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Universidad Laica VICENTE ROCAFUERTE de Guayaquil

otorga:

NOMBRAMIENTO
a: LUIS ALBERTO MORAN FABRE

Como PRESIDENTE del SEG emestre e la Seccidn
Nocturna, correspondiente al Cic 6-2017.

Semestral B periodo
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La Asociacion de Estudiantes de la Carrerf/di¢"
Universidad Laica VICENTE ROCAFUE R ¥

otorga:

NOMBRAMIENTO
a: LUIS ALBERTO MORAN FABRE

Como PRESIDENTE del PRIMER Semestre “A” de la Seccién
Nocturna, correspondiente/al Ciclo Semestral A periodo 2016.

Aceptacion:
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Av. de las Américas #70 frente al Cuartel Modela - Tatéfone: (04 250
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RECORD ACADEMICO
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Alumno: MORAN FABRE LUIS ALBERTO
Cédula: 0923979900

Periodo  Unidad Académica Jornada Curso/Sem. Par. Matr. # Aprobd Prom.
A 1 Si 9,57

2016- A - Facultad de Ciencias Sociales y Derecho, Carrera Derecho

- Quavaguil. 21 Scptiembre 2016
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L CLUB DEFORTIVO PARALIAWNCD

RN
N

7 FUERZA
)V TOTAL

A QUIEN INTERESE

Gerardo Merino Jjaramifio en mi calidad de Presidente del Directorio dei Ciub Deportivo

Paralimpico de Pesas Adaptado “Fuerza Total” CERTIFI que el Sr. Luis

Alberto Moran
Fab{g.:e{}n cédula de cludadania No. 0923979900 ¢ carnet de Discapacidad Ne. 09.4320M
. mi;ambro activo de este Club y practica el déporte paralimpico de levantamiento de pesas
adaptado en el gimnasio del Club ubicado ¢h Claveles 1 Mz. 3 Villa 5 en el horario de 16h00 a
17h30 de lunes a viernes.

Extiendo este certificado a peticion del intéresado.

Guayaquil, octubre 28 del 2016

Gerardo Merino Jara
Presidente Club de Pesas Pardt {pi ‘
Acuerdo Ministerial No. 1301 — MiyStyritigiDePorte
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GU I [' ﬁ Parapiéjicos Y Cuadripiéjicos del Guayas

® - 8 de Diciembre de 1989
i i pacidad Fisica (FENEDIF) ... ...
Inscrita en e} Consejo Nacionat de Discapacidades (CONADIS) con ei # 0002 _.

R.U.C. # 0991324003001 P
PRIMERA REFORMA DEL ESTATUTO SEGUN A

A QUIEN INTERESE

Por medio del presents certifico que el Sefior LUIS ALBERTO MORAN
FABRE, portador de la cedula de ciudadania No.- 0923979800, es socio activo
de esta asociacion desde septiembre def 2015.

Certificado que extiendo, para que el portador, le dé el uso que estime
pertinente.

Guayaquil, 28 de octubre\del 2016
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Cdla. Huancavilca - C.C. Los Jardines - Locales 5 ¥ 6 junto al Ex Comisariato del IESS
Direccién Nomenclatura Municipal: Cdla. Huancavilca-Remigio Crespo Toral-Calle 46B $-0O
Atencion: Lunes a Viernes de 09:00 a 14:00; Ssbados de 10:00 a 14:00 * Fono: 2-490-231 E-mail: asoplejica®gmail.com
Pigina Web: www.asoplejica.org
Guayaquil - Guayas - Ecuador
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Asoclacién de Hemipléjicos, Parapléjicos Y Cuadriplégjicos del Guayas
Acuerdo Ministerial # 000845 (MBS - MIES) del 14 Agosto de 1981
Publicado en el Registro Oficial # 337 de! 18 de Diciembre de 1989
Filial de la Federacién Nacional de Ecuatorianos con Discapacidad Fisica (FENEDIF)

®
Inscrita en el Consejo Nacional de Discapacidades {CONADIS) con el # 0002

R.U.C. # 0981324003001
PRIMERA REFORMA DEL ESTATUTO SEGUN ACUERDO MINISTERIAL # 7974 {M.B.B) DEL 25-04-06 / 15-06-06

A QUIEN INTERESE

Certifico que el Sefior LUIS ALBERTO MORAN FABRE, portadordeTa cedula
de ciudadania No.- 0923979900, colaboré como capacitador del taller
“TALLER DE SENSIBILIZACION SOBRE DISCAPACIDADES” realizado el
dia 25 de marzo del 2016 con duracién de 2 horas; dirigido aspirantes a

-aspirantes a Policias Metropolitanos del municipio de Guayadquil.
el portador, le @6 el uso que estime

Certificado que extiendo, para qus
pertinente.

Guayagquil, 28 de octubye del 2016

Cowdialmente,

B -..\ :‘F .‘.
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Cdla. Huancavilca - C.C. Los Jardines - Locales 5 y 6 junto al Ex Comisariato del 1ESS
Direccién Nomenclatura Municipal: Cdla. Huancavilca-Remigio Crespo Toral-Calle 46B §- 0O A
Atencion: Lunes a Viernes de 09:00 a 14:00; Sabados de 10:00 a 14:00 « Fono: 2-490-231 E-mail: asoplejica@gmail.comy, f] 0
Pagina Web: www.asoplejica.org
Guayaquil - Guayas - Ecuador
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Asoclacién de Hemipléjicos, Parapléjicos Y Cuadripléjicos del Gug yas (

Acuerdo Ministerial # 000845 (MBS - MIES) del 14 Agosto de 1981
® Publicado en et Registro Oficial # 337 del 18 ge Diciembre de 1989
Filial de la Federacién Nacional de Ecuatorianos con Discapacidad Fisica (FENEDIF)
Inscrita en el Consejo Nacionat de Discapacidades {CONADIS) con el # 0002
R.U.C. # 0991324003001
PRIMERA REFORMA DEL ESTATUTO SEGUN CUERDO MINISTERIAL # 7974 (M.B.Bl DEL 25-04-08 / 15-06-06

gooo0ns

A QUIEN INTERESE

Certifico que el Sefior LUIS ALBERTO MORAN FABRE, portador de la cedula
de ciudadania No.- 0923979900, colaboré como capacitador del taller
“TALLER DE SENSIBILIZACION, LENGUAJE POSITIVO Y BUEN TRATO
PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD” Tealizado e dig del 5 de
octubre del 2016 con duracién de 2 horas; dirigido al personal Administrativo
y uniformado en la base aérea de Taura de la Fuerza Aérea Ecuatoriana.

Certificado que extiendo, para que el poplddor, le dé el usd~que estime

pertinente.

e

Cordialmente, _
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By Consejo Nacional
XA para la Igualdad
conapis | de Discapacidades

El Consejo Nacional para la Iguaidad de Disca
el Consejo de Participacién Ciudadana y Control Soci

CERTIFICADO

pacidades - CONADIS y
al - CPCCS otorgan el presente
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NUMERO DE REGISTRO # 6

CONSEJO DE PARTICIPACION CIUDADANA Y CONTROL SOCIAL

ACTA DE ENTREGA / RECEPCION DE DOCUMENTACION DEL POSTULANTE

CONSEJOS NACIONALES DE IGUALDAD.

FECHA: 2016-11-1 16:47

Yo, LUIS ALBERTO MORAN FABRE portador de la cédula de ciudadania numero # 0923979900
entrego al Consejo de Participacidon Ciudadana y Control Social la documentacién de mi expediente que
consta de 50 Fojas que contiene mi informacion para participar en el Concurso de Méritos para
el CONSEJO NACIONAL DE IGUALDAD DISCAPACIDADES.

Observaciones:

2 fold

FIRMA DEL POSTULANTE APOYO 1 GUAYAS
LUIS ALBERTO MORAN FABRE GUAYAS
CC: 0923979900 CPCCS

CPCCS -> Pagina 1
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[NUMERO DE POSTULANTE# | 6

FORMULARIO DE INSCRIPCION
PARA EL CONCURSO PUBLICO DE MERITOS PARA LA SELECCION Y DESIGNACION DE LAS Y LOS
CONSEJEROS REPRESENTANTES DE LA SOCIEDAD CIVIL ANTE LOS CONSE.JOS NACIONALES DE IGUALDAD.
SE POSTULA PARA EL CONSEJO NACIONAL DE IGUALDAD DISCAPACIDADES
Tdentificacion del Postulante;
CEDULA: 923979900
NOMBRES: LUIS ALBERTO
APELLIDOS; MORAN FABRE
FECHADENACIMIENTO: | 1984723 [EDAD: | 82
SEXO: HOMBRE PUEBLO/NACIONALIDAD: | MESTIZO
TIPO DISCAPACIDAD:  FISICA
Domicifio del postulante: T
PAIS: ECUADOR PROVINCIA: GUAYAS
CANTON: GUAYAQUIL PARROQUIA: LETAMEND!

1.- LIDERAZGO

l
2.- PARTICIPACION
CHARLA DE CONCIENTIZACION SOBRE l2016-10-05
3.- CAPACITACION
ESC. DE LIDERES Y LIDERESAS PARA CONADIS Y CNE 17A31HORAS

ESC. DE LIDERES Y LIDERESAS PARA CPCCS Y CONADIS 17A31HORAS 2016-10-15
4.- EXPERIENCIA

COMISION DE TRANSITO DEL ECUADOR , (ACTUALMENTE) UNIFORMADO, CABO S 2007-03-19 lZO18-10-23
5.- FORMACION:

BACHILLER EN INFORMATICA I COLEGIO FISCAL MIXTO PABLO HANNI ' 2003-02-06
6.- OTROS MERITOS

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE DERE l 2016-10-23
7.- ACCIONES AFIRMATIVAS

I

wren ity
21y
A

Declaro conocer las disposiciones de fa. Ley Orgénica del Conssjo de Participacion Ciudadana y Controf. Social, asi camoei Reg!amanm paca '?,
ésteConwrsodeMéritos;yquetodalainfwmadénpmmrdmadaalConsejodePamdpadénCiudadanayConuﬂSQiﬁdeét 4" - :
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CPCCS -> Pagina 1 -

A.w,‘,ii' Vi -
RN ﬂ GEU e

TN



000003

Autorizo expresamente al Conssjo de Participacién Ciudadana y Control Social para que acceda a mis

‘a% (7
2%
conociendo de las penas y responsabilidades civiles y penales a que hubiere lugar en caso de Yalsedad 8 d toriﬂ' g {
expresamente al CPCCS para que haga pubiica la informacién contenida en mi expediente personal. \9_ o, ' 5’8[ /

B Rraecr

con el fin de que puedan verificar la informacién y documentacién entregada referente a mi persanadentmd&

FIRMA DEL POSTULANTE

CPCCS -» Pagina 2
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FIRMA DEL FUNCIONARIO\CPCCS
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000005
Consejo de Partipacor

Cridadara v Contro! Social
Ecuacor Mamaiiaktapa Runa Tamana<4 4Rants
Nawincrunamantanash Hatun Tartanak

Uunt inurtrar, ,
Aents Kawer Takatma ~ia ima

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:

o/uis Albeits Moran Faém.

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

. . /.
Direccién Domiciliaria: 6 Jayas Gu d\('f aqui [ DZ%Z; menai
Provincia Ciudad/Cantén Parroquia

! L1 My
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2. LIDERAZGO Y PARTICIPACION*

DURACION (EN |/}

FECHA HORAS)

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

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*

INSTITUCION

DENOMINACION DE LA PARTICIPACION FECHA

PARTICIPACION O ACTIVISMO

MIEMBRO ACTIVO DE ORGANIZACIONES SOCIALES

ASoPLETICA.
Club paralimpico FuersaTolal.

Soco Activo
Mf‘ew\érb Ac’f{uo.

C\MAAARLLES 1)
NI o ‘

\) N 7
\\‘\\_\)P\.\ ; Y, (”f

PARTICIPACION EN INSTANCIAS Y ESPACIOS RELACIONADOS CON LA APLICACION DE M
PARTICIPACION Y CONTROL SOCIAL

"” CONSEJODE PARTICIPACION
2 ODERRR o

%, GIUDAD A ) R
I//I,’ CONTROLSOCIAL
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4.- CAPACITACION ESPECIFICA RECIBIDA E IMPARTIDA*

Educativa

NOMBRE DE LA
CAPACITACION FECHA DEL EVENTO
CAPACITACION
RECIBIDA
Escvelo de [/deres [0 44-18-15 de jomio sewd 30 CNE - CONADis
PorCpacon, |45 42- 14 ol OCT Jiots| 48 Conapis - CPCCs,
CAPACITACION
IMPARTIDA
A %1?&%221@«4 25 de mayo del 204¢ 2 ey Shol T &
%&?&3"2“ 2,898l 05 o Dcfone del 2046 1 [ Bt meneo de
5. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL EN EL AMBITO PUBLICO O
PRIVADO*
| EMPRESA, INSTITUCION CARGO | FECHA(DESDE |  ACTIVIDADES
U ORGANIZACION / HASTA) PRINCIPALES
CTE Cbo. Se aumds Z?rb%ilazfmm - %’&w R 2oTR®
6. FORMACION*
Nivel de Instruccion Nombre de la Institucion | o olizacin

Titulo Obtenido

Educacién General
Bésica

Escvela Tiscal mila
|0:52 5 de

, Jumd .

e
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0000¢C6

Colegio {iscal Trfmdtid: (bad/\“_u” En
Bachillerato General @ Oi)( Jr'( i IOOJ UQ(O. -+ COMQY’UD Yy d&mmS
Unificado ~ 0 Haw ‘rr,o.cj,ow . ESpeL’iﬁQAGQ,.
Egeny on: Taldrwmdtica
Titulo de técnico o

tecnélogo superior
Titulo de Tercer Nivel

Titulo de Tercer Nivel en -
materias relacionadas Tt Th N
GADEH
Titulos de Cuarto Nivel //6\36\" e

7. OTROS MERITOS*

EMPRESA, INSTITUCION,
ORGANIZACION DE LA

hactnpanuenll 3
h FECHA DE PUBLICACION O DE
MERITOS PUB“CAC'QN 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 O FOLLETOS PUBLICADOS

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

ACADEMICOS, CULTURALES Y DEPORTIVOS Y SOCIALES **

WAty
\\\‘\4\\\: SRR ¥ "'{f.h

Via
',,3\”‘;,\\\«3, RAWEN 7. s

%,, CONTROLRD



ok
000005 (3

*En todos los casos, agregar celdas, si es necesario

** Aplicable en los casos de postulaciones al Consejo Nacional para,.
Intergeneracional, cuyos destinatarios de Ia politica publica sean los Adolescentsé

Qe

FIRMA DEL POSTULAN
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NOTARIO(A) JORG ! IVGONZALEZ
. L
NOTARIA QUINCUAGESINM t 6\NTON GUAYAQUIL
IEscritura N°: J20160901059P02277 l
ACTO O CONTRATO:
DECLARACION JURAMENTADA PERSONA NATURAL
FECHA DE OTORGAMIENTO: |1 DE NOVIEMBRE DEL 2016, (10:15)

E
DERECHOS NA TE

A FAVOR DE

Documento de No. . . . Persona que
identidad —Fldentificacion Nacionalidad Calidad representa

OTORGANTES
OTORGADO POR

. . L . Documento de No. . " " Persona que le

Persona Nombres/Razén social Tipo intervininete identidad Identificacion Nacionalidad Calidad representa

MORAN FABRE LUIS ALBerTO |PORSUSPROPIOS .0 o 0923979900 [ECUATORIA 1 COMPARECIEN

Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente

—

UBICACION N

Provincia / Cantén N\ Parroquia
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUIN,

N

DESCRIPCION DOCUMENTO: 7 7 N
OBJETO/OBSERVACIONES: ] ]

[

INDETE#MINADA

CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO:

CONSED DF PR TR 2
RNt -
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Dr. Geovanny Guzman Gonzilez

NOTARIO QUINCUAGESIMO NOVENO DE GUAYAQUIL

)

1 2016-09-01 -05“__9_"-‘P0_2277 DECLARACION JURAMENTADA

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

QUE OTORGA EL SENOR LUIS
ALBERTO MORAN FABRE.------
CUANTIA: INDETERMINADA. ----

Iy Gure®
Guayas, RepUblica del Ecuador, al primer dia del mes de

noviembre del afo dos mil dieciséis, ante mi DOCTOR
GEOVANNY GUIMAN GONZALEZ NOTARIO PUBLICO
QUINCUAGESIMO NOVENO DE GUAYAQUIL, comparece
EL SENOR LUIS ALBERTO MORAN FABRE, portador de lg
cedula de ciudadania ndmero cero nueve dos ftres
nueve siete nueve nueve cero cero (0923979900), de
nacionalidad ecuatoriana, mayor de edad, de estado
civil soltero, de ocupacién o profesion vigilante de
transito CTE, domiciliado en la ciudad de Guayaquil. El
compareciente manifiesta que es de nacionalidad
ecuatoriana, mayor de edad con capacidad civil
necesaria para obligarse y contratar.- Bien instruido sobre
el objeto y resultado de Ig presente escritura de
DECLARACION JURAMENTADA, a la que procede como
queda indicado y con amplia y entera libertad para su

. i i iy ™
oforgamiento expone lo siguiente: Yo: LUIS AI.\gERj‘ggi,.'; >
Sl e Kavwen - 7,
\\\ 3R "/s,‘:’ 2

MORAN FABRE, Advertido de la obligacion qEEtery

A
N,

-
=3

X,

de decir la verdad con claridad y exa

“\\IQIJI 1
LLABEL

ugnt ir,,
Q

-

conformidad con el articulo 19, numeral 3 del
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Direccidn General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

- REPUBLICA DEL ECUADOR N

CERTIFICADO ELECTRONICO DE DATOS
IDENTIDAD CIUDADANA

Nimero unico de identificacién: 0923979900

Nombres del ciudadano: MORAN FABRE LUIS ALBERTO
Condicion del cedulado: DISCAPACIDAD FISICA MAYOR DE EDAD
Lugar de nacimiento: GUAYAS/GUAYAQUIL/BOLIVAR /ISAGRARIO/
Fecha de nacimiento: 23 DE JULIO DE 1984

Nacionalidad: ECUATORIANA

%a/‘; .25 . Sexo: HOMBRE
Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: ESTUDIANTE

Estado Civil: SOLTERO

Coényuge: ——---—--

Fecha de Matrimonio: -

Nombres del padre: MORAN BARZOLA CARLOS LUIS
Nombres de la madre: FABRE MORENO MIRNA RUTH
Fecha de expedicién: 21 DE ENERO DE 2013

Informacion certificada a la fecha: 1 DE NOVIEMBRE DE 2016

EUiRon CINTHYA STEFFY AGUIRRE CASTILLO - GUAYAS-GUAYAQUIL-NT 59 GUAYAS -
GUAYAQUIL i

Ing” Jorge Troya Fuettes ey sgned™]
Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion Date: 2016.11.01

Documento firmado electrénicamente

AT

1C-1C-7dfb01535842477

S LR 5 CONSELO 0F Pave 10 72
¢ CHIDALANS -
77, CONTROL 5 Cia -
(7 e
e \

La impresion del presente certificado no garantiza la legalidad del mismo Y su uso estara limitado a la compro
electrénica en el portal web de/ Registro Civil, conforme lo dispuesto en la LCE y su reglamento. .
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NOTARIO QUINCUAGESIMO NOVEN(C -

discapacidad;  situacion de  movili = R
infergeneracional;  género: para pu%b{o ¥
nacionalidades, a mds de indicar sies cfroecuoi?_'
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
parala Seleccién y Designacion de las v 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; E) Autorizar expresamente al Consejo de
Participacién Ciudadana y Conftrol Social y a Ia
Comisién Ciudadana de Seleccién, para que accedan
y verifiquen mis datos de cardcter personal, respecto g
la informacién, declaraciones o documentos atinentes
al presente concurso, de conformidad con el articulo 8
del Reglamento del Concurso de Méritos para Ia
Seleccion y Designacion de Ias y los Consejeros
Principales y Suplentes Representantes de la Sociedad
Civil ante los Consejos Nacionales para la Igualdad de

Género, lnfergeneracnonol de

(ot

Dr. Geovanny Guzman Gonzalez

‘\“\Hlll!“u
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FIEL COPIA DEL ORIGINAL DE DOCUX CER FICADA) N° 20160901059D06649

RAZON: De conformidad al Art. 18 numepdl 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son)
igual(es) al(los) documento(s) origingH{es) que corresponde(n) a y que me fue exhibido en 8 foja(s) util(es). Una vez
practicada(s) la certifi icacién(es) se dévuelve el(los) documento(s) en 18 foja(s), conservando una copja de ellas en el Libro de
Diligencias. La veracidad de su céntenido y el uso cuado del (los) documento(s) certificado(s) s de responsabilidad

exclusiva de la(s) persona(s) que o(s) utiliza(n).

GUAYAQUIL, a 1 DE NOVIEMBRE DEL 2016, (10:14).
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! REPUBLICA DEL ECUADOR
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

COLEGIO FISCAL MiXTO " PABLO HANNIBAL
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