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PARA EL CONCURSO PUBLICO DE MERITOS PARA LA SELECCIGN Y DESIGNACION DE LAZ Y LOS

322

FORMULARIO DE INSCRIPCION

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

S FOTEA ML S AGIONAE DEIOUA DIAC.

Identificacion del Postuinnto:

CEDULA: 1713984175
NOMBRES:
FECHA DE NACIMIENTO:
SEXO: HOMBRE
TIPO DISCAPACIDAD:  Fisica

ENRICUE GETVANNY
PILLAJO IMBAQUINGO

1941-5-31

INCHGENA

Domicilio del postufante:

PAIS: ECUADOR
CANTON: CAYAMBE
ZONA:

PICHINCHA
AYORA

1.- LIDERAZGO

LinEiaR GHUPO DE PERSONAS COK DI

2maiy

2- PARTICIPACION

EN YARIDS EVENTDS EN HENEFICIO D

SOEO-11

3.. CAPACITACION

INGLLEION DF PERSONAS CON DHECAR

CONADE

2013-10-25

4.- EXPERIENCIA

MOCERNA ALIMENTOG

SUPERVISOR

F0Y0-01-31

2AME-DND

5.- FORMACION:

AGROMOMIA

COLED|O TECNIGD CAYAMBE

== g

0.- OTROS MERITOS

CIUREOS DE FREVENCIDN DE RIEBGOS

20101210

LITEEEFGAZ G0 INTEGRAL Y COACHING OR

RONCTE

BUEHAS PRACTICAS OF MANLIFACTLIRAS

| |2010-0408

THABAID) EN ALTURA

FaRE -l

VIVA VALOWES
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ABESORI SUBAE 8|STEMA DE GESTIO

AMN200-12
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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, INTERGENERACIONAL, DE PUEBLOS Y

NACIONALIDADES, DE DISCAPACIDADES Y DE MOVILIDAD
HUMANA.

1. DATOS PERSONALES DE LA O EL POSTULANTE:

ENRIQUE GEOVANNY PILLAJO IMBAQUINGO

Nombires Apellido Patermno Apellido Materno
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2. UDERAZGO Y PARTICIPACION®

INSTITUCION
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD FECHA DURACION (EN HORAS) | R

DESOE LA
HE LOGRADO ORGANIZAR PERSONAS DISCAPACIDAD
CON DISCAPACIDAD EN LA PARROQUIA M"':I cenE Ei"ﬁfﬁ? mﬂkl’l:llsi;:lﬂc M| sinumMiTes

/ AYDRA

AYORA CON EL FIN DEDARNOS APOYO |t oo (o ﬂsf‘f

23/10/2014

|

DESDE LA
SE A SASTIFACIDO ALGUNAS . DISCAPACIDAD
NECESIDADES DE SOSTENIBILIDAD EN an UISICION DE :Eﬁf; “m;:ﬂ’f‘“f’” SIN LIMITES
PRIVADAS Y EVENTOS SOLIDARIOS iy

DISCAPACIDAD
PRESIDENTE DE LA Asoclacién SIN 6/05/2016 5 MESES SIN LIMITES
LIMITES AYORA AYORA
3, PARTICIPACION®
FECHA INSTITUCION

PARTICIPACION O ACTIVISMO

DESDE LA

SE HA PARTICIPADO EN TODO LO
REFERENTE A

DISCAPACIDAD. TALLERES, VALORES
PREVENCION ,LIDERAZGO

ADQUISICION DE
M
DISCAPACIDAD
23/10/2014

DISCAPACIDAD SIN LIMITES  AYORA

MIEMBRO ACTIVD DE ORGANIZACIONES SOCIALES

PRESIDENTL

06/09/2017

DISCAPACIDAD SIN LIMITES=" AYORA
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PARTICIPACION EN INSTANCIAS Y ESPACIOS RELACIONADOS CON LA APLICACION DE MECANISMOS DE
PARTIQIPACION ¥ CONTROL SOCIAL

4.- CAPACITACION ESPECIFICA RECIBIDA E IMPARTIDA®

NOMBRE DE LA DURACION DE INSTITUCION QUE

CAPACITACION FCHADE EVENTO HORAS REALIZO EL EVENTO
Inclusién de personas
con discapacidad y 25/10/2013 16 horas feneadif
responsabilidad social
Lidernzgo Imegrsl y -
Couching organizacionial 0542013 156 horas Corporacion Lideres
CAPACITACION
IMPARTIDA
Metivacion

Pers n
Personal,charias de = iy
Frimer sdbado de cada mas 2 horas Discapacidad SIN
emprendimiento, Inclusio LIMITES AYORA
nderschos,
5, EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL EN EL AMBITO PUBLICO O
PRIVADO*
EMPRESA, INSTITUCION P FECHA [DESDE ACTIVIDADES.
U ORGANIZACION / HASTA) PRINCIPALES
LIDERAR Y
A 5 \SOR 2014

MODERNA ALIMENTOS UPERVISD 2010/ SUPERVISAR

/
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6. FORMACION®

Nombre de la Institucién
Nivel de Instruceidn Educatt Especiallzacion Titulo Obtenido

Educacion Genaral

Basica apDEJULIO PRIMARIA PRIMARIA

Bachlllerato General

Unificado CONTEC SECUNDARLA AGRONOMO

Titulo de técnico o
teendlogo superior

Titulo de Tercer Nivel

Titulo de Tercer Nivel en
materias relaclonadas

Titulos de Cusrto Nivel

7. OTROS MERITOS*

EMPRESA, INSTITUCION,

Dﬁﬁ%ﬂﬁ? FECHA DE PUBLICACION O DE
MERITOS OBTENCION DE CERTIFICACION DE
OBTENGION DE SUFICIENCIA DEL IDIOMA
CERTIFICACION DE

SUFICIENCIA DEL IDIOMA

LIBRDS PUBLICADOS COMD 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 /

-

nnpnett




(o0:22




(00:22
I [

ACADEMICOS, CULTURALES Y DEPORTIVDS Y SOCIALES **

*En todos los casos, agregar celdas, si 85 necesario
** Aplicable en los casos de postulaciones al Consejo Nacional para la lgualdad
Intergeneracional, cuyos destinatarios de la politica plblica sean los Adolescentss y/o lovenes.

ENRIQUE GEOVANNY PI IMBAQUINGO
CEDULA: 1713984175
CARNET DISCAPACIDAD:222807
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Faclura: 001-003-000005451

Escriturs N

NOTARIOM) GERARDD GICOVANNI I'REIRE TORAES

AR

20171702000P00079.
'i‘%'l.' HAT .'1 aé_

RO TR PRI B L CaMTON CAYAMBE

EXTRACTD

[=irrmmoroncrs

ACTD 0 CONTRATL),

TECLARAC M ATFAMEN TALIA FEREONA RATURAL

FECHA OF OTORGAMIENTD)

{27 DE ENERD DIEL J01Y, §31.50)

OIGRGANTES

OTORGADO FOR

Duntiments de [IT=% . Peruiia gie e

Peramma HumTreafEzam Boois| THo niarairiemha A ntbtieaatdn izl lich i Catlilan "
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Fiamiiwl FHAAIUE GEDVANSY EEFECHQ‘B CEDULA 1ri3604e A TE

A FAVOR [E

Docuimrnte us Ha. Persans quu
Peiuona NombrasFasdn pocia)| Tl boneey b fmssie Wdantilinarian | HRstnlidan Calldad —
LHICATICHS

Parraguis

BRI CAYAMBE CAYAMHE

DESCHIPCION DOCUMENTO

08 S TONBLERVAL IOHES

CUANTIA TEL ACTD D
COMTRATD:

WTETIERNATATIA

MGTAFin:Im'BﬁnEEFSJ WANM FREIRE TORRES

HROTARIA FRIMERA DEL CANTON CAYANMBE




En la ciudad de Cayambe, Cabecera del Cantén Cayanbe,
provincia de Plchincha, Repiblica del Bouador, el dia de hoy
viernes (27) de Enero del afic dos mil diecisiete, ante mi
DOCTOR GERARDO FREIKE TORRES, Notario Primero del Cantéh
Cayamkre, comparsece el sefibd ENRIQUE CGREOWANNY BILDAJO
IMBAQUINGS, por sus propies y personales dergchios a quien de
conocer doy fe, en virtur de haberme presentads su cédula de
ciudadania y certificado de wotacién, cuya infommacién
procedo  a convalidar bajo exprese corsentimiento del

‘campareclente, en el Sistema Electronico de Darss del

Reqistro Civil, cuys Impresion conjuntaments con fotocopias
ATETT ...Hdﬂb.idan'ente certificadas de sus documentos de identificacion,
s ;"gi;_reg;:}; 8 esta escritura. El compareciente es de nacionalidad
_;“”ﬁt:.;ato%‘iana.« mayor ‘de edad, de estado civil casads,
. domicilisdo en la parrogquia Ayora de este cantén Cayamise, con

'-:'cai:saciﬁ'ad legal para contratar y obligarse, que la ejerce; vy,

onant 'y



examinade que fue en forma aislada y separada)’

U0 N I 4

comparece al otorgamiento de esta escritura sin

amenazas, temor <Teverencial, promesa o seduccidn;
advertide del objeto y resultadcos de la presente escritura
piblica, «de las penas del perjurio y de la obligacién que

tiene de decir la verdad bajo Juramento declara.~ "“Wo,
ENRIQUE GEOVANNY PILIAJO IMBAQUINGO, Advertido de la
obligacion gue tengo de decir la verdad con claridad y
exactitud de conformidad con las leyes vigentes, y de las

perias oon las gue se sanciona el delito de perjurio, de
conformidad con el arficulo diecinueve (Art.19), numeral tras

del Regiamento del Concursc de Méritos para la Seleccién y
Designacion de las y los Consejeros Principales y Suplentes
Represefitantes de la Scciedad Civil ante los Consejos
Nacionales para la Igualdad de Género, Intergeneracional; de
Pueblos y Macionalidades, de Discapacidades y de Movilidad
Humana, bajo juramento declaro: a) Aceptar ewpresamente el
cumplimiento de teodas las normas estdblecidas en el articule
dieciocho (Art.l8) del Reglamento del Ceoncurso de Méritos

para la GSelegcidn y Designacidn de las vy los Consejeros
Principales y Suplentes Representantes de la Sociedad Civil

ante los Cohsejos Nacichales para la Igualdad de Género,
Intergeneracional, de Puebleos y Nacionalidades, de )
Discapacidades y de Movilidad Humana; b) Cumplir con )g;/* X,
requisitos establecidos en el articule trece Eért.iﬂ]lfé.ﬂﬂ.

' A

Reglamento del Concurso de Méritos para la Seleccidn’ o
Desigriacién de las y los Consejeros Principales y Suplep¥€s
Representantes de 1a Socledad Civil ante los Consejos 13y

Nacienales para la Igualdad de Género, Iﬂte:qaﬂazacinﬁéi.. de
ﬂﬂﬂﬁbig
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Pueblos y MNacionalidades, de Discapacidades y de Movilidad
Humana; ¢) Declarc bajo juramento ssr sujeto destinatario
de la politica pliblica del Consejo Nadional para la Igualdad
DE. BERECHOS (Intergensracional, de Pueblos y Nacienalidades,
de Discapacidades o de Mowilidad Humana), v pertenezco a
PERSONAS ©ON DISCAPACIDAD FISICA, [indicar el grupo al gue
pertenace, dependiende de su caso: tipo e discapacidad;
situaclién de movilidad; grupo intergeneracional; para puebios
y naclenalidades, & mas de indicar si es afroecuatorianc,
montucio o indigena, en el caso exclusivo de indigenas se
cdebe especificar & pual pueblrr;i' o naciohalidad pertenece); d)
No sstar inclirse en las prohibiciones e inhahilidades para
coupar el cargo establecidas en el articulo 14 del Reglamento
del Concurso de Maritos para la Saleccidn y Designacidn de
las y los Consejeros Principales y Suplentes Representantes
> de 1= Sociedad Civil ante los Coensejas Nacionales para la
}VJ Iguaidad dce Género, [ntergeneracional, e Pueblos vy
Nacionalidades, de Discapacidades y de Movilldad Humana; e)
Autorizar expresamente al Consejo de Participacién Ciudadans
y Control Social y a la Comisién Cludadans de Seleccion, para
que accedan y verdificuer mis datos de cardcter personal,
raspecte a la informacidn, declaraciones o documentos
atinentes al presente concurso, de conformidad con el
articule cche del Reglamento del Concurso de Méritos para la
Seleccion y Desigracidn de las v los Consejeros Principales y

‘Sbplenites Representantes de la Sociedad Civil ante les
JC&ﬁﬁ_&jﬂE Nacionales para la Igualdad de Género,
: ! m'{‘;ml‘meraﬁlﬂml; de Pusblos y  Nacionalidades, de
Diisoapacidades y de Movilidad Humana.- Es fods cuanto pusdo
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decir en honor a la verdad.” Hasta aqui la

que queda elevada a escritura piblics

[+]

legal .- Para el otorgamiento de ssta escri 4 :
cbservaron los preceptos legales que el casp requiere y leida
cque le fupe al compareciente, éste se afirma y ratifica en

todo su contenico, firmando para .constanciz junto conmino, en

unidad de acto, quedando incorporada al protoccleo de esta
Notaria, de/to_dn lo cual doy f=.
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Cireccion Gangral da Reglatro ivll, Idantifizacldn y Codtfiad RA Og

mmimm REPUBLICA DEL ECUADOR \( :?Tﬁm;iﬁzﬁ?ﬁﬁ?ﬁ*

['??

Numero Gnice de identificacién: 1713884175
Membres del ciudadano: PILLAJO IMBAQUINGC ENRIQUE GEOVANNY
Condicién del cedulado: DISCAFACIDAD FISICA MAYOR DE EDAD

Lugar de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHAI/CAY AMBE/CAYAMBE

I 3 | Fecha de nacimiento: 31 DE MAYO DE 1981

A=t/ Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMERE

Instruccion: SLUPERIOR

Profesion: ESTUDIANTE

Estade Civil: CASADO

Cényuge: CHALCO ULCUANGO CARMEN CATALINA

Fecha de Matrimonio: 8 DE SEPTIEMERE DE 2000

Nombres del padre: PILLLAJO SANGUCHO ENRIGQUE

Nombres de la madre: IMBAQUINGO CATUCUAGO ZOILA PASCUALA

Fecha de expedicién: 27 DE MARZO DE 2015

fnformacién cemicada a la fecnar 27 OE ENERD OE 2017
Eﬂﬁg&é‘%‘.ﬁmﬂ ALEXANDRA MEJIM SANDOVAL « PICHIMCHA-CAYAMBE-NT 1 = FICHINCHA -

ﬂﬂnﬂh23

N de caifificada! 178-005-64532
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Se otorgé ante mi DOCTOR GERARDD FREIRE TORRES,
Notario Primero d&) Cantén Cayambe, y en fe de elio
confiero esta PRIMERA COPIA CERTIFICADA de la
Escritura Pablica de DECLARACION JURAMENTADA, due
otorga el sefior ENRIQOE GEOVANNY PILLAJD IMBAOUINGC,

debidamente firmada y sellada en Cayambe, veiritisiste

(27} dea Enerc del dosd mil disecisiete.
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DESCENTRALIZADO
e ¢ wmstmu_om'

AQOPA 0 SOBIERNG AUTONOMO

San José de Ayora, 25 de enero del 2017

CERTIFICADO

A QUIEN INTERESE:

A peticidn verbal del interesado: GIOVANNY PILLAJO portador de la
cédula de ciudadania N® 171398417-5;

CERTIFICO

Que él mencionado ciudadano ha venido trabajando en la organizacién
del Grupo de personas con discapacidad “Sin limites” Ayora el cual se
encuentra habilitado y reconocido por el GAD Parroquial San José de
Ayora.

Es todo cuanto puedo mencionar en honor a la verdad, autorizando a la
parte interesada hacer uso del presente documento como a bien tuviere
siempre que se enmarque dentro de lo legal.

Atentamewil{g{,{?
PRAT
C Al o

Y
2
Tyaond

---------
ja

PRESIDENTE Pl
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
PARROQUIAL SAN JOSE DE AYORA -‘

- Av. Pichincha
Telifonos: (02} 2138 732
ga:lpnnjnu-nduynmghummI.cnrrumw.g:dpﬂnjmdeavou.guh.m

nnonG2s
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Cayamibe, 27 de enero del 2017

CERTIFICADO

AB. ENRIQUE CISNEROS, IEFE POLITICO DEL CANTON CAYAMBE PROVINCIA DE
PICHINCHA, a peticion verbal de la parte interesada.

CERTIFICO

Al Sr. ENRIQUE GEOVANNY PILLAJO IMBAQUINGO, con Cédula de Ciudadania
Nro.171398417-5. Se ha caracterizado por ser una persona honorable, honesta en todos
sus ambitos pablicos y privados, liderando organizaciones de discapacidad en nuestro
Cantén por las cuales ha realizado trabajos reconocidos por la ciudadania v autoridades,
motivo por el cual se ha ganado la conflanza y estima de quien suscribe este documento.,

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad y de acuerdo al cargo que

desempefio, pudiendo el interesado hacer uso del presente documento para lo que
creyere convenienie.

S £t O\
JEFE POLITICO DEL CANTON uvnmﬁ;“ :“-Q‘i* |
A% \

ot AN
enriguecisnerosa@®hotmail.com ! :_1 -;'f' 2 "_al,’
jefaturapolitica7?@hotmail.com .. 7
Teléf. 0992026722/022 360312 :____:_,,

nnonnL27
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL (00272
DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO
|ESS SUBDIRECCION PROVINCIAL DE PICHINCHA

Quito, D. M., 12 de Marzo de 2012.

CERTIFICADO

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a través del Seguro General de Riesgos del
Trabajo, certifica que el Sr. Enrique Pillajo asisti¢ a la "ASESORIA SOBRE EL SISTEMA
DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y RESOLUCION C.D. 390",
realizada el dia 12 de Marzo del 2012, con una duracion de 2 huras th

Atentaments,
N
'5 . .'..I | "'._ _.\I:_‘.;'“ | . { =
ANl MDY i (i )
Ing. Maria Gracia Calisto R. ~ Ing. Letnor Suagez L.
SUBDIRECTORA PROVINCIAL COORDINADORA 'ACADEMICA

RIESGOS DEL TRABAJO PICHINCHA

Veracruz y Naciones Uinidas. Edificio de Riesgos del Trabajo - Mezanine
Taléf- PBX: 02 3982700, ext 1108  Quito — Eclador
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