INSTRIACCION PROFESION # DCURACKN
PERIOR INGEMIERD COMERCIAL E1333A3242
APELLEDOS ¥ HOMERES DEL PADRE
SANDOVAL EDMUNDO AURE
APELLIDOS ¥ NCHABAES DE LA MADRE
- . BANDOVAL OLIVA SUSAMA
LUEAR Y FECHA DE EXPEDICKIN
. SANTD DOMINGD )
2011-11-14
FECHA TE EXFIRACION
20211114

o 4 . "y |
ERLSTOA imesl o s EeiEALAOD !_

2
=l

REFUBLICA DEL £ =

§

CONSEJD "-‘-E’C‘NE_':.'_@EE E.-i-..'lz_ el
CERTIFICADO DE VOTACION

SANTO DOMINGD BOMBOLY

= 035 . escoious scocysies prEBIN
= 035-0217 , 1715948285
g MUMERD DE CERTIFICADID CEDULA
E SANDOVAL SANDOVAL LUIS ALBERTO
E STODGOTSACHILAS

—ﬂ PROPAHCE, CIRCUNSCRIPTION 1

=

=

=
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& REPUBLICA DEL ECUADOR
] CONSEJO NACIONAL DE ISCAPAGIDADES
CARNE DE DISCAPACIDAD  CONADIS
- o ' SANDOVAL SANDOVAL
-
LUIS ALBERTO
C.. Ha. -
1715948285

CARNE No.: e

| DISCAPACIDAD: AUDITIVA

3% _/f:}

,/’“xglhqﬁf
£ i e f. -.._;‘_‘
""" ko ._qu}!,a.}c HUEELA DIG AL ——

PORCENTAJE:

e

EL PORTADOR DEL PRESENTE CARNE TIENE ACCESQ A LOS
DERECHOS CONSAGRADDS EN LA CONSTITUCKIN DE LA REPUALICA

; DEL ECLIADOR, CONVENCION SOBRE - DERECHOS DE LS |
PERSONAS COM DISCAPACIDAD ¥ 5U PROTOCOLO FACULTATIVO Y |
BENEFICIOS DETERMIMADOS EN LA LEY SOBRE DISCAPACIDADES. ||

DIRECCION DDH]EILIARI#.:

SANTO DOMINGD DE LOS TSACHILASISANTD DDM

proviSE g@gm&%ﬁ&gﬁum Ne snﬁaz?aazm

SANTOD MlMG'{J D_E_' 240812012
¥ LOS T . o ey g

FIEMA AUTORIZADA e
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smmiims REPUBLICA DEL ECUADOR £ F;:;i;;ﬁqg‘;'@fg
; Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacidn - \ y y 4

ey \ "". =
2 7% S
C-
W '?
" OominGD

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero unico de identificacion: 1715948285
Nombres del ciudadano: SANDOVAL SANDOWVAL LUIS ALBERTO
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/STO DGO TSACHIL/SANTO
DOMINGO/SANTO DOMINGO DE CO

Fecha de nacimiento: 18 DE JUNIO DE 1980

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: SUPERIOR

Profesion: INGENIERO COMERCIAL

Estado Civil: CASADO

Conyuge: INTRIAGO MUNOZ DEISI DOLORES

Fecha de Matrimonio: 3 DE SEPTIEMERE DE 2010
Nombres del padre: SANDOVAL EDMUNDO AURELIO
‘ Nombres de la madre: SANDOVAL OLIVA SUSANA

Fecha de expedicion: 14 DE NOVIEMBRE DE 2011

Infermacion cerlificada a la fecha: 23 DE ENERO DE 2017

Emisor: LUISA BEATRIZ MERA LIZONDO - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 3 - SANTC
BOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO

< A
Firma valida, T AT N
Lokl gl e, ¥ | =
8 . : i — Digitally signed by JEEFSE =] e i 4 -
N° de DE.'...IﬁEad'D. 175-004-92255 e W cgwmng ROV APIERTES L el =
L [ g e Daie: 2017.0 "-rfé.:':r -03:23 ECT H ! >
BEn s At ~+  Reason: Firma Bjftirénica [y 2yt ey L] _S"
Yg‘:__; * Lecation: Ecuadar # e P h &
L - Ing. Jorge Troya Fueries ek, scL T
175-004-52255 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulagian VST DOMINGO .*
Decurnento firmado slectrénicaments b-oo

Confirme ‘3 infarmacién en hifps:isis.registrocivil.gob.scfcertificados, ingrasanda el ramers de cenificado, Vigencia: 3 meses & 3 validaciones desde su fecha de
emisibn, Cumplido el plaze o numera de verificaciones, solicte un nuevo cerdicado.

L GONEH AN
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LUIS ALBERTO SANDOVAL SANDO

Ab. Glendy Zambrano Moreira S 2.8 %
NOTARIA TERCERA § s
% S
20172301003P00152 S by S
FACTURA: 002-002-000033914 ""3&;}4 ‘i &
PTG D 1)

conmigo en unidad de acto, se incorpora al protocolo de

esta Notaria la presente escritura, de todo lo cual doy fe.

C.C. 1715948285

OTARIA TERCERA
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ERADLA DR M. 1715843285 |
DANIA

ARSLLIOSE ¥ OMBRES s

SANDOVAL SANDDVAL

LUIS ALBERTO Lk
LGN BE pacizir g

STO DQO TSACHIL -

EANTD DOMINGD

S DOMINGO DE LOS GLDS
FECHATIE HACIMIERTE 1550-06-19
FACIOHALIDAD ECUATORIANA
SEXD ;MR

i " S ESTADOCVIL  Casado
INIBHRIRERI B cospovores
it a INTRIAGD MURDZ

IMSTRUCCIIN PROFESION £ OCUPACION
SUPERIOR INGEMIERO COMERCIAL E133343242
APELLICOS ¥ OMEAES DEL PADRE
SANDOVAL EDMUNDO AURELID
APELLIDAS ¥ NOMBAES DF LA HADRE
- SANDOVAL OLIVA SUSANA [
LUGAR ¥ FECHA DE EXFEDICHIN |
SANTOD DOMINGD |
20411114 |
IR FECHA DE EXPIRACKS
. 2021-11-14

REFOBLICA DEL BE B
toHeEs0 NACIO Ny BERECTRRAE
CERTIFICADD DE YOTATION

: !!35 ELECCICONES SECCICNALES

5

E 23-FEB-2014 =
E 035 - 0217 o 1715948285
HUBERD DE CEATICADD CEDULA
% SANDOVAL SANDOVAL LUIS ALBERTO
% ST0 DGO TEACHILAS 4.
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BLICA DEL ECUADOR A+
EWEJ';]:'NAEHN#LDEDJSBAFAGBMES :
CARME DE DISCAPACIDAD  CONADIS

i i SANDOVAL SANDOVAL _

G LUIS ALBERTO

e 1715048285 :

CARME Mo ek _ - { )

DISCAFACIDAD: AUDITIVA

J PORCENTAJE: -
Jxa m;fgx;%;}

i FW HUEELA DISTAL ——

e O e At a1 YT 5 B

EL PORTADOR DEL PRESENTE CARNE TIENE ACCESO A LOS
DERECHDS CONSAGRADOS EN LA CONSTITUCION DE LA REPUSLICA

0 DEL ECUADOR, CONVENCION SOBRE - DERECHOS DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD ¥ SU PROTOCCLO FACULTATVD Y |
BENEFICIOS DETERMINADDS EN LA LEY SOBRE DISCAPAGIDADES,

DIRECCION DOMICILIARILA: | y e 3

SANTO DOMINGD DE LOS TSACHILASISANTO DO

| Pﬂaﬁﬁﬁfﬁqﬁmg NEO e 6062756261~ | |

SANTO DDMINGO DE  24/0B/2012 | 1
- LosT o ag |
- AR [ 1 B |l

FIRMA AUTORIZADA
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Doy fe que la folocopia que antecede concuerda
con el documento que me fue exhibido.-

Santo Domingo, a........0 . JUN.2JAW..

Dr. Fatricio Chanalata Fuertes
KOTARIO SUPLENTE ENCARGADD
KOTARIA CUARTA CANTON SANTO DOMINGO
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: 002-002-000028124 20172301004C00086

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N* 20172301004C00086

RAZON De conformidad al Art. 18 numeral § de la Ley Motarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que anlecede(n) es (son)

igual(es) al{los) documento(s) original{es) que corresponde(n) a y que md fue exhibido en 1 foja(s) Util{es). Una vez

NOTARIA CUARTA DEL CANTON SANTO DOMINGD

-

e 'ﬁiﬁcﬁlmuﬁ.}#*

oo RN

; e
x4 X
. ="
= 0 T
= =1
= =1
2 M -
| ¥ cOMSE)) DE PARTICIPAGIIN. &,

a ¥
CIUDADAMA
’ér& cOMTROL SOCIAL .

. ST DOMINGO .*

nannn29



00028%

.—l'.'--.,h‘h
cguneHtAbay o,

Fl ',\‘.

‘f*.;!' 'ﬁ"ap“‘

i,y -‘“
= '
z %
= ;.r
E RCHIN =
Ve LONSESD DE b ;F g:u-

&
‘Fb* '.‘.g:i‘l'mtil:lmt e

w, STO OOMINGD .*

‘
-------

1000030



000284

" e 5 ; n
k- SN % 3
E o~ o
: 5 -'L.'.-‘_,.I.Es:,»._..u = 3
i = P ‘
TS ALl GEMERAL DE ESIADRD ':,?" / [-1] E
= T >
ECUALGR % Ly of
. q:l..'
Ko’ )
o

CERTIFICADO LABORAL

A peticion expresa del interesado, certifico que la (el) Ing. LUIS ALBERTO SANDOVAL
SANDOVAL, titular de la cédula de ciudadania N° 171594828-5, prestd sus servicios en

la Fiscalia Provincial de Santo Domingo de Jos Tsachilas, de conformidad al siguiente
detille:

CONTRATO DE  SERVICIOS  OCASIONALES. en calidad de  ASISTENTE
ADMINISTRATIVO 1, apariir del 30 de noviembre de 2012, hasta el 31 de cclubre de 2014,
CONTRATC  DE  SERVICIOS  OCASIONALES: en calidad de  ASISTENTE

ADMINISTRATIVO DE PROCESQOS DESCONCENTRADOS, a partir del 01 de naviembre de
2014, hasta el 31 de diciembre de 2014,

El ttular de este certificado podra utilizarlo licitamente como estime conveniente a sus
intereses.

FCW

Atentamente,

Fimg Bt GO e Eal g
tendlps | -

ANALISTA PROVINCIAL DE TALENTO HUMANO
FISCALIA PROVINCIAL DE SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS
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AHSEID
FISCALIA PROVINCIAL DE SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS "%

™

L1

www. fiscalia. qob.ec

Av. Quito entre Pallatanga y Rio Chimbo
PEX: (583 2) 2760338
Santo Dominga — Ectiado!
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Factura: 002-002-000033921 20172301003C00262

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N® 20172301003C00262

RAZON: De conformidad al Art, 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son)
igual{es} al{los) documento{s) original(es) que coresponde{n} a CERTIFICADO LABORAL y gue me fue exhibido en 1 fojals)
utilles). Una vez practicada(s) la certificacion{es) s& devuelve el{los) documenta(s) en 1 foja(s), conservando una capia de

ellas en el Libro de Certificaciones, La veracidad de su contenido y el uso adecuado del {los) documento(s) certificado(s) es de

responsabilidad exclusiva de las) personals) que lofs) utiliza(n).

SANTO DOMINGO |, a 24 DE ENERO DEL 2017, (9:36).
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Santo Domingo, 27 de agosto del 2012

A quien interese:

(W x 'ﬁERTPF]{:AC!ON

Por medio del presente certifico que el sefior, SANDOVAL SANDOVAL LUIS
ALBERTO portador de la Cl 171594828-5, prestd sus servicios como
AUXILIAR CONTABLE en esta empresa desde el 14 de febrero del 2012 hasta
el 6 julio del 2012,

I=s todo lo que puedo certificar en honor a la verdad, el interesado puede hacer
uso del presente de acuerdo a sus intereses.

Atentamente,

Haidee Zambrano __,;3;,;;;;;;;.:.;;‘;,‘
ASISTENTE DE NOMINA é}*“ g,
AGRICOLA. f
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Factura: 002-002-000033924 20172301003C00265

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N® 20172301003C00265

RAZON: De conformidad al Art, 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopiais) que antecede(n) as (son}
igual{es) al{los) documento(s) original{es) que corresponde(n) a CERTIFICACION y que me fue exhibido en 1 fojals) otil{es),
Una vez practicada(s) |a certificacion{es) se devuelve elilos) documenta(s) en 1 foja(s), conservando una copla de ellas en el
Libro de Certificaciones. La veracidad de su contenido y el uso adecuado del {los) documento(s) certificado(s) es de

responsabilidad exclusiva de lafs) persona(s) que lo{s) utiliza(n).

SANTO DOMINGO | a 24 DE ENERO DEL 2017, {9:37).
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Santo Domingo, 25 de ectubre de 2012
| CERTIFICADO
: ﬁ A peticion verbal por parte interesada certifico que el Ingeniero SANDOVAL
' SANDOVAL LUIS ALBERTO, cun cédula de identidad 1715948285, prestd sus
senvicios en esta empresa en el cargo de sub-contador, por el tiempo de §
. affos, en el cque demostrd responsebfidad en fodas las fareas &l
encomendadas,
Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo el nleresado
hacer uso del presente cerfificade como mejor estime conveniente.
|
."l |"J
Atentamente, L)/
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Factura: 002-002-000033922 20172301003C00263

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20172301003C00263

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopials) que antecede(n) es (son)
igualies) al(los) documento(s) originalies) gue corresponde(n) a CERTIFICADO y que e fue exhibido en 1 fojals) Gtilles), Una
vez practicada(s) la certificacion{es) se devuelve el{los) documento(s) en 1 foja(s), conservando una copia de ellas en el Libro

de Cerificaciones. La veracidad de su contenido v el uso adecuado del {los) documento(s) cerificadols) es de responsabilidad

exclusiva de la(s) personais) que lofs) utilizaln).

SANTO DOMINGO | a 24 DE ENERO DEL 2017, (9:36).
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CERTIFICADO LABORAL

Por medio de la presente, yo, Wladimir Oswaldo Arduz, en calidad de Jefe de Personal de
Conexxion certifico que el Ingeniero Luis Alberto Sandoval Sandoval con cedula de

@ icentidad 171594828-5 trabajo con nosotros en calidad de Operador de Cimara de
Seguridad y Vigilancia, el cual fue asignado como empleado a la Extractora Palmex S.A.

durante 4 afios en la ciudad de Santo Domingo de los Tsachillas.

Es todo cuanto puedo decir en honor a la verdad, por lo tanto el Ing. Luis Sandoval puede

hicer uso de este certificado a bien conviniere.

tentamente,

@ Ing. Wlagfmir Arduz Z.
Jefe de Personal

0983408766

L
Multimedia
Diseno Integral -
Soluciones Web

Imagen Corporativa
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Factura; 002-002-000033923 20172301003C00264

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20172301003C00264

RAZON' De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopials) que antecede(n] es (son)
igual{es) al({los) documento(s) original{es) que corresponde(n) a CERTIFICADO LABORAL y que me fue exhibido en 1 foja(s)
atilles). Una vez practicada(s) |a certificacidn(es) se devuelve el{los) documentols) en 1 foja(s), conservando una copia de
allas en el Libro de Certificaciones. La veracidad de su contenido y el uso adecuado del (los) documento(s) certificado(s) es de

responsabilidad exclusiva de la(s) persona(s) que lofs) utiliza(n).

SANTO DOMINGO , a 24 DE ENERO DEL 2017, {9:37).

P j— ey e
-l A el T
o '-?‘...*_,.3‘){_"“-. P,
P . ik s '
’ 5‘ ;‘.\_{r"n-. » @ N "
] Gty =
'y Wgla !
s | S
| > 7y @ NOTA
W Z & f sl
e _455/ s NOTARIpTERCERA DEL CANTON SANTO DOMINGO
: \ _1'_:....-" ;
™ :':‘?‘ 3\;‘5‘1._’

LU LT
Lo At
s e

fge"
; %2
: A%
F R
= =1
: &
z on =7
% epenepaeect® 2,

)
= CIIDATAIR
% CARL
%, connok S0

S, 510, DOMINGD ¢

00009338



