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

NUMERO DE POSTULANTE #

404

FORMULARIO DE INSCRIPCION
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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:

NOMBRES:

APELLIDOS:

1201926720
MARIA FERNANADA
AVILEZ MENDOZA

FECHA DE NACIMIENTO:

SEXO:

TIPO DISCAPACIDAD:

MUJER
AUDITIVA

1978-11-6

EDAD:

38

PUEBLO/NACIONALIDAD:

MESTIZO

Domicilio del postulante:

PAIS:

CANTON:

ZONA:

DIRECCION:

TELEFONO:

CORREOQ:

ECUADOR

PROVINCIA:

LOS RIOS

1.- LIDERAZGO

COMUNIDADES

[ 2009-09-01

2.- PARTICIPACION

INSTRUCTORA

I 2009-09-01

3.- CAPACITACION

CORTE Y BELLEZA

SECAP

32HORAS

1985-05-02

MANUALIDADES

MUNICIPALIDAD DEL CANTON BABAHOY

32HORAS

2008-10-24

PRIMEROS AUXILIOS

MUNICIPALIDAD DEL CANTON BABAHOY

17A31HORAS

2008-09-05

COMPUTACION BASICA

MUNICIPALIDAD DEL CANTON BABAHOY

17A31HORAS

2007-07-27

4.- EXPERIENCIA

FUTURCORP

ASISTENTE DE TALENTO HUMANO

2009-09-01

2012-02-17

HOSPITAL PUBLICO ENRIQUE PONCE L

AUXILIAR DE ENFERMERIA

2012-01-02

2017-01-19

5.- FORMACION:

BACHILLER EN ARTES PLASTICAS

COLEGIO DE BELLAS ARTES
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6.- OTROS MERITOS
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7.- ACCIONES AFIRMATIVAS
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d) Ser menor de 30 o mayor de 65 afios al momento de presentar la postulacién

]

Declaro conocer las disposiciones de la Ley Orgéanica del Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social, asi como el Reglam

ento para

éste Concurso de Méritos; y que toda la informacion proporcionada al Consejo de Participacién Ciudadana y Control Sccial es verdg

dera,

conociendo de las penas y responsabilidades civiles y penales a que hubiere lugar en caso de falsedad de la informacion. Autorizo

expresamente al CPCCS para que haga publica la informacidn 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.

oo Frmate A, M

FIRMA DEL.P ANTE

CPCCS -> Pagina 2

FIRMA DEL FUNCIONARIO CPCCS
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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:

MARIA FERNANDA AVILEZ MENDOZA

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno
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2. LIDERAZGO Y PARTICIPACION*

o

. INSTITUCION
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD FECHA D
URACION (EN HORAS) ORGANIZADORA

LIDERAZGO PROGRAMAS, PROYECTOS E
INICIATIVAS SOCIALES

N/A N/A N/A
CONSECUCION DE RECURSOS PARA
EJECUCION DE PROGRAMAS SOCIALES N/A N/A N/A
DESEMPENO EN FUNCIONES DE
RESPONSABILIDAD, DIRECCION O
GESTION EN ORGANIZACIONES SOCIALES N/A N/A N/A
3. PARTICIPACION*

DENOMINACION DE LA PARTICIPACION FECHA INSTITUCION

PARTICIPACION O ACTIVISMO

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

PARTICIPACION Y CONTROL SOCIAL
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SENOR NOTARIO: ;

En el Protocolo de Escrituras Pdblicas a sy cargo, sirvase incorporar

una de Declaracién Bajo Juramento, otorgada al tenor de las siguientes
clausulas: :

PRIMERA.- COMPARECIENTE.- Comparece a la celebracién de la
presente escritura publica de declaracion bajo juramento, por sus
propios derechos la sefiora MARIA FERNANDA AVILEZ MENDOZA,
portadora de la cédula de ciudadania nimero 1201926720, de
nacionalidad ecuatoriana, de 38 afios de estado civil casada, de
ocupaciéon o profesidn empleada, domiciliada en Ia ciudad de
Babahoyo, habil para obligarse y contratar.

SEGUNDA.- DECLARACION BAJO JURAMENTO.- Advertida de |a
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 Seleccidn 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, 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 Designacién de las y los Consejeros Principales y
Suplentes Representantes de Ia 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 {_d'el

Reglamento del Concurso de Méritos para la Selecgion y Desigqg:mgpp\\
de las y los Consejeros Principales y Suplentes_ /B_ﬁresentqﬁg;tg’:s;} 3

Sociedad Civil ante los Consejos Nacionales™3 d

Género, Intergeneracional, de Pueblos/ i
Discapacidades y de Movilidad_ Humana;
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C. Declaro bajo juramento ser sujeto destinatario de la politica publica
del Consejo  Nacional para la Igualdad, DISCAPACIDADES
Intergeneracional, de Pueblos y Nacionalidades, de Discapacidades o
de Movilidad Humana, y pertenezco a discapacidad AUDITIVA
(indicar el grupo al que pertenece, dependiendo de su caso: tipo de
discapacidad; situacién de movilidad; grupo intergeneracional; para
pueblos y nacionalidades, a més de indicar si es afroecuatoriano,
montubio o indigena, en el caso exclusivo de indigenas se debe
especificar a cual pueblo o nacionalidad pertenece);

d. No estar incurso en las prohibiciones e inhabilidades para ocupar el
cargo establecidas en el articulo 14 del Reglamento del Concurso de
Méritos para la Seleccién y -

Designacion de las y los Consejeros  Principales Yy 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;

e. Autorizar expresamente al Consejo de Participacién Ciudadana y
Control Social y a la Comisién Ciudadana de Seleccién, para que
accedan y verifiquen mis datos de cardcter 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 Seleccidn 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;

Es todo cuanto puedo decir en honor a la verdad, Usted sef tario
se servira agregar las demas cldusulas de estilo pard’la plegawalidez
de la presente declaracion. ~
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Maria Fernanda-Aviléz Mendoza = s
Cédula No. 1201926720. -y
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Qiraccién General de Reglstro Sivil,
identificacian y Cedulacién

COC4atU

-UREPUBLICA DEL ECUADOR

Ulrpocton Gensra! de Reglstve Divll, Wenificacion y Codulseian

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Mamero Unico de identificacién: 1201826720
Nombres del ciudadano: AVILEZ MENDOZA MARIA FERNANDA
Condicidn del cedulado: DISCAPACIDAD FISICA

Lugar de nacimiento: ECUADOR/LOS RIOS/BABAHOYQ/CLEMENTE
BAQUERIZD

Fecha de nacimiento: 6 DE NOVIEMBRE DE 1078

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: BACHILLERATO

Profesién: EMPLEADO

Estado Civil: CASADRO

Cényuge: PAREDES CAéT!LLC% STALIN FERNANDO

Fecha de Matrimonio: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2004
Nombres del padre: AVILEZ BARZOLA SEGUNDO OSWALDO
Nombres de la madre: MENDOZA MARIA LUZMILA

Fecha de expedicion: 20 DE OCTUBRE DE 2014

irformacion cedificada a la facha:r 25 DE ENERD DFE 2017

Emisor; F*ATRK, O CONBTANTING HERRERA A\/’(:/,S
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NUMERO DE SERTIFICADD : Lo
AVILES MENDOZA marta FEWHDA :
T LOS RIOS
= PROVINGIA CIRCUNSCRIPCION [}

= BABAROVO DR. CAMILG pom:zaa

Z0NA

"y

- SaludPoblcs dol Bourdeor
Thuze o= SNmzians: sp 'scEnaziseses

canng pg PERSONA 0O DiSCAPACIAL
Szellidos: avies MENDO2A
Hombres: VAR FERRAYDE

Ptk § 2VBSTRG

P Tg td stamnines:  AUDETIVA

< Pesentajz de dissananiied- 64 9%

* Bracn o2 desneagidon, GRAVE

Emitidy por:

CHAVEZ AGLILERS SANDRA PARELA
Fecha de emisisn: 197201

Fecha de caduciday: 287082008
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