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|NUMERO DE POSTULANTE # | 486

FORMULARIO DE INSCRIPCION

PARA EL CONCURSO PUBLICO DE MERITOS PARA LA SELECCION Y DESIGNACION DE LAZ Y LOS
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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
dantificaclén del Postulante:
CEDULA: 0503060451
HOMBRES: DFEGD ARMAMNTIC
APELLIDOS; TIGSE ¥UPANGLU
FECHA DE NACIMIENTO: | 1emsie  [EDAD: M| a2
SEXO: HOMBRE PUEBLO/NACIONALIDAD: MESTIZO
TIPO DISCAPACIDAD:  FISICA e
| Domicilio del postulante: J.
PAIS: ECLUADCH PROVINCLA: CoTORAN
CANTOM: l
ZONA; |
DIRECCION: |
|
TELEFOMO:
(CORREO!
1.- LIDERAZGO “T=
'2.- PARTICIPACION
3.- CAPACITACION
CORPRAS PLUBLICAS SELAF AZHOHAS Hig-n6-21
CHRED: CONSTITUCIDN PARA SESNDO AEHN .I:IEHDFW.-E. 2014-00-04
ATEHCION HCLUSNE & LA CRIOADAN WBEN IHHJHAE 21330
PAIMER SEMINARID EIE ECUIHDTERAR APOIT & - UMWERSIODAD TECHCA DE ITEHORAE | 20140827
d.- EXFERIENCIA
MIES - DMECCIONDIRTRITAL SIGCHO SECHETAHIO I:;-ISTFI!T.AI. 2m .r-|.|1-|,:-."i 2170123
MIFS - DIRESGION DIETRITAL LATAS TECHICO DE ATEMCION DIRECTA A LD, EE"EJJE-I:H. ALHR-12-30
SECRETARLE TECHICH, PERA LA GESTI ATENCION AL PUBLICT G001 SE0E-30
EECHETARIA TECHICA DE DISCARACIT DAGITAOOR B015-08-20 2141331
WIHESTER OF INCLUSION SCONOME #.EIE'-TI-_.HTE BF TECHOLDSIA |MFORMAT 20130102 2015-08-28
HETITUTO OE LA HIHEE"!’LF.*'A;.H AEISTENTE DE TECNOLOEA IHF'.;.IHF-IAT 11244231 2008-07-01
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5.- FORMACION:

TECHOLOE] ENPEOGRAMACON DE SIET METITUTD TECNCLOGICD WISENTE LE 2004081
6.- OTROS MERITOS

T.- ACCIONES AFIRMATIVAS

di Sar merar de 31 a mayar da 65 ancs al momars de presentar i poshlacian ;}:

Dieclan conooer las dispasiciees da la Lay n::-rnmr:a ded Gnnujnm Farﬂl:ln-adm Cindndsim y Contral Soclal, asl roma e Reglamanta para

fiste Canodres de Méarios: v qua oda la mhrrnal:uﬂ praparcionade 2l ".':nnae;n di Faniciaecin Cudadans y Dﬁnlml Eﬂl.‘.iataa vmrdadara

conockardn do las penas v responsatilidades oviles v panales & que hubien lugar en cesd de felzatad oa I Iﬂfnl"'n&hﬂh. Aulaizo

axpresarnents sl CPOCS pors gue haga pubiica la Rformacien conbenide an mi arpadipnin parsonal.

Ausiorize axpresamenta sl Consejn da Parlicipacitn Cludadana y Conteol Social pars que scosd a mis datos de carictsr parsonal,

pon e fin de que pusdan vedficar 8 informacian y dacumantacin antragadas referanta @ mi parsona danim del prasgnle cONCLED,

FIRMA DEL POSTULANTE 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 POSTULAMTE:

DIEGO ARMANDO TIGSE YUPAMGLI
Mamkres Apellido Faterno Apellida Materno
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2. LIDERAZGO ¥ PARTICIPACION™

INICIATIVAS SOCIALES

NOMBRE OE LA ACTIVIDAD

LIDERAFGD PROGRAMAS, PROYECTOS E

FECHA DURACION [EN HORAS

=

FORGANIZA

ol T

CONSECUCION DE RECURSOS PARA

DESEMPERC EN FUNCIONES DE
RESPONSABILIDAD, DIRECCION O

GESTION EN ORGAMNIZACIONES SOCIALES

L

EIECLCION DE PROGRAMAS SCCIALES

.- A
LIRS trrye
'-,'_' LOTapyy)

u

3. PARTICIPACION®

DENOMINACION DF LA PARTICIPACION

PARTICIPACION O ACTIVISMO

FECHA

INSTITUCION

MIEMBRO ACTIVO DE ORGANIZACIONES SOCIALES

PARTICIPACION EN INSTANCIAS ¥ ESPACIOS RELACIONADOS CON LA APLICACION DE MECANISMOS DE
PARTICIPACION ¥ CONTROL SOCIAL
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COHBEI O PEETRIPRGION )
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CEOOCONTROL SUGIAL R
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4.- CAPACITACION ESPECIFICA RECIBIDA E IMPARTIDA*

_____

DURACIN DE INSTITUCION CUE
NOMBRE DE LA CAPACITACION FECHA DEL EVENTO s REALIZO EL EVENTO
CAPACITACION RECIBIDA
COMPRAS PLIBLICAS 20/06/2016 30 SECAP
CNEDL: CONSTITUCION PARA
: 04,08 an a0

SERVIDORES PUBLICOS 10872014 IAE
ATEMNCION INCLUSIVA A LA

17122012
CIUDADANIA g 2 IAEN
TEJIENMDO FL BUEN VIVIR 060K/ 2012 &4 RAIES INFA
RELACIOMNES HUMANAS ¥

03/03/20132 a0 MOEL
SERVICIO AL CLIENTE PaH FU
RELACIOMES HUMAMNAS
ORIENTADAS A BRIMDAR LN

17/10/2012 a I
BUEN SERVICIO A LOS 1ef §
UsUARIOS
CAPACITACION IMPARTIDA
COMPROMISOS ADQUIRIDDS
SERVICIO &L UsLIARID H MRL
WORMAS DE ATEMCION

B ]
EEFANICA 0g,05/13 IES
GUIA DE BUENAS PRACTICAS
ARSDIEMTALES 28/05/13 H MIES
5. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL EN EL AMBITD pUBLICO O
PRIVADO*
EMPRESA, INSTITUCION U CARGD FECHA [DESDE ACTIVIDADES
ORGAMIZACION / HASTA) PRIMCIPALES
=D CISTR 03/01/17 / EN DESEALHE DE

W 5' AEGEISIE PATRITA SECRETARID DISTRITAL | ol més. DOCUMENTOS
R ' PMANEIO DE ARCHIVO
BAES - DIRFCEIGM DISTRITAL TECHICO DE ATENCION | 01/08/16 - ATENCION AL PUBLICO
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LATACUMNGA

IMCLLISA A LA
CiU DA DAMES,

3012116

L TGty ¥
e
MANES DE
INFORBMATIC 5
qEIN"%E‘hHHJU_ﬁ: PARTIC 4
ABSISTERTE Situsiua: ™
ADMINGTREGING. "

SECRETARIA TECNICA PARA LA
GESTION INCLLISIVA EN
DISCAPACIDADES

STEMCIOMN AL PLIGLICT

05/01/15-
30/06/2016

ARCHIVADOR-.. .. .- pl

ASISTENTE
ADMIMISTRATIVO
SECRETARIO

INGRESD DE DATOS
APOYD TECNOLOGICO

SECRETARIA TECNICA DE
DISCAPACIDADES

DIGITADOR

20/08/13
31/12/14

INGRESD DE
IMFORMACION A LO5
SISTEMAS

SOPORTE TECHICO A
LISUARIO
PAANTENIMIEMTO LIE
EQILNPOS Y REDES
MANEID DE ARCHIVD

BAIMISTERID DE INCLLISION
ECOMORMICHE ¥ SCUIAL

ASISTENTE DE
TECHOLOGIA
IMFORMATICA

020113 -
2540613

FAMMTEM IMIEMNTO DE
FEQUIPOS Y REDES
SOPORTE TECNICO
BASICO
MAMEID DF SISTERAS
INMFORRMATICNS
IMSTITUCIONAL Y DE
GOBIERMND

INSTITUTD D LA NIREZ ¥ LA
FAR LIS - COTOPAKI

ASIETENTE DE
TECMOLOGIA
IMFIRRAATICA

CLA07 0 —
ayf12f12

MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS Y REDES
SOPORTE TECNICO
BASICO

MANFIO DE SISTEMAS
IMFORKMATICOS
IMSTITUCIOMALY DE
GOBIERMD

B. FORMACION®

Nivel de Instruccidn

MNombre de la Institucidn
Educativa

Especlalizacion

Titulo Obtenida

Educacidn General Basica

Bachillerate General Unificada

Titulo de téenico o teondlogn
superior

IMETITUTD
TECHOLOGICD SUPERIOR
VYICENTE LEQM
LATACLINGS,

LISTERIAS

TECHOLOGD EN
PROGRAMACION DL
SISTEMAS

Titulo de Tercer Nivel
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Titulo de Tercer Nivel en
materias relacionadas

r‘;‘:{",‘“:hmﬂfﬂi-;;b
X i

Titulos de Cuarto Mivel

7. OTROS MERITOS*

_'_3""-'.-] gy AL F

:'II|:|’-:-' Rl Y
I pONTRONEGTIAL

e [

ENMPRESA, INSTITUCIGN,
ORGANIZACIGN DE LA
PUBLICACION O DE
OBTENCIGN DE
CERTIFICACION DE
SUFICIENCIA DEL IDIOMA

MERITOS

FECHA DE PUBLICACION O DE
CETENCICGN DE CERTIFICACION DE
SUFICIENCLA DEL IDIOMA

LIBROS PUBLICADDS 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

ACADEMICOS, CULTURALES ¥ DEPORTIVOS ¥ SOCIALES **

" todas los casos, agregar celdas, 5i es necesaric

=+ Aplicable en los casos de postulaciones al Consejo Macional para la Igualdad
Intergeneracional, cuyos destinatarias de la politica piblica sean los Adolescentes yfo Jdvenes.

S
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DIEGD ARMANDO TIGSE YUPANGLI
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: _‘ﬂﬂf‘* " = CERTIFICADO DE REGISTRO DE #7707

'e  TITULD O GRADO ACADEMICO

El Consejo Macsoanal de Educacidm Superior "
CERTIFICA:

En Gaaftn, 5 ko 21 dias del mos de Seplemben del ste 2006, en ol Consso Naonsl da Educicis Supenaf -
CONESLIP, s et of tiuke de TECHOLOGE BN PROGRAMACION DE SISTEMAE comescondiante al

. HIWEL TECHOLDGICO | perenscaiie § TIGEE YURANGLN Dl GO0 ARMARNDD parisdona) def doaamenin
i Eeiicaciin Mo, DRIR0NMST, sinfpads por of Instiuo VICENTE LECMH,

o Sk Jubwed 0 da Hoviembre de 2004

-ﬂ. CER HEM%

v - —c a2
St i R+ et e T
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CERTIFICACION

En calidad de Coordinador General de la Seccion Supenor del Inshiuto
Tecnolégico Vicente Ledn, tengo a bien certificar que el Sr. TIGSE YUPANGLUI
DIEGO ARMANDO, portador de cédula de ciudadania 0503050457 raalizo
practicas profesionales en la oficina de COORDINACION GENERAL, durante
ios mases de agasto, septiembre y oclubre del 2004, demostrandose coma una
persona responsable y cumplidora de sus obligaciones, lo que permitic ganarse
&l aprecio de quienes trabajamos en esta dependancia

Lo que cerifico en honor a la verdad y autonzo al portador hacer uso del
presente en los fines que estime pertinentes
Latacunga. 28 de agosto del 2006

COORDINADOR GENERAL

FCSimta.

§aipeccinm | s Cheevendo v Enaners] Malducls [ eldfmun 2203
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Latncunga — Ecuador.
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CERTIFICADO.

Bl Cerrm de Apoyn Escolar “San Jose, Latatunga, CERTIFICA: Qe &l Sr
TNLG. DIEGO ARMANDO TIGSE YUPANGUI, con cecula de wiantidad N
NEQICENDS - 1 rabao an czlidad de Educador Camunitara de Compulasion.
dessa 2l 06 de secr=mbre de 2006 hasts 2t 31 de Octubra de 2008 peadda an
al cual demostey gesn capackiac, respelc responsaoiidad.  puntualdac
werracss o alacte 3 los niftos, Padres de Familia v a sus compansosa de

aqle mEnth

g uxso Twanic podems:z afirpar 2n horor a la verdad facuisnds a 18

il

irlaresana ~acer use da lg pragente sn lo Que Crayere comvanienis

Atanlamenis,

.I"l-ﬁ:"n"f- ré_u.u,.,.#,
Sra. Luur"les Alfvache.
PRESIDENTE DE PPFF
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CERTIFICADO.

ubcado e2n el sactor de El Larst

E| Centm de Dezamallc Infantl “San José
CERTIFICA: Cue =l 5r, DIEGO ARMANDO TIGSE YUPANGUI, con cadula de

1 trabaja en calidad de Sducader Comunitana, de

identidsd N QBC206043 -
~asta |3 prasents fachs

aomputacion duranig &l 3 de seolambra del 2006

capacidad rEsseranindas

RS OEn

pErodn ey 2 Sdil demmisstta gran
Jurt.alidas  Ponradez v afecto & los niftos Paddas de Famills y 8 &0
competirras.da esle canlrs
5 lpdo Suanis podemecs afirmar 2n rorer a4 @ eetded lAcwiends &

=0 G Qus SIeYERg cONYETIEME

interssada racer wsc de la prasents

Aleriamania.

IDENTE DE PFFF.
3| 5004344 )

= - 0000023




oLl

a'.@. o
‘r"ll'* -!rt-.
J.é"- b I H
i_: L ] _.L_l\.__r
] e R
b -
oy o) o=
v =4
_ Le®
L (nHRLIO T F T ALTIH 2
%] =T LR F
% pekrmel SUGIR e

0000024




------

-0 04 B 6 ‘Lﬁ;THuH“““";';{;.

Al
";}ﬁ q:;.:"l
2 : ‘ H
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' =1
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Econdmica y Social 12 4
T 2y
~' CORSE DE PerTpzion 5
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-,;:f CONTALL SCGIAL . s

o, LOYTOPAY] L.

LA UNIDAD DE TALENT(O HUMANO DE LA DIRECCION
DISTRITAL MIES-LATACUNGA

CERTIFICA:

Que el sedor Tigse Yupangui Diego Armando portador de la cédula de
cindadanie 0503060451, fabord en ¢ Instituto de In Nigez y Ia Famulia
Latacungsa desde el 01 de Julio del 2009 hasta of 31 de Diciembre dol 2012, v
dosde ef 01 de Enero al 30 do Junio def 2013 on la Direceiin Distrital MIES, en
calidad de Asistente do Tecnologias de la Informaciin, bajo la modalidad de
sorvicios ocasionules, os fodo cunnto puedo certiffcar en honor a Ia verdad.

Faculte al interesado haver uso del presente como a bien tuviere, dentro eferd

mareo legal.

o
-

. attim]
3 —'-_-_;éﬁd?ﬁ"‘_m; 4 uein Viteri |
MIES-DIRECCION DISTRITAL

Latacungs, Julio 04 del 2013

gopd02s
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Hacratang Tecmoi . CONSLIG UL TR
para la Gestidn Inclusiva L& GIUEASAHA ¥ E-?'I

o
} P S R :
Discapacidades 2 COMTROL EDOIAL %
e e o COTIPAXKL .7

A&

(luito, 21 de junio de 2016

CERTIFICADO DE TRABAJO

La Directora de Administracion de Recursos Humanos de fa Secretaria Técnica para la
Gestién Inclusiva en Discapacidades a peticidn verbal del interesado el sefior TIGSE
YUFANGUI DIEGO ARMANDO, portador de la cédula de ciudadania N=N503060451;
certifico que €] interesado presta sus servitios bajo el cargo de DIGITADOR;
SERVIDOR PUBLICO DE APOYD 1; desde el 19 de Agosto de 2013; hasta el 31 de
Diciembre de 2014; de manera subsiguiente bajo el cargo: ATENCION AL PUBLICO;
SERVIDOR PIBLICO DE APOYD 1; desde el 05 de Enero de 2015 | hasla la
actualidad y contintia,

vs todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad El interesado puede hacer uso
del presente certificado, dentro del marco legal de la manera que mds convenga a los

intereses personales.

d -

|:§Ia Z,

s de ii"ccurmﬁ Humanos

Ao, Gran Celombsia y Soding (AHTHED HOSPITAL ELIGENIL LSPEID) ﬁ DRI LG T @ ecuadar

el (553 7) 3933-040 - Exr. 2001 Peh o b '
T

wen selesdes ok

(hinn — Ecusdor

— — (171531101 7.
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LA FUNDACION DE DESARROLLO HUMANO
Y SOCIAL LATACUNGA FUNDEL ;.
vF e,

L
=

=
1

y: =
Ve pgHBES DL IRRTEIFREION. 0
. e GLiADIE Y &
v T owiULEIDAL RS
| : o, COTOUANL e
. I. i Tu =] - _ir
U I ll'-lhl'-. )l'i '

Tu pm}nﬂr pm'a f J’E:r .mﬂamaf&n. f
Acuerdo Ministerial 272 - Ministerio de Relaciones Laborales

Oltorga el presente

Cerxtificado

4:  DIEGOTIGSE
Por su participacion en el Seminario de Capacitacion Profesional
RELACIONES HUMANAS Y SERVICIO AL
CLIENTE

Eealizado del 3 de marzo al 31 de marzo del 2012 , con una duracidn de 30 horas.
Latacunga marzo 31, 2012
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{SECAP

REPUBLICADELECUADOR

CL SERVICIY ECUATORIANG DE CAPACITACION PROFESIINAIL

Certifica que.

TIGSE YUPANGUI DIEGD ARMANDO

adviencle cuogpficlo con los regitiaifon extipidadas en fos regiemenios

correspandienies, aprobd ol rueso

COMPRAS PUBLICAS

En fa enodaiidad FRESEMCIAL Secfor PUALICD
Freorlrads an LATACUMNGA del 2016068-20 g 2075-07-01
Cddigo €730 ot ea durscidn ds 30 HORAS

Daco vifmado an LATACUNGA. e &5 de Julo de 2016
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El presente certificado acredits el compramisn adquirido por:

DIEGD ARMANDO TIGSE YUPANGLA
1. 0503080451

En virtud de estn compromisa, el participante asume la
respansahilided de aplicar los conocimientos adguiridos
para ofrecer un mejor servicia al usuario

d
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HOTARIONA} SEONNA MARLS FERNANDA SUBIA LOAIZA : g
F [ |
HOT ol PRIMEES DEL CANTOM LATAGLMGA i L o ol
e 1
EXTRACTD o AT LETACUNGA
Escriturs M7 S04 Fasd 00 PO023E
BCTO O CONTRATDE
EIE':-L.'-H-'-EIEE AUFARMENT A0 PERSONA HATLIRAL
ETTA OE OTORGAMIENTG: ] 27 DE ENER0 DEL 2017, 11137 |
OTORGAMTES _
OTORGALDD FOR
X Poeiamanta da Hm. Farsona que |a
Pamena HMambresifricn soclal Tipo imiervininet= \dentidad dengifeaclan Macanalldacd Calliad repreeritn
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Descumenta ila M Parsona quo
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TI0N DOCUMENTD:
ETOIDBSERVACIGNES:

HTIA DEL ACTO O
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NOTARIA PRIMERA

00486 DEL CANTON LATACUNGA
" o -44:.'.:"-':'-'"-"'-"-" '-'l‘.-;‘ Ty
I ey o s i, 7
| 2017 ‘ 05 01 001 Wﬁmﬁmm?mmznn
i .5 il 3 _Ig | 4'4"’
W eanEED |:|F|l"l'l:l”'-":'h :H: i '."'{:-'
g5 LA l...I! ] :\.I ,
2 DECLARACION JURAMENTADA > v 0
3 e H E i
a OTORGA: pri CamTON LATAELNOA
5 DIEGO ARMANDO TIGSE YUPANGUL.
=]

7 CUANTIA: INDETERMINADA

8 DI: 2 COPIAS

9 eg

10 En la dudad de Latacunga, hoy dia veinte y siete de Enero del
11 afio dos mil diecisiete, ante mi, DOCTORA MARIA FERNANDA
12 SUBIA LOAIZA NOTARIA PRIMERA DEL CANTON, comparece con
13 plena capacidad, libertad y conocdimiento, a la celebracion de la
14 presente escritura; el sefior DIEGO ARMANDO TIGSE YUPANGLI,
15 portador de la cédula de identidad numero cero cinco cero fres
16 cero sels cero cuatro cinco guidn ung ( 050306045-1), de
17 estado dvil soltero, de ocupacién empleado pablico, mayor de
18 edad, ecuatorlano, domiciliado en el cantdn Pujill, Barrio Jesas
19 de Nazareth, de paso por esta ciudad de Latacunga, con
20 nUmergs telefénicos 0327236597-0983414643 .- El
71 compareciente declara ser de nacionalidad ecuatoriana, mayor

22 de edad, hahil en derecho para contratar y contraer

| 23 obligaciones, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme
| 724 exhibido sus documentos de identificacion cuyas copias
a5 fotostaticas debidamente certificadas por mi, agrego a esta
15  escritura como documentos habilitantes- El compareciente

77 autoriza de manera expresa la utilizaclon de los datos

-
Dro, Maria Fernando Subia Logiza 00000 93
Caffe Quite ¥ Marquéz de Maenzo, Lotacunga, Ecuadar. Poging 1 de d
mesubiofogiza@gmail, com
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1 contenidos en el Sistema Nacional de |dentificacion Eiiﬁiadana 1:(:?'_‘.‘-'
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' L5 capgpi O I:r.:-.!_:_:_l-i-.'!l.:ﬂ ;-:II-
2 su incorporacidon en el presente instrumento pﬂﬁi&”:ﬂﬂﬂ"ﬁlu
. COTOEARE o

3 conformidad al Art. 75 de la Ley Organica de Ia Eﬂtiﬁ‘n-de___,-r‘
4 ldentidad y Datos Civiles- Cumplidos que fueron por mi los
5 preceptos legales previos a la celebracidn de la presente
6 declaracién; en base de las atribuciones conferidas par el
7 numeral uno del Art. 18 de la Ley Notarial- Advertido el
8 compareciente por mi la Notaria de los efectos y resultados de
3 esta declaracion, asi como examinados que fueron en forma
10 aislada y separada de que comparecen al otorgamiento de esta
11 escritura sin coaccidn, amenazas, temor reverencial, ni promesa
12 o seduccion, me pide que eleve a escritura plblica |z sigulente
13 minuta: SENORA NOTARIA: En el Protocolo de Eserituras
14 Pdblicas a su cargo, sirvase incorparar una de Declaracidn Bajo
15 luramento, otorgada al tenor de las siguientes diusulas:
16 PRIMERA.- COMPARECIENTE.- Comparece a la celebracidn de |a
17 presente escritura publica de declaracién bajo juramento, por
18  sus. propios derechos el sefior DIEGO ARMANDO TIGSE
19 YUPANGUI, portador de la cédula de ciudadania ndmero cero
10 cinco cero tres cero seis cero cuatro cnco guidn uno |
21 050306045-1), de nacionalidad ecuatoriana, de treinta y dos
22 afos de edad, de estado civil soltero, de ocupacion o profesidn
23 Tecndlogo en programacion de sistemas, domiciliado en el
24 ciudad de Pujill, habil para obligarse v contratar- SEGUNDA-
25  DECLARACION BAJIO JURAMENTO.- Advertido de I3 obligacidn
26 gue tengo de decir la verdad con claridad v exactitud de
27 conformidad con las leyes vigentes, y de las penas con las que se

28 sanciona el delito de perjurio, de conformidad con el articulo 19,

0oeeos4



NOTARIA PRIMERA

_____

00488 DEL CANTON LATACUNGA# """ "%; 3
e s et --+mmﬁum%n;ﬂ;n PRIMERA
1 numeral :1 del Reglamento del Concurso de: ﬁ.-‘}q;rltc:s fg, Ia 5 _-;:.Jrﬁf 44
2 Seleccién y Deslgnacion de las y los CﬂﬂEEJerﬂﬁ F’gﬁmﬁpiﬁﬁs 'g;. ol ‘f'
3 Suplentes Representantes de la Sociedad Civil ante lﬂ&CﬁﬂEﬂjﬂ{x r_ =z
(12 Tyms

4 Nacionales para la lgualdad de Género, Intergeneracional, de qu 2
5 Pueblos y MNacionalidades, de Discapacidades y de Mu:n.ril'n:tallél.I N
& Humana, bajo juramento declaro: a) Aceptar expresamente el

7 cumplimiento de todas las normas establecidas en el articulo 18

8 del Reglamento del Concurso de Mérltos para la Seleccidn y

5 Designacion de las y los Consejeros Principales y Suplentes

10 Representantes de la Sociedad Civil ante los Consejos Naclonales

11 para la lgualdad de Género, Intergeneracional, de Pueblos y

12  Nacionalidades, de Discapacidades y de Movilidad Humana; b)

13 Cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 13 del

14 Reglamento del Concurso de Méritos para la Seleccidn y

15 Designacidn de las y los Consejeros Principales y Suplentes

16 Representantes de la Socledad Civil ante los Consejos Macionales

17 para la lpualdad de Género, Intergeneracional, de Pueblos y
18 Nacionalidades, de Discapacidades y de Movilidad Humana; c)
19 Declaro bajo juramento ser sujeto destinatario de la politica

20 publica del Consejo Nacional para la  |gualdad

|\ 21 ({Intergeneracional, de Pueblos y Nacionalidades, de
|I 22 Discapacidades o de Maovilidad Humana), y pertenezco al grupo
' 23 de discapacidad fisica del cuarenta por ciento 40%; d) No estar
\ 24 incurso en las prohibiciones e inhabilidades para ocupar el cargo
25 establecidas en el articulo 14 del Reglamento del Concurso de
26  Meéritos para la Seleccidn y Designacian de las y los Consejeros
27 Principales y Suplentes Representantes de la Sociedad Civil ante
28 los Consejos Nacionales para la |gualdad de Género,

23 Intergeneracional, de Pueblos y  Nacicnalidades, de

0ooeass
Drer, Mdore Fernanda Subio [ogiza
Calle Quito ¥ Maorguer de Maenza, Latacunga, Ecugdor. Pdging 3 ae 4
masubialealzo@gmail. com
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28

27 ! DOCTORA MARIA FERNANDA SUBIA LOAIZA , _ ] 7L o
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= ]
' COWGLID p:._r_'{ul.n:!v:r:um

Discapacidades y de Movilidad Humana; ¢} .ﬁﬂm roar
expresamente al Consejo de Participacidn Eiudadanﬁ“;-{ggﬁf‘ér'
social y a fa Comision Ciudadana de Seleccidn, para que accedan

y wverifiquen mis datos de cardcter personal, respecto a la
informacion, declaraciones o documentos atinentes al presente
concurso, de conformidad con el articulo & del Reglamento del
Concurso de Méritos para la Seleccion y Designacidn de las v los
Consejeros Principales y Suplentes Representantes de I3
Sociedad Civil ante los Consejos Nacionales para la Igualdad de
Genera, Intergeneracional, de Pueblos y Naclonalidades, de
Discapacidades y de Movilidad Humana.- Es todo cuanto puedo
decir en honor a la verdad.- Usted sefiora Notaria se senvird
agregar [as demas clausulas de estilo para la plena validez de la
presente declaracion.- Para la celebracidn v otorgamiento de la
presente escritura se observaron los preceptos legales que el
caso requiera; y leida que le fue por mi la Notaria al
compareciente, aquel se ratifica en la aceptacidn de su
contenido y firma conmigo en unidad de acto, se incorpora al
protocolo de esta Notaria la presente escritura, de todo o cual

doy fe.-
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DIEGO ARMANDO TIGSE YUPANGU

e B8 ¢ 5 - /NOTARIA PRIMERA DEL CANTON LATACUNGA
L ﬁjf f?e otorgd ante mi, y en fe de ello confiero

——geta_Seo e 2 COPIA CERTIFICADA
& P : Pﬁf’ﬁ sellada y firmada el mismo dia de su celebracion.

NOTARIA PRIMERA DEL CANTON LATACUNGA Vi

e Hari (Fornanda Subia nfmgrf ;F
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ﬁ REPUBLICA DEL ECUADOR e ge gl i

Direcacidn Genaral da Ragistro Civil, identificacian v Cedilaclan
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5 e & . r
fEL CAMTOH LATA L ., :ﬂp“pq‘\‘r ‘.-'

Nimero unico de ldentificacion: 0503060451
Nombres del ciudadane; TIGSE YUPANGU| DIEGD ARMANDO
Condicién del cedulado: DISCAPACIDAD FISICA MAYOR DE EDAD

Lugar da nacimiento: ECUADOR/COTORAXIPUJILIPLILI

J T Fecha de nacimlento: 9 DE ENERO DE 1985
% Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: HOMERE
Instruccion: SUPERIOR
Profesion: TECNOL. PROGRAM DE S
Estado Civil: SOLTERO

Conyuge:

Fecha de Matrimonio: -

Nombres del padre: TIGSE SORIA LUIS FERNANDO
Nombres de la madre: YUPANGLI G GLORIA MARIA

Fecha de expedicion: 16 DE OCTUBRE DE 2014

Irfoemacion cedificads g la fecha: 27 DE ENERD DE 2047

Emlaai: GEQ MARIA FERKN SUSI LOALSS - FaX|- 1 ] =g i
LEITTEUM%&HNA AMDA DALZA - COTOPAXELATACURGA NT 1 - COTOPAX]

B q. > & 4 r—— i . P izl kr
N® de cerificado: 175400560522 1 s -L,H1

3 f i Pl A et FLER
s | et Dale 3 701 N0
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