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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 PERSOMALES DE LA O EL POSTULANTE:

Mambres Apsllido Paterno Apellido Materno
lohana Carolina Almeida Pozo
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2. LIDERAZGO Y PARTICIPACION®

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

FECHA

LIDERAZGO PROGRAMAS, PROYECTOS
E IMICIATIVAS SOCIALES

CONSECUCION DE RECURSOS PARA
EJECUCION DE PROGRAMAS SOCIALES

B Fe s
L EHARDE

DURACION (EN :
HORAS) LA =

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

3. PARTICIPACION®

DENOMINACION DE LA PARTICIPACION

EECHA

INSTITUCION

PARTICIPACION O ACTIVISMO

Tesorera durante el periodo de |a
iniciativa de fundacidn de Pre-
Asaciacion de Sordos de Cotopaxi

[19 da abril de

2013 hasta el
01 de marzo da

2015

Pre-Asociacidn de Sordos de Cotopaxi

MIEMBRO ACTIVO DE ORGANIZACIONES SOCIALES

0poeoc3
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PARTICIPACION EM INSTANCIAS ¥ ESPACIOS RELACIONADOS CON LA APLICA._E{SN jL.?' y =
MECANISMOS DE PARTICIPACION ¥ CONTROL SOCIAL 2 a5
T % B
!} L.L.Iu.l XY e
4.- CAPACITACION ESPECIFICA RECIBIDA E IMPARTIDA*
NOMEBRE DE LA DURACION DE | INSTITUCION QUE
CAPACITACION RERHA VLIRS HORAS REALIZO EL EVENTO
CAPACITACION RECIBIDA
;:‘n:jri[t'nE:fIipt:::jl':::!rrI:|:I 't;r asistencia rOCls PavRHation
I 5 oy
o Agasto, 2012 & horas [Capacitacidn v
en el curse de Motivacidn cansultarial
v Belaciones humanas
CE:?H_HdT‘E N Focus Foundation
pa ;EIPHEI :\n’E&SIS ‘?Sc:la Agosta, 2012 # horas [Capacitacion y
M el CUTSD E. Sguridad y consultaria)
Salud Cocupacional
Cet‘t:ﬁ_cadn_:n_u:le " |3 Federacian
pRaCtCipacion ai.e Octubre 16 = 18, 2015 A0 horas nacional de personas

Campamento de Mujeres
sordas del Ecuador

sordas del Ecuadar

CAPACITACION
IMPARTIDA

5. EXPERIENCIA LABORAL ¥,/O PROFESIONAL EN EL AMBITO PUBLICO O
PRIVADO*

EMPRESA, INSTITUCION U
ORGANIZACION

FECHA [DESDE

CARGO 7 HASTA)

ACTIVIDADES
PRIMCIPALES

15 de junic del
2010 - 27 de

Empresa Flares 3anta

Sl Suxiliar de secretaria
Manica ClA, LTOA

Secretaria digitadora,
miis actividades

poepees
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Moviembre del prinnp Es harr ﬂjyln -

s Iﬂgresar u:i.atﬂs,~

Vi :|ﬁ-:ar 1|trru5*~+1|,=_

produccidi,,

transcrlh:rjnfurmes

entre otros.

6. FORMACION*

MNombre de la Institucion

Mivel de Instruccidn Especializacién Titulo Obtenido

Educativa
" s Escuela Fiscal Mixta “Club
Educacion General Basica gt
Rotaria
Bachillerato General
Unificado
Téenico en =

- , IRFEYAL — Unidad educativa | - Titulo de bachiller en
Titulo de técnico o i S b Camarcioy E
el : losé Maria Velaz, 5.1." EXT. A T o ciencias

AR SRR L especializacion

infarmatica

Titulo de Tercer Mivel

Titulo de Tercer Nivel en
materias relacionadas

Titulos de Cuarto Mivel

7. OTROS MERITOS*

EMPRESA,
INSTITUCION,

ugg;ﬂf:;?:g;? FECHA DE PUBLICACION O DE
OBTENCION DE CERTIFICACION DE

OBTENCION DE
SUFICIEMCIA DEL 1DIOMA
CERTIFICACION DE

SUFICIENCIA DEL
IDICMA

LIBROS PUBLICADOS COMO AUTORA O AUTOR

MERITOS

LIBROS PUBLICADOS COMD COAUTORA CO AUTOR

geeoooe?
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INVESTIGACIONES, ENSAYOS, ARTICULOS O FOLLETOS PUBLICADOS & 3“'""""“.-”

| SUFICIENCIA EN LOS IDIOMAS OFICIALES DE RELACION INTERCULTURAL: kichwa y shuar

—_—

ACADEMICOS, CULTURALES Y DEPORTIVOS ¥ SOCIALES **

*En todos los casos, agregar celdas, si es necesaria
** aplicable en los casos de postulaciones al Consejo Naclonal para |z Igualdad Intergeneracional,
cuyas destinatarios de la politica publica sean los Adolescentes y/o ldvenes
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'NUMERO DE POSTULANTE# | 526

FORMULARID DE IMSCRIPCION
PARA EL CONCURSO PUBLICO DE MERITOS PARA LA SELECCION ¥ DESIGNACION DE LAZ ¥ 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: 5

CEDULA: OE039E3323

'NOMBRES: JOHAMA CARDLMAS

APELLIDOS: ALMEIDA POZ0

FECHA DE MACIMIENTO; 1931-12-9 | EDAD: 25
SEXO: MUJER PUEBLO/NACIONALIDAD: MESTZO
TIPO DISCAPACIDAD:  ALGITIVA o
Domilcilia dél posatulanta:

PAIS: ECUADCA PROVINGIA: | cotapax
CANTON: ' '
ZONA:
DIRECCION:
TELEFONO:

' CORRED:

1.- LIDERAZGO
: FARTE TF LA DIRESTI & COD 'th_'i:" ] |2l:':| 04-18

2.- PARTICIPACION

.- CAPACITACION

TERTIFICADD OB PARTEIPACION ¥ 4 FLa b FOURDATION (CAPASTACICH BAIEHORAS 2P0E-1E

CERTIFICADD CE PARTEIIFACION v & FOOUS FOUNDATION (GAPACITAZION ¥ 2481 GHORAS | 220515

CERTIFICADD OE PASTICIPACAON EN FEDERACEMN NACIDNAL TE PESSOMAS | 1TAI I HORAS 251016

|a:-|-:—:-a.-|:- 215-41-27

4.- EXPERIENCIA
;;HFREEA FLORAES S5HTA MORICA CIA, I ALEILIAE CE SECHETAS S

5.- FORMACION:

FRIAHIA, ESCUELA SISCAL MIKTA "CLUR ROTAS POCA-IR-ET

TESHISS EN COMERCIC ¥ ANMIMISTRA IFFEYAL - URICAD EDUGATIA ~0SE 20150825

6.- OTROS MERITOS

| T.- AGCIDOHES AFIRMATIVAS

db Ber mgnoe de 30 a mayarce 65 afos @ momarse de presentar fa peetulacian [ %

CROES - Pigina 1 nenooll
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Daclare conoces &5 dspasiclznas de a Lay Orgdnica dal Goneejo da Parficicaziin Cugatana y Gonfral Saclal. 82l coma & Raglamento para

£278 Consuran de kartos, v oue toda s Informasian greporcionadsa al Gongeo da Parlzioacdr Cludedens y Gonlral Sacial 85 verdadars,

conoeieran de las penas ¢ resparsalilicaceas civigs v penales & gue nuobiers ugar en casa de lalsedad de 14 infarmacar. Auleriza

eeprasamenie al CRCCE s oue haga putlica la mlarmacikdn conlenida en mi exgpedienle pesaral.

fAiinriza exprosamarse al Cansnjo de Patcipacicn Cludadana y Sartral Social para que acceds o mis dalos de cadcler persomd

con |l Pnoga gue gugdan eerilizar la mfomacion ¥ ancumentzsion sntregada sefereale aomi perscna denlrs de presanss concursa.

S FIEMA DEL POSTLILAMTE FIRMA DEL FUNCIONARIO GPGCS
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FIEL COPLA DE DOCUMENTOS EXHIBIDDS EN DRIGIMAL N° 20170601 002CO0062

RAZOM: De conformidad al Art, 18 rumeral 5 de la Lay Motanal, doy fe que lais) fotocopials) guo anteceden} es (son)
igualiea} al{los) documentals) onginel{es) que comesponde(n} & ¥ que me fus exhibido en 10 fopais; 0lles). Una vez
practicadaia) |s cantificacion(es) se devuelve elilos) documeninis) en 10 fojaa), conservando una copin de elfas un el Lo de
Cerificacion=a. Le weracidad de su contanddn y & peo gdecuado del (loa) documentols) cerificadols) o de respongabilidad

syciualva de [B(e) parsonais) que lods) wlilizain

LATACUMGS s 26 DE ENERO DEL 2017 (1301 ).

=
HOTARKD A) DAMA RERCIDES FALMA MACHECD %
LI

HOTARES, SEGUNDA DEL CARTLN LATATURNGS
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CAPACITACION B CONSULTORIA Resolucién @70-2012' -

Confiere el presente

CERTIFICADO DE ASISTENCI

A:

ALMEIDA JOHANA

CQluien participd en el Curso;
SEGURIDAD ¥ SALUD OCUPACIONAL
AGOSTO 2012 (8 HORAS)

& '%Q ministerio de ¢ 0
' educacion |

Secretaria Técni -
de[r:m;nn?;:: ing. Robert Enriquaz BCL AR E
Foemacitn Profesional DIRECTOR ACADEMICO

o
23
i
. I @
NOTARTA SEGtMar—Tr .
I e — AT ilad con g

_—TEATIFICO Ve 1z presente og fiaf [ N?;Elrrrﬂ

.
/ documants que se me exhibia,

-‘-\_|_‘_\_\_

Dra, Diana p

NOTARIA SEQIINDA e pyaqsOCHECO

CENTON | ATACUNGY
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capacibacian &

Confiere el presente

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

A:  JOHANA CAROLINA ALMEIDA POZO

" Quien participd en el Curso:
MOTIVACION Y RELACIONES HUMANAS

AGOSTO - SEPTIEMBRE 2011 (8 horas)

'é r%) ministerio de
b - educacion J

k z e =
Secretaria Tecnics Ing. Robert Enriquez ey E .

duC silacian y
Skt Brodediag el DIRECTOR ACADEMICO

0000019
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C ertz_?ﬁba

Por su participacion en el *V CAMPAMENTO DE MUJERES fd
SORDAS DEL ECUADOR efeciuado del 16 al 18 de Octubre del 2005
en la ciudad Puyvo- Ecvador iy

Dhagraeion 300 fovas

e Art, 18 e la Ie-p

que la presente es fiel popi
MENLD que 58 mea exchibis, s

) ﬂ:ra. E!mna Palma Pacheco
UTARA SEGUNDA, DEL CaANTON LATACUNGA
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PRATIGIFELOH
CIUMEADRNG

BEULAEDODR

Latacunga, 23 de ensro del 2017

CERTIFICADDO

A peticidn verbal de la interesada, sefiorita JOMANA CAROLINA ALMEIDA POZO con Ceédula N®
0503568323, certifico an honor a la verdad conocer y CERTIFICAR que |a menclonada seforita ha
cotaborads con esta Organizecidn Perticipacidn Gudadana, en calidad de Observadora electoral en
procesas democraticos electorales anteriores, demostrando responsabilidad y confiabilidad en su
desempefio.

La sefiorita puede hacer uso de este certificado de la manera que ella lo necesite,

Amnt?nﬂ'ﬁ'te o
%
o

._1-#-1“.. i p -u#;-. ! i

ic. Edgar ' EORPORAG .
LE:-':EEE%E!E-E'" ey PRRTICIPACION CIUDADANA

COORDINADOR PROVIMCIAL DE COTORAX]

NOTARIA SEGUNDA.- De conformidad con la
facultad prevista g : ey Notarial
CERTIFIC la presente &5 fiel Dapia (s
il REQ que s me exhibio. )

__Dra, Diana Palma'Picheco
NOTARIA SEGUNDA DEL [ANTON LATACUNGA

0000023

b www.participacionciudadana.org.ec



SRR

ESPACIO
BLANCO

S TonINAMY S L
,.",3‘\1‘5' J'pﬂ-; ]

P '4'.:;_::_1
v ':1'
faF Sy L]
S Ve =t
it s O T
4 L]
= e T
i T2 L gl
i3 ;a‘H:’ir' WIiTR Y e
O 1 e T
i Tl !

o SyOTARE L

______

poooo2d




-0.05126

A.SO.COT. ":f,r;

o)

I-\.l

E it - ‘r
& '-';'IH-”.:;,‘-JI

| u;HUN Da
sehiorita MM%

lohana Carolina Almeida Pozo
FPresents, -
Oe miconsideracion:

Yo Diego Alexander Chiluisa Taipe, con el ndmero de cedula 050286587-6, Presidente
prmi'i's..lc:-nal de la Asociaclon de Sordos de Cotopaxi, me permite certificar gue usted
formo parte de la Pre-Asociacion de Sordos de Cotopaxi, en calidad de Tesorera
durante =l periado de la Inlclativa de fundacion de la misma, desde el 19 de ahril de
2013 hasta ol 01 de marzo de 2015, demostrando responsabilidad v honestidad en sus
laboras.

Es todo lo que puede certificar en honor a la verdad, |a interesada puede hacer uso en Ek’*’ﬂlﬂ‘
lo que estime conveniente a susintereses,

NOTARIA SEGUANDA - Er Pnn{nrmul.'nd ton la
facuitad pm-is 3 ea-eHir—HHds

Dra. Diana Palma®acheco
Dlego Alexander Chiluisa T. yaragin secinna ne canton Laracunca

Presidenta provisional de la Pre-Asociacion de Sordos de Cotopaxi en el periodo 2013 -
2015

. 0502865587-6

po0ee2s
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CERTIFICADO DE HONORABILIDAD

Mediante el presente escrito, hage constar gue Sria. Johana Carolina Almeida Pozo,
quisn e encuentra  identificado  conn lacédula de  ciudedania  mdmero
(0503968323, guién como se sabe £3 una persona de plena confiabilidad ¥ que la
eonozea desde el afio 2010 quien fiens una condicidn honeorable, responsable ¥
cordial,

A guien mediante este cerbficado autorizo para que use ¢l presente documento
para que gea utilizado en la forma gue mas le convenga.

Pero indico también gue no me hago responsable de caalguier acto gue contradiga
Lo agul estipnilado,

Atentamente.

!5%?@

C.C. 200000957 -7

Cel. 0992764155

NOTARIA SEGLNDA- De conformidad con la

facultad prevista en el Art 18 da |4 ley Matarial
EEHHFIH auetT presents es T

- i
Dra, Diana Palr@®Pacheco
NOTARIA SEGUNDA DEE CANTON LATACLINGA

0oeeo2t
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FLORES SANTA MONICA CIA. LTDA, -
LATACUNGA — CCUADOR i
TELEFONO 03 2262-009 2262-011 T
FAX 03 2262-008 B gy S

- [ —————————————————————sepsegeppy PR P e e B R L :‘brl;-{lru-lu-lnﬁqu-"

Latacunga, de Enero del 2013

CERTIFICADO

A peticion verbal de la parte interesada, CERTIFICO que la Srta. ALMEIDA
POZO JOHANA CAROLINA con C.1. 030396832-3, presta sus servicios cn
nuestrs empresa en el drea Administrativa desde el 15 de Junio del 2010 hasta la
presente fecha.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultande a la persona
interesada, dar uso al presente en lo que creyere conveniente.,

Alenlamente.

0000029
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REpUBLICA DEL ECUaDOR
MINISTERIO DE EDUCACION
IBFEYAL - UNIDAD EDUCATIVA "JOSE MARIA VELAZ, 5.J."
COMNFIERE
A ALMEIDA POZO JOHANA CAROLINA
C.1, B50396532-3
TITULO DE BACHILLER
EN: TECNICO EN COMERCIO Y ADMINISTRACION
ESPECIALTZACION: INFORMATICA

FOR HABER CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS LEGALES ¥V REGLAMENTARIOS

ALIFICACION DE 17 EQUIVALENTE A MUY BUEMNA

e T

IRFEYAL ,

e QT
: SECRETARIA
1 s i
¥E s a4,

[ IRFEYAL - UNIDAD EDUCATIVA |

MINISTERIO DE EDUCACION EXPERINENTAL FiSCOMIBIONAL
: JOSE MARIA VELAZ 8.1."
Refrendacion N°_ 247 5 pag. A4S LEGALIZADD POR CISPOSICION MINISTERIAL

D8-JUN-BE &7

Fagar ¥ fc:hH:ALQE\J%aL&- =
\,___H #’4[.{2" 7

Matarial
ia del

IFICO que la presente es fisl
fecumento iug 58 me exhibid.

PCOOIT  No 1356404
0000031  wa-
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ACTA DE umnn N‘" HEB‘L.. s 1001

B '-ﬁmm-'ﬂﬁﬁ mgt e J’Tnvi:ma de GGTGPM‘ e:n i
Exmns]dn i 99 it |:] di’a 55 .del mes de JUHID df.-l anu 1{114] el ansrrju i
:T&cm-:u ﬂ:idémlm de la Umdad Eduq.amra “Iusé Marii '-.I’Elaz, 537 d;l Inﬁhtum Rﬂd‘lﬁfﬁm:u ‘Ft.' ¥

i AT IEFEYAL mte.g;radﬁp-nﬂns mItnmembrm i
| RECTOR (E}: ALBERTO GALLO VIZCAINO, wnEnnE{:mHA nm..nnza nﬂﬂzﬂ'tlﬁﬂnm vucaLEs EETT‘I'

it Fbmaui.n., MLLMm ﬂﬂmﬂn EL‘EUT:ﬁia fiinusmm, EEﬂn,EmmA. iSABEL Bnﬁﬂnwsnu

-d*.lr'\- N ..'u,.:lll...'. r-' '|||:|'r..

1[:; cunfqmldad{un os A-;:uti.:ﬂna Ministeriales: H‘ 1998 del 19 de abel de 1903 y 3042 d&um de abril de
e 1998; 1o dlﬂynﬁfn en el Rglﬂmenm §i¢n1:rul dle la L:t}' de Eﬂucmﬁn j‘-'ﬁl%m.\‘a.n _vh.al Regh:ﬂm Esper:rai

"-j.:iauucmangnm“ ol /s SefSra/Sra, | | .
- ALMEIDA POZO J¢ 1ANAC ﬂm'.}mn D e, i Y qu.

.. _Hﬂ uhr_en.ﬁn lnn sa[;!unm Fﬁmﬂﬂil i"; o 1 i B ‘“l i 44 E‘EE‘F

Jficr v Prnmn&fns de I-H-:'&UM‘S glbhal:udﬁ : in _ e st 4§ iy

i e P:mnagp ganm.ga :urwkcurm #l.:' Yityersicidndo
Mt Hﬂmd‘ los *@mﬁ“ﬁ esmtﬂ% de grado

% i
: |ruti1' i i ',l,‘.'- i @ e :
4 Nota ﬁ:ﬂldcl u-aha;ﬁ de mﬁcmﬂatﬂn‘ﬁ pﬂnﬁ% ﬁ‘ fl-.h .Eéﬁﬂm i E‘“-’“fjﬁ 1 ighittay
I.;“? T‘i;} L LERTIBMBSLE 1o presens :‘:«’:‘I'hi i
. L e TAL: P .rlllmi %mu-u-ap:-mhrhr oy

[ s (e S
e | I..

NOTA DEFINi'H"M DE GE;ADG
EQUE‘I’ALENTF&. “-,'-I-'ﬂ:ul-r-l:-.unn““u--".u-. T TR L] ﬁ“ H H-EH] h
. I } L I I‘r md ol uc:u
En yirud de la apmb n, 1:1_ Comgejo Técnico =-=;-'-;,.:+.L. b, J& confiere ﬂﬁﬂJﬁst 1
| m'd ._ ; TE:NIE . ~r _’1 B I hﬁ l|'|'l.||].|'||
] i ; yiras ---_.: 111111

i

R R
DIRECTOR NACIONAL DE IRFEYAL :
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Beo(iblicag del Ecuador, hoy 'dia velinticlingo de snerc del
afia 2cs will gliecisiete, ante mi LDOCTORR DIANA PBALMAE
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presante escritura: la sefiorita JOHANA CAROLIMA ALMEZ[A
SO0, Dor  sus  propics ¥y personales derechos. La
comparsciente declara aer de nacionalidad ecustoriang, |
mayor de edad, d=2 estaco oivil saliers, de profeslidn ;

Bachiller Informatico, domiciliada en estd ciudad; haoil !
en derecho fara contratar v contraser abligeciches, A Jcien
de congcer doy fe, =1 virtud d& haberme exhibldo =2u |
aocuments de. identificacidn, cuvas coplaa  Ictosztaticas
debidamente certiflicadses por mi, agrego & =3ta escriturs
como Gocumento habilitantey Adwvertids la comparsciente po

mt la Hetaria de los sfeglos vy resultados de egqa

sECCltUra, asl oCcomo ExeTcnassz Jque Pueehl forma -arslads v

0000037




e AN
e :

=1 Dumpliniento od& g
7

1% del RegEam
&

1 oarThkonda
Feaignagsl
"“?‘%"

Jecilaro: Acepwal &Xpresaments

00526

IEa e e

i
3
LaLllt

normas establacidag en
Soa3sn

canouran de Méritos paras la S=l
P las Conseleros Principales y Suglentes Represen
riona |

¥

Las Donse
oo Puehlos

-

EI'.
la Sooiedac
ntergenseraciconal

fgualdad d=s

Gl e,
2z, de Discspacidadss ¢ de Movilicad Humana.
.1 e AT,

patiisitos astablecides en el artic
la Relecoisn

Raciomalidad
Cumpiicr con los ceo
gel RCQl?ﬂD:iD del Concourzo de M&ritos para
las. v lgs Coaseferos Princlpales ¥
13 Sgriedad Ciwll ante los
lgualdad ds
Faocionalidadss, da

v

Suplentes Hepresentantes de
cara  la CEneIu,

e

Feroionales
W

Consoios
Trlergensracicnal, de
ger Movil
ipataric

Qesel

LDeslaro

Foeghlos
Homans . -
oiihlidaa

i -1

I dad
de 17 polizig

dad @e - Dizcepescidades,;

Discapacidades
estar

Juramento ssr sujabo
cional para la Igual
capacidad Auditiva.- Ho

Conageda b
ga-dig

dal
wopertenserco al grupos
nouren en las prohibicignes e irhapilidades para ooupar
articulo 14 ¢gel Reqglamento.ded
de las f

R

el cargo estaciscidas &n al
Copcurso de Maéritos parxs la Selecdidn ¥ Designacion
¢ Ina Conseéderos FPrincipales v Suplentes Reprasentantes de /
l2 &sciedad Civil ante leg Conselos Waclonalss para &
. : F ] ) i
Teusldad de Género, Intergeneracicnal, o Fueblos
sces; de Discapacidades y da Moviiidad Humzana
al Consedjo de  Participacidgn

Facionalld
g |
Gantrel Social y & la Comisién Ciddadana o=

L

— e

Butarizar expresamsnt
} datos o

Civgadans ¥
para gue AcCedan y verifiguen mis
y %! i )
1a1 LCBp@cto a 1a informacion,
oeo03s




-005128

geglsracionas o dooURENTOs. abinantes: &l {h
o
L
LAk wa bV S CL LT i o ] | 1 I -. & .\,; :-E.\_. :.-
de confarmidan o 2l articu al .
' ﬁ = I
liﬁ |L'|'I'W'"“ i.E"
Concursc de Méeritcos para la Seleccion v Designac 1ﬂﬁ=5@mwaﬁﬂ =
L]
#
'l-"ll:':::::II |_,|_"rl"- ||.'l.'||' I-.‘"\-..'I r-

Yy 1o Conselerss Prindipoiss v Suplentes Represantantss e

BraEr

la Bocisded Ciwil aAnte 1o Conzejosz Hacionaled para: 1z
Tgualdad da Génera, Intergeneracional, da Pusblos vy
Naclonalldades, de Discepacidades v de Movilidsd Humana,=-
Ez Tods cuanto poeds decir en hohor & la verged.- WHataed
seforia Motariosa s2 seivira agregar las demas clausplas
de estilc para la olens validez oce la presente

a

T

claraclidn.— Hests aqui, ls  oresente declaracisn
Juramentada la mismz gue cusda elevada a escritura piblics

aon Ltodd su  walor legal.- Para 1a celebracidn v

ctorgamiento de la presente ascritura piblica 2a
obsarvaron 1os preceptos legales gue 2l caso reguiere; vy
laida que fue por mi, la Notarla & 15 compsreciente ageella
se ‘ratifica en Ia aceptacion de su contenide w firxma
conmige en unidad de acno: S8 incorpora sl protocolo de

esta Notaris lag presente escritura, de todo lg cual doy

™ QOTARLA
EGLNDO

Esl!r-.flmi.‘un@q

= T e

T /..- -...-.,__—,{"
i 'aﬁr;fh CIROLTME BMET DA POZO

C. C. 503348313

Se otergé ante mi, y en fé& de ello confiero esta
, COPIA GERTIF IE.&DA sellada y
firrrFE a ol miss ;

:‘[“'Et ..l"rua"rw:"' L'-L' > a2t a3 Ehcrﬁ 'U‘i
ur.'|'.--_1h,'3_1 WA OFL CANTON ‘lf;T.-_EE_INﬁEi. if e

ra. Dianr.;u Fnl P n%g&u

NOTARIA SEGUNDA DEL CANTON LATACUNGA




005186 q i
i:"“,.f._:::’ ?EPL ELEGH& E:| tc' 1A -L:R o

e Direccion Geneval B fie

t::;r&mmnmvmmf

AR TS AT
oy Im 1‘.|: umPﬂnm_P
i l. A Lo

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD.

Mimero Unico de identificacién: 0503968323

m Nombres del cludadano: ALMEIDA POZO JOHANA CAROLINA
o e
b i) Condlclén del cadulado: DISCAPACIDAD FISICA MAYDOR DE EDAD
.... B L]
?\ j Lugar de nacimiento: ECUADOR/STO DGO TSACHIL/SANTO

COMINGO/SANTO DOMINGO DE CO
Fecha de naclmienta: 1% DE DICIEMBRE DE 1991
Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexa: MUJIER

Instruccion: BACHILL ERATS

Profesion: BACH.INFORMATICC

Estado Civil: SOLTERO

Canyuge:

Fecha de Matrimonio:

Nombres del padre: ALMEIDA C LUIS GENARITO
Nombres de la madre: POZ0 G ANGELITA DEL ROCHD

Fecha de expedicién: 17 DE AGOSTO DE 2015

Intemacadin corificnda & is incha 25 DE ENERD DE 2017

E.nlgm- [HESD FERNANDD CACERES CACERES - COTOPAXLATACUNGANT - COTORAK -
CATACTMGA
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INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 0503968323
L]
Nombre: Al MEIDA POZO JOHAMA CAROLINA

1. Informaclon referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA REGISTRA DISCAPACIDAD AUDITIVA 61%

1.= L infonmmeitn dal carne de discapetidad e consuliada da manar dirscts 8l Ministsno de Saked Pabiics - GOMADIS anoasn da
inconsisiencias acuds a b fuente de infomadidn

Infomasitn cediicada o & fecha: 25 DE EMERD DE 2017
Cmisor; HEGO FERNANDO CACERES CACERES - COTOPAMILATACTNGANT 2 - COTOFAND - LATACIINGA,
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