INUMERO DE POSTULANTE # | 285

FORMULARIO DE iINSCRIPCION
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

Identificacién del Postulante:

CEDULA: 0503550328

NOMBRES: ERNESTO FABIAN

APELLIDOS: VINUEZA OROZCO

FECHA DE NACIMIENTO: 19911121 |EDAD: —| 25

SEXO: HOMBRE PUEBLO/NACIONALIDAD: MESTIZO

TIPQ DISCAPACIDJ‘\D: AUDITIVA

Domicilio del postulante:

PAIS: ] ECUADOR PROVINCIA: CHIMBORAZO

CANTON:

ZONA:

DIRECCION:

TELEFONO:

CORREQ:
1.- UDERAZGO

2.- PARTICIPACION

FARTICIPACION EN PROYECTO DE VIN |201 50202

3.-CAPACITACION

ESCRITURA DE ARTICULCS CIENTIFIC UNIVERSIIAD NACIONAL DE CHIMBORA RHORAS I 2A16-06-22
4.- EXPERIENCIA

UNIDAD EDUCATIVA ESPECIALIZADA C PRAGTICANTE TERAPIA FISICA 20130909 2014-01-30

FUNDACION PARA EL DESARROLLO INT PRACTICANTE TERAPIA FISICA 20150443 | 20150703
5.- FORMACION:

LICENCIADO EN TERAPIA FISICA Y D UNIVERSIDAD NAGIONAL DE CHIMBORA “;:;;;L'.i“l'f:; e i
6.- OTROS MERITOS

16-08-03

7.- ACCIONES AFIRMATIVAS

d) Ser menor de 30 o mayor de 65 afios al momento de presentar la postulacidn
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Declaro conocer fas dispesiciones 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 civiies y penales a que hubiere lugar en ¢aso de falsedad de la informacion. Autorizo

expresamante al CPCCS para que haga publica la informacion contenida en mi expediente personal.

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

con el fin de que puedan verificar {a informacidn y documentacién entregada referente a mi persona dentro del presente concurso.
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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, INTERG ENERACIONAL, DE PUEBLOS Y NACIONALIDADES, DE
DISCAPACIDADES Y DE MOVILIDAD HUMANA.

1. DATOS PERSONALES DE LA O EL POSTULANTE:

Ernesto Fabidn Vihueza Qrozco
Nombres Apellido Paterno Apellido Materno
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD FECHA DURACION L i
URACION (EN HORAS) ORGANIZADORA
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
PROYECTO DE VINCULACION CON LA Casa de la Caridad Penipe CEBICAM
COLECTIVIDAD 2015/02/02 | egg
MIEMBRO ACTIVO DE ORGANIZACIONES SOCIALES
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4.- CAPACITACION ESPECIFICA RECIBIDA E IMPARTIDA*

NOMBRE DE LA DURACION DE INSTITUCION QUE
ENT
CAPACITACION FECHA DEL EV o HORAS REALIZO EL EVENTO
CAPACITACION RECIBIDA
i rticul
Escritura de articulos 22/06/2016 32 UNACH
cientificos
CAPACITACION
IMPARTIDA
5. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL EN EL AMBITO PUBLICO O
PRIVADO*
EMPRESA, INSTITUCION U CARGO FECHA {DESDE ACTIVIDADES
ORGANIZACION / HASTA) PRINCIPALES
Terapia Fisica,
i i hidroterapia,
Unlda!d .Educatlva . o 2013/09/09 idrot p . N
Especializada Carlos Practicante Terapia Fisica kinesioterapia a nifios y
2014/01/30 . .
Garbay nifias con diferentes
tipos de discapacidad.
Terapia Fisica a adultos
mayores con diferentes
Fundacién para ef patologias cronicas y
Desarrollo Integral Practicante Terapia Fisica 2015/04/13 discapacidades.
comunitaric Mas Vida P 2015/07/03 Visitas domiciliarias a
“FUDEINCO” adultos mayores para
aplicacion de
fisioterapia
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Nombre de la institucién

Nivei de | i
vet de Instruccién Educativa

Especializacién Titulo Obtenido

Educacién General Bisica | Unidad Educativa San Felipe Neri

Bachiiierato General

Unificado Unidad Educativa San Felipe Neri

Titulo de técnico o
tecndlogo superior

Universidad Nacional d Licenciado en Ciencias
Titulo de Tercer Nivel versidad Naciona de de la salud en Terapia
Chimborazo & .
Fisica y Deportiva

Titulo de Tercer Nival en
materias relacionadas

Titulos de Cuarte Nivel

7. OTROS MERITOS*

EMPRESA, INSTITUCION,
ORGANIZACION DE LA

FECHA DE PUBLICACION O DE
MERITOS PUBLICACION O DE 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 Q FOLLETOS PUBLICADOS

TR

SUFICIENCIA EN LOS IDIOMAS OFICIALES DE RELACION INTERCULTURAL: kichwa y shuar
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AE'.ADEMICOS, CULTURALES Y DEPORTIVOS Y SOCIALES **

*En todos los casos, agregar celdas, si es necesario
*¥* Aplicable en los casos de postulaciones al Consejo WNacional para la lgualdad
intergeneracional, cuyos destinatarios de la politica piblica sean los Adolescentes y/o Jovenes.

?

FIRMA DEL POSTULANTE

TLLITE N

] TS
Y onsH Rl e
Nt A £ M 4y
ot is Ka "‘"4' ‘e
Vﬁ“ W@¢‘}4a

M A
ST %
SFE % %
- -
EN R CIR )
tdx 2Bl
- 3 BT
2493 —g:
= S
< Cong “&F
., EI0 0 aaTioimge 3
%, CillDaga v B N

4., O
“t, TRy 3001

L IFTTITLLA

Yovouid



crgmn T
v b
e
e

e i

o'
C“,

CUBADANA ¥

ONTROL SOCiaL

an
LTI

CONSEJO DE PARTICIPACION
» "" f



Factura: 002-002-000006569

20170601011P00058

NOTARIO(A) ELINA DEL CARMEN GARCIA BARBA

NOTARIA DECIMA PRIMERA DEL GANTON RIOBAMBA

EXTRACTO
[ Escritura N°*; | xa170801011P000SE
ACTO O CONTRATO:
DECLARAGION JURAMENTADA FERSONA NATURAL
FECHA DE GTORGAMIENTO: ]23 DE ENERO THEL 2017, {11:48)
CTORGANTES JI
OTCGRGADO POR
. . Documentn de No, . . N Persona que le
Persona Nembres/Razon social Tipo intervininate Identidad Identificacion Nacianalidad Calidad representa
VIMUEZA OROZCO ERMESTO | POR SUS PROPIOS - ECUATORIA FCOMPARECIEN
Matural FABIAN DERECHOS CEDULA 0603550328 NA TE
A FAVOR DE
N Documeanto da No. Persona qus
Persona Nembres/Razdn social Tipo interviniente Idantidad |dentificaclén Nacienalidad Calidad reprasenta
UBICACION
Provincia Cantdn Parroguia
CHIMBORAZC RIOBAMBA MALDONADC
DESCRIPCION DOCUMENTQ:
CEJETO/OBSERVACICNES: SE CERTIFICA LA CEDULA, CERTIFICADD DE WVOTACION ¥ CARNE DE DISCAPACIDADES
CUANTIA DEL ACTO O
|CONTRATO: {NDETERMINADA |
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NOTARIA DECIMA PRIMERA DEL CANTON RIQBAMBA
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» CONSEJO DE LA NOTARIA DECIMA PRIMERA DEL CANTON RICBAMBA
‘E JUBICATURA s>

ABOGADA ELINA GARCIA BARBA

2017-06-01-11-P | 00058 | \a“"‘msfamm =/

DECLARACION JURAMENTADA'®
OTORGADO POR: ERNESTO FABIAN VINUEZA OROZCO
CUANTIA: INDETERMINADA

DI DOS COPIAS?

En la ciudad de Riobamba®, capital de la Provincia de
Chimborazo, Republica del Ecuador, hoy dia lunes veintitrés de
enero del dos mil diecisiete, ante mi Abogada Eiina Garcia
Barba, Notaria Decima Primera de este cantén, comparece con
plena capacidad, libertad y conocimiento®, a la celebracién de la
presente declaracion jurada; el sefior ERNESTO FABIAN
VINUEZA OROZCO, por sus propios y personales derechos’,
el{(a(os) compareciznte{s) declara(n) ser de nacionalidad
ecuatoriana, mayor(es) de edad, de estado civil soitero, de
ocupacion y/o profesion Estudiante, domiciliado(s) en la ciudad
de Riobamba, Provincia de Chimborazo, habil(es) en derecho
para contratar y contraer obligaciones, a quien(es) de
conocerle(s) doy fe®, en virtud de haberme exhibido sus

documentos de identificacién’ cuyas copias fotostéticas
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debidamente certificadas por mi, agrego a esta escrltugqa‘;ﬁomo g}; 5
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Encabezado T &Z3
! Numerp de copias entregadas =
? Articulo 29 LM numerar 1 - CONSEJODEPARTIACI: &
" Articuko 27 y 28 LN CHIDADANA Y =
* Articule 28 LN, numers: 4 ", CONT: \
® Artleulo 29 LN numeral 6 “ir, L SO\'ML‘ w
7 Articulo 29 LN aumeral 7 tarpn
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CGNSEJU DELA  NOTARIA DECIMA PRIMERA DEL CANTON RIOBAMBSA NO_, .
~ JUDICATURA® TTome e

ABOGADA ELINA GARCIA BARBA

documentos habllltantes Advertidos los compamgoé”TR
el Notario de los efectos y resultados de esta escritura, asi como
examinados que fueron en forma aislada y separada de que
comparecen al otorgamiento de esta escritura sin copaccion,
amenazas, temor reverencial, ni promesa o seduccidn, otorga la
presente DECLARACION JURADA, dice(n): YO, ERNESTO
FABIAN VINUEZA OROZCO, advertido de la obligacon 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
diecinueve, numeral tres del Reglamento del Concurso de
Méritos para la Seleccion y Designacion de las y los Consejeros
Principales y Suplentes Representantes de la sociedad Cvil ante
los Consejos Nacionales para la igualdad de 3énero,
Intergeneracional de  pueblos vy Nacionalidades, de
Discapacidades y de Movilidad Humana Bajo juramento Jdeclaro:
a) Aceptar expresamente el cumplimiento de todas las normas
establecidas en el articulo dieciocho 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 igugldad de
Género, Intergeneracional' de Pueblos y Nacionalidades de

Discapacidades y de Movilidad Humana; b)Cumplir ..on los
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requisitos establecidos ene | articulo trece del Reglame nt d‘el

! :3‘ o,

Concurso de Méritos para la Seleccion y Designacion de Ias;
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ABOGADA ELINA GARCIA BARBA 'Oe

- CONSEJO DE LA NOTARIA DECIMA PRIMERA DEL CANTON RIOBAMBA < o e e )
(Z JUDICATURA w= | UJ ~ = Al

Consejeros Principales y Suplentes Representantes‘ " ‘
Sociedad ante los Consejos Nacionales para la Igualh@ode’% ‘::/
Género, Intergeneracional de Pueblos y Nacionalidades, &8'&.._--’
Discapacidades y de Movilidad Humana; c) Declaro bajo
juramento ser sujeto destinatario de la politica puablica del

consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, vy
pertenezco al grupo de discapacidad Auditiva y soy mestizo;

d)No estoy incurso en las prohibiciones e inhabilidades para

ocupar el cango establecidas en el articulo catorce del
Reglamento del Concurso de Méritos para la Seleccion vy
Designacién de las y los Consejeros principales y suplentes
Representantes de la Sociedad Civil ante los consejeros
Nacionales para la Igualdad de Género Intergeneracional de
Pueblos y Nacionalidades de Discapacidades y de Movilidad
Humana: e) Autorizar expresamente al Consejo de Participacion.
Ciudadana y Control Social a la Comision Ciudadana de

Seleccién, para que acceden y Verifiguen mis datos y a la

Comision Ciudadana de Seleccion, para la que accedan vy
verifiqguen mis datos de cardcter personal, respecto a la
informacién, declaraciones o documentos atenientes al presente
concurso, de conformidad con el articulo ocho del Reglamento
del Concurso de Méritos para la seleccion y Designacidon de las y

los Consejeros Principales y Suplentes Representantes de Iaw"'-:,,“
.]r
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Sociedad Civil ante los consejos Nacionales para la Iguald&tiﬁ %
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N . ABOGADA ELINA GARCIA BARBA o Co

CONSESODELA. . NOTARIA DECIMA PRIMERA DEL CANTON RIOBAMBA

. M o '
~ JUDICATURA s
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Discapacidades y de Movilidad Humana “. Es todo cuanf

declarar bajo el rigor del JURAMENTO y en honor a la,vedad”,
Para el otorgamiento de la presente declaracion se obgservaron
los preceptos legales que el caso requiere; leida que le fue por
mi, el notario® al compareciente, aquellos se ratifican en la
aceptacién de su contenido y firman conmigo en unidad de

acto®, se incorpora al protocolo de esta notaria la presente

escritura, de todo lo cual doy fe.-
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e N mvﬁ_m_l_o> DEL ECUADOR Diracclon Germeral de Ragistra ChvA, LR TANTAN,
& . [Ditescion Genaral de Regiatro Civil, Identificacién y Cedulscidn Kentificacian y Cedulacion ..o,%v,rwwawa.m iimig " "
.Uo s d .......fa ;.a._,rr.%)_.w..r m
— L : 3 nm.r nani,v
o izf £ .
P .___ m” x .m..n = »NWJ z
g ¢ H e PR ii
& ' ! : 255\ <5
G " CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD ) S«%&a AR
& e, Uy »
m. g 3 :.Mmf«x”.ﬁ_ Iy
o i Frrepyears
FW - Niimero lnlco de Identficacion: 0803550328
.
* Nombres del cludadano: VINUEZA OROZCO ERNESTO FABIAN

Condlclén del cedulado: CIUDADANG

Lugar de nacimlento: ECUADOR/CHIMBORAZO/MRIOBAMBANELOZ

N TTTTTA T Foecha de nacimlento: 21 DE NOVIEMBRE DE 1991
% Neclonallded: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE

Instruccién: SUPERIOR

Profesién: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: ———

Facha de Matrimonio: —

Nombres del padre: VINUEZA HUGO FABIAN
Nombrea do la madre: OROZCO FABIOLA BEATRIZ

Fecha de expadicién: 5 DE AGOSTQ DE 2044

nformicon cenificeds & le fecne: 23 GE ENERO O 2017
Eninor; ANA MARLA GARCIA BARBA - CHIMEORAZO-RIOBAMBA-NT 11 - CHIMBORAZO - REGBAMEA

+ s

N da certificada: 172-004-82205

LU

172-004-82205 Dirnctor Ganorad dal Ragiiro Chil, identiicacion v Cedulacion
Dacumants nmeda slctninlcanmmnts o

il Vigencis: 3 masas & 3 validacionsy deikin s fiche da

Coreme Lo inf - f P T .
Emisln, Cumplido al plezo o iy do vericacones, saiche un nusvo corifosda.
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LA REPUBLICA DEL ECUADOR |[%= =« . ..

y ar \1
EN SU NOMBRE Y POR AUTORIDAD DELA LEY Y //
Y T
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO—
YLA

EL TITULO DE:

LICENCIADO EN CIENCIAS DE LA SALUD EN TERAPIA
FISICA Y DEPORTIVA

DESPUES DE CURSAR LOS ESTUDIOS RESPECTIVQS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY DE
EDUCACION SUPERIOR Y LAS DISPOSICIONES REGLAMENTARIAS DE LA FACULTAD, VIGENTES.

Y AL HABER CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ESTATUTO DELA
UNIVERSIDAD.

POR CONSIGUEENTE, LE SERAN RECONOCIDOS LOS DERECHOS QUE LE CORRESPONDEN.
Dado y firmado en la Ciudad de Riobamba, a 27 de Julio del 2016
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Factl;l%;l: 002-002-000006679 20170601011C00038

" FIEL COPIA DE DOGUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20170601011C00038

RAZON: De conformidad al Aﬁ. 18 numeral 5 de la Ley Nctarial, ddy fe que la(s) fotocepia(s) que .intecede(n) es {son}
igual(es) al(los} documento(s) original{es) que correspbnde(n) a TITULO DE TERCER NIVEL y que 11e fue exhibido en 1
foja(s) Gtii(eé), Una vez practicadal(s) la certificacion{es) ée devuelve elillos) docurnento(s) en 1 fojals), censervando una copia
de ellas en el Libro.de Certificaciones. La veracidad de su contenido y el uso adecuado del (los) documer.to(s) certlﬁcado(s) es

de responsablhdad exclusiva de la(s) persona(s) que lo{s) utitizafn).

RIOBAMBA, a 24 DE ENERO DEL 2017, (15:21).
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Riobamba, 15 de noviembre del 2016

CERTIFICADO

Yo, Washington Danilo Lara Herndndez portador de la cédula de identidad N° 060194356-6
Director del Proyecto “ CENTRO DIURNO DEL BUEN VIVIR PARA ADULTOS MAYORES-
RIOBAMBA", regentado por la Fundacién para el Desarrollo integral Comunitario Mas Vida
“FUDEINCO”, me permito certificar que el sefior: ERNESTO VINUEZA OROZCO con nimero de
cédula de ciudadania N? 060355032-8, estudiante de la Universidad Nacional de Chimborazo,
facuitad de Ciencias de ia Salud, carrera de Terapia Fisica; culmind sus précticas pre-profesionales
con una carga horaria de 240 horas, del 13 de abril al 03 de julio del 2015; debo manifestar que
somos una entidad sin fines de lucro y reconocida por el Gobierno Naciona! a través del Ministerio
de Inclusién Econdmica y Social, mediante acuerdo ministerial No. 427 del 10 de agosto del 2011.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesade hacer uso del
presente documento para los fines pertinentes, dentro de! plano de io legal.

Atentamente,

] auu”.u-“' .

‘.:enlu.,'

WASHINGTON LARA HERNANDEZ el ‘s,
DIRECTOR FUDEINCO “MAS VIDA”. ;,fg "t
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Fact[ira: 002-002-000006683 201706019\ CQ0042
| TY.covmor S0

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20170601011C0004;

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia({s) que atecede(n) es {son)
igual{es) aliles) documento(s) criginal(es) que corresponde(n} a CERTIFICADO y que me fue exhibido en  fo{a(s) dtiifes). Una
vez practicada(s) la certificacién(es) se devuelve el(los) documento(s) en 1 fojals), conservandoe una copiu de ellas en el Libro
"de Certificaciones. La veracidad de su contenido y el uso adécuado del {los) documento(s) centificado(s) es de responsabilidad

exc:lue_-.iva-dg la(s) persona{s) que lo{s) utiliza(n).

RIOBAMBA, a 24 DE ENERO DEL 2017, (15:22).
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CERTIFICACION Y cowmer oo

Maria Elena Tamayo, Secretaria de la Unidad Educativa Especializada “Carlos
Garbay M” de Riobamba

CERTIFICA: Que ¢l sefior ERNESTO FABIAN VINUEZA OROZCO,
portador de la cédula de ciudadania Nro. 060355032-8, estudiante de la Escueia
de Tecnologia Médica, Especialidad Terapia Fisica y Deportiva de la
Universidad Nacional de Chimborazo, realizd précticas pre-profesionales en el
Area de Fisioterapia de la Institucién, desde ¢l 09 de septiembre, 2013 hasta el

30 de enero de 2014, con una duracién de 347 horas, bajo la futorfa del Lic.
Marcia Chicaiza, Fisioterapista del Plantel.

Y para que conste a peticion de parte interesada emite.- Riobamba, trece de
febrero de dos mil catorce.

1l.cC1I_IC-Lh--I‘:{],;L 2r 18

L ﬂ‘m. “
Mgtr. Marf§ETena Tamayo
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FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN QRIGINAL N° 20170601 011C00041

RAZON: De conformidad ai Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial. doy fe que la{s) fotocopia(s) que ar tecede(n) es (son)
igual(es) .al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a CERTIFICACION ¥ que me fue exhibide en 1 foja(s) utilies).
Una vez practicada(s) la certificacion{es) se devueive eliios) documento(s) en 1 foja(s). conservande una; copia de ellas en &
Libra de Certificaciones. La veracidad de su contenido ¥ el uso adecuado del (los) documenta(s) « ertificadois) es de

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

RICBAMBA, a 24 DE ENERO DEL 2017, (15:21).
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
4 : VICERRECTORADO DE POSGRADO E INVESTIGACION
§ e | INSTITUTO DE CIENCIA, INNOVACION, TECNOLOGIA Y SABERES _ _
g’ | | ~r \.\,\wwwnm.av \
'CERTIFICADO R
//&N.\”H_a“mnio,\.\\

= Ernesto- Fabicn Vinueza Orogco-

Por haber participado y aprobado el curso de capacitacidn: “Escritura de articulos
cientificos”, desarrollado del 22 de junio de 2016 al 05 de julio de 2016, con una

. duracién total de 40 horas.

Riobamba, 01 de agosto de 2016

[
5&“ o .
' PhD. Gonzalo Nicolay Sam
RECTOR _

edu.ec / investigacion

www.unach.
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' Factura: 002-002-000006681

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORiGINAL N° 20170601011C0004.)

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notanal, doy fe que la(s) fotocopia(s) que sntecede(n) es (son)
iguei(es) al{los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a CERTIFICADO y que me fue exhibido en 1 fojads) Gtilies). Una
vez praCticada‘(s) la certiﬁcacién(e_‘;) se devuelve ei{'los}-docum_ento(s) en 1 fgja(s), conservando una copia de ellas en el Libro

' de Certiﬂcé&_dnes. La \}feracidad de su contenido y el uso adecuado del (los) documento(s) cerificade(s) €s de responsabilidad
_exclusiva.de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n).

RIOBAMBA, a 24 DE ENEROC DEL 2017, (15:21).
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. /fﬁﬁﬁﬁaﬁaaer
Hermanas Franciscanas de la ad qub“
Casilla 06-01-1401 — Riobamba ¢ mail: fran a hoo.com
Telef.03 2907 145 Fax 03 2907 168- _—— . Y P
Penipe, Chimborazo, Ecuador . J I j \
JC .
CERTIFICADO /./"RG“"‘\

[

Por medio del presente certificamos que el estudiante |

\% CANTON 20, >
SR. ERNESTO FABIAN VINUEZA OROZCO\%, Rosuay /
N orpy o™

“.ECmo ¥,
Portador de la cédula de identidad N° 0603550328, alumno dé Ta
Carrera de Terapia Fisica y Deportiva de la Universidad Nacional de
Chimborazo UNACH, redlizd los prdcticas de vinculacion con la
sociedad en su especialidad en el Cenirc de Asistencia Social
"Casa de la Caridad", del 02 de Febrero al 27 de Marzo del 2015,
demostrando espiritu de colaboracion vy solidaridad con los nifios,

ninas y jdvenes con discapacidad mental grave que son acogidos
en nuestra Casa.

Es todo cuante puedo cerificar, agradeciendo a la Universidad por
su colaboracién,

Penipe, 21 de Agosto de 2015
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FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20170601 011C00039

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de Ia Ley Notarial, doy fe que la{s) fotocopia(s) que artecede(n) es (son)
igual(es) al(los) docurmento(s) origingl(es) que corresponde(n) a y que me fue exhibido en 1 tojals ) utilfes). 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

Ceniﬂcacione's. La veracidad de su contenido vy el uslo'_adecuado del (los) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad
exclusiva de la(s) persona(s) que (o(s) utitiza(n).

RIOBAMBA, a 24 DE ENERQ DEL 2017, (15:21).
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