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'NUMERO DE POSTULANTE # | 663

FORMULARIQ DE INSCRIPCION
PARA EL CONCURSO PUBLICO DE MERITOS PARA LA SELECCION Y DESIGNACION DE LA2 ¥ LOS
CONSEJEROS REPRESENTANTES DE LA SOCIEDAD CIVIL ANTE LOS CONSEJOS NACIONALES DE IGUALDAD.

SE POSTULA PARA EL CONSEJO NACIONAL DE IGUALDAD DISCAPACIDADES

Identificacion del Postulante;

CEDULA: 1716628035

NOMBRES: PABLO ANDRES

APELLIDOS; VARGAS SANCHEZ

FECHA DE NACIMIENTO: 1986-1-28 | EDAD: | 30

SEXO: HOMBRE PUEBLO/NACIONALIDAD: MONTUBIO
TIPO DISCAPACIDAD:  VISUAL

Domicilio del postulante:

PAIS: ECUADOR PROVINCIA: PICHINCHA
CANTON:

ZONA:

DIRECCION:

TELEFONO:

CORREO: . -
1.- LIDERAZGO

MIEMBRO DEL DIRECTORIO EN CALIDAD DE PROCURADOR SINDICC FEDERACKON ECUATORIANA DE DEPORTES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL | 2015-02-02

2.- PARTICIPACION

3.-CAPACITACION

PRE VINCULACION LABORAL CON CALIDAD { DENTRO DEL PROYECTO DE INSERCION LABORALG | CONQ UITO, FENGCE Y AGORA BA16HORAS 2013-09-18
FORTALECIMIENTO LABORAL. OPORTUNIDADES DE EMPLEQ Y TECNOLOGIAS INCLUSIVAS | CONQ UITO BAT6HORAS 2013-10-29
EVENTQ RECREQ DEPORTIVG "DEPORTES SIN BARRERAS” PARA LA CREACION OE ESPACIOSDE | MAXIMUS ~PROJECT- JAI6HORAS 2013-11-18
FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD [CONQUITO 2015-0%-2¢1
COAATAHUALPA PARAPERSONAS CONDISCAPACIDAD VISUAL 2013-09-09
4 - EXPERIENCIA

CONSEJC DE LA JUDICATURA PASANTE BNEL JZ3A00 CLINTOAQUUNTO CE TRANSITOCE PICHNCH | 2011-08-20 2012-02-20
FLEURO § A.FLEUROSA, ASISTENTE DE EXPORTAC(ON%‘{; P LL ép 2013-08-01 2016-04-04
SECRETARIA NACIONAL DE PLANIFICACION Y DESAROLLO ASISTENTE DE TALENTO HUMAND. 1 Cbieosos | 20170127
5.- FORMACION: s Rl e

ABOGADO DE LOS TRIBUNALES Y JUZGADOS DE LA REPUBLI | UNIVERSIDAD CENTRAL DEL BCWABOR #7. 1 / \Ci(! ‘ 2014-12-08

6.- OTROS MERITOS
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7.- ACCIONES AFIRMATIVAS
d) Ser menor de 30 o mayor de 65 aflos al momento de presentar la postulacion | X

as disposiciones de la Ley Organica del Consejo de Participacion Ciudadana y Control Sacial, asi coma el Reglamento para

Declaro conocer |

a informacién proporcionada al Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social es verdadera.

éste Concurso de Méritos; y que toda I

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

expresamente al CPCCS para que haga publica la informacion contenida en mi expediente personal.
=t

sejo de Participacion Ciudadana y Control Social para que acceda a mis datos de caracter perso nal.

Auterizo expresamente al Con:

documentacion entregada referente a mi persona dentro del presente concurso.

con el fin de que puedan verificar la informacién y

"
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-
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FIRMA DEL POSTULANTE FIRMA DEL FUNCIONARIO CPCCS
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Consejo de Participacdn

Cudadana y Control Social

Ecuador Mamallaktapax Runa Tantana<uymanta
Nawinchinamantapash Halun Tantanakuy

Uunt Irnuntrar, ,
Asnts Kawen Takatmania iimia

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:

Pablo Andrés Vargas Sanchez

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

nennn3
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2. LIDERAZGO Y PARTICIPACION*

INSTITUCION
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD FECHA DURACION {EN HORAS) ORGANIZADORA

Federacion
Ecuatoriana de

LIDERAZGO PROGRAMAS, PROYECTOS E Deportes Para

INICIATIVAS SOCIALES 1-02-2015 12 meses Personas con
Discapacidad
Visual

CONSECUCION DE RECURSOS PARA

EJECUCION DE PROGRAMAS SOCIALES

DESEMPENQ EN FUNCIONES DE

RESPONSABILIDAD, DIRECCION O

GESTION EN ORGANIZACIONES SOCIALES

3. PARTICIPACION*

DENOMINACION DE LA PARTICIPACION FECHA INSTITUCION

PARTICIPACION O ACTIVISMO

.......

MIEMBRO ACTIVO DE ORGANIZACIONES SOCIALES

{CIPACION Y CONTROL SOCIAL

'P#ﬁTIQQACION EN INSTANCIAS Y ESPACIOS RELACIONADOS CON LA APLICACION DE MECANISMOS DE

annnrng
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4.- CAPACITACION ESPECIFICA RECIBIDA E IMPARTIDA*

NOMBRE DE LA DURACION DE INSTITUCION QUE
CAPACITACION FECHA DEL EVENTO HORAS REALIZO EL EVENTO
CONQUITO, FENCE Y
CAPACITACION 18 de SEP/13 8 horas AGORA
RECIBIDA
29,30y 31 de OCT/13 CONQUITO
16 de NOV/13
MAXIMUS —PROJECT
21 de ENE/15 6 horas | CONQUITO
CDA ATAHUALPA
TITULADO SEP 2013 - NOV PARA PERSONAS
2014 CON DISCAPACIDAD

VISUAL.

CAPACITACION
IMPARTIDA

5. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL EN EL AMBITO PUBLICO O

PRIVADO*

EMPRESA, INSTITUCION
U ORGANIZACION

CARGO

FECHA (DESDE
/ HASTA)

ACTIVIDADES .~ -
PRINCIPALES

NANNIENG
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Del 20 de
Pasante en el Juzgado Quinto | ;,n/11 20

CONSEJO DE LA . . Archivo,
Adjunto de Transito de de Feb/12 L .
JUDICATURA Pichincha audiencias,sentencias

1-08-2013-
FLEURO S.A. FLEUROSA | Asistente de exportaciones hasta 4-04- Contratos
2016

Apoyar en la
elaboracién de
informes técnicos
dentro DTH.
Participar en la
elaboracién de
tramites
administrativos y
documentos que
contengan criterio
legal.

Participar en
actividades
relacionadas con
sanciones disciplinarias

y sumarios
5-04-2016

cretaria Nacional De " administrativos de
> e s Asisitente De Talento Humano hasta 27-01- .
Planificacidn y Desarollo servidores de

2017

senplades a nivel
nacional y vistos
buenos de
trabajadores.
Apoyar en la revision
de proyectos de
acuerdo, resoluciones
institucionalesy
acciones de personal
de acuerdo con la
norma vigente para el
efecto, previc ala
suscripcién del
contrato por parte del
Directar de talento
Humano.

-

6. FORMACION*

o L

Nombre de la Institucidn

e tulo Obtenid
Educativa Especializacion Tituio Obtenido

Ni\ie'l;ig Instruccién

Edudaején General
\ Basica

& apnnr et

Pedro Fermin Cevallos basico Primaria
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Bachlllerla.to General A distancia Juan Montalvo Cie.ncnas Ciencias Sociales
Unificado Sociales
Titulo de técnico o
tecnélogo superior
Abogado de los
Titulo de Tercer Nivel | Universidad Central del Ecuador Abogado tribunales y juzgados

de la republica

Tituio de Tercer Nivel en
materias relacionadas

Titulos de Cuarto Nivel

7. OTROS MERITOS*

MERITOS

EMPRESA, INSTITUCION,
ORGANIZACION DE LA
PUBLICACION O DE
OBTENCION DE
CERTIFICACION DE
SUFICIENCIA DEL IDIOMA

FECHA DE PUBLICACION O DE
OBTENCION DE CERTIFICACION DE
SUFICIENCIA DEL IDIOMA

LIBROS PUBLICADOS COMO AUTORA O AUTOR

LIBROS PUBLICADOS COMO COAUTORA CO AUTCR

INVESTIGACIONES, ENSAYOS, ARTICULOS O FOLLETOS PUBLICADOS

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

ACADEMICOS, CULTURALES Y DEPORTIVOS Y SOCIALES **

Seleccionado nacional de goalball

annAnI N7y
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*En todos los casos, agregar celdas, si es necesario
** Aplicable en los casos de postulaciones al Consejo Nacional para la Igualdad

Intergeneracional, cuyos destinatarios de la politica ptblica sean los Adolescentes y/o Jévenes.

Qi

FIRMA DEL POSTULANTE

ﬂﬁﬂnhnp



REPUBLICA DEL ECUADOR
LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR,

FACULTAD DE .. JURISPRUDENCIA, CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

Fongagy gn 19V
auiTo

Confiere el Titulo de

-..ABOGADO DE LOS TRIBUNALES Y JUZGADOS DE LA REPUBLICA

A

de nacionalidad .. ECUATORIANA

por haber culminado los estudios y cumplido las disposiciones legales y reglamen-
tarias pertinentes, modalidad presencial.
22 DE OCTUBRE DE 2014

Quito,

EL DECANO

R
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Factura: 002-002-000043402 20171701034P00429

NOTARIQ(A) CARLOS VLADYMIR MOSQUERA PAZMING

NOTARIA TRIGESIMA CUARTA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO
IEscrltura Ne*: 20171701034P00429 j
ACTO O CONTRATO:
DECLARACION JURAMENTADA PERSONA NATURAL
FECHA DE OTORGAMIENTQ: |27 DE ENERQO DEL 2017, (16:10)
OTORGANTES
“ OTORGADO POR
. . ) . Documento de No. . Persona que le
Persana Nombres/Razon social Tipo intervininete identldad Identificacian Naclonalidad Calidad representa
VARGAS SANGCHEZ PABLO PCR SUS PROPIOS : ECUATCRIA | COMPARECIEN
Natural ANDRES DERECHOS CEDULA 1716628035 NA TE
SANCHEZ GALLEGOS MERCY |POR SUS PROPIOS ECUATORIA
Natural | &\ xia DERECHOS CEDULA 0801414717 | TESTIGO
A FAVOR DE
. Documente de No. Persona que
Persona Nombres/Razon soctal Tipo [ntervinlente identidad Idantificacién Nacionalidad Calldad reprogantai 17
P ; T
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
PICHINCHA QUITO SAN ROQUE
DESCRIPCION DOCUMENTO: B
OBJETO/OBSERVACIONES:
CUANTIA DEL ACTO O
COI!TRATO: INDETERMINADA
e £ 4 J

————

= L : -
e~ QQ{ARJO(A) CARLSOS VLADYMIR MOSQUERA PAZMINO

/ NOT'ARIQT

SIMA CUARTA DEL CANTON QUITO
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Triséeima Cgart
12017
&R0

01 034 p00429
CANTON | NOTARIA ESCRITURA

17
PROVINCIA

o _ |
\\\\\ DECLARACION JURADA

7 OTORGADA POR:
PABLO ANDRES VARGAS SANCHEZ.
CUANTIA: INDETERMINADA

DI 2 COPIAS

J.L.T.
En esta ciudad de San Francisco de Quito, Distrito
Metropolitano, capital de la Repﬁblica del Ecuador, hoy dia
viernes velntlslete de Enero del afic dos mil diecisiete,
ante mi DOCTOR CARLOS VLADYMIR MOSQUERA PAZMINO, NOTARIO
TRIGESTIMO CUARTO DEL CANTON QUITO; comparece el sefior PABLO

ANDRES VARGAS SANCHEZ, de estado civil soltero, quien declara

guidn trescientos veintisiete y Cuero y Caicedo, _f}esta

ciudad de Quito, numero de teléfono cero dos dos cincd cuatro
ocho seis siete cinco, celular cero nueve nueve cinco-c

siete cinco siete sels uno, correo ctréﬁi@mm e

. . . . paNnrt 3
Buenos Aires Oel-65 y Salinas / Edificio Buenos Aires Ph '

Telf.: 2541954
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pablitros1986@gmail.com, Ppor sus propios derechos, con una
discapacidad visual del ochenta y cinco por ciento, debido
a2 su discapacidad visual, comparece acompafiado por la sefiora
MERCY SILVANA SANCHEZ GALLEGOS, soltera, guien declara estar
domiciliada en la Calle Bendito Tobar sin nimero y Garcla
Moreno, Parroquia Fl Corazén, Cantén Pangua, Provincia de
Cotopaxi, de transito por esta ciudad de Quito, numeroc de
teléfono cero tres dos seils ocho cuatro uno cuatro seis,
celular cero nueve siete nueve tres uno siete ocho cuatro
tres, <correo electrdnico mercy.sanchez@ymail.com.- LOS
comparecientes son de nacionalidad ecuatoriana, mayores de
edad, legalmente capaces Y hébiles para contratar y
obligarse, a quienes de conocerles doy fe, al haberme
presentado sus cédulas de ciudadania vy certificado de
votacldn cuyas fotocopias solicitan sean agregadas
~ debidamente certificadas y autorizandome de conformidad con
el articulo setenta y cinco de la Ley Orgénica de Gestidn de
la Identidad y Datos Civiles a la obtencién de su informaciodn
en el Registro Personal Unico, cuyo custodio es la Direccidn
General de Registro Civil, Tdentificacién y Cedulacidn, a
través del convenio suscrite con esta Notaria, gque se
agregaran como habilitantes, instruido por mi de la
obligacién gque tiene de decir la verdad con claridad vy

exactitud y advertido sobre la gravedad del juramento y de

'}Taa_penas del perjurio, en forma juramentada declara: Yo,
EABL@Q ANDRES VARGAS SANCHEZ, portador de la cédula de
ciggédania namerc uno siete uno seis seis dos ocho cero tres

2i®n cinco, declaro Dbajo Jjuramento = que: PRIMERA. -

annnitd



ofaria 000663
COMPARECIENTE.- Comparece a la celebracién de la presente
escritura pablica de declaracién bajo juramento, por sus
proplos derechos el / la sefior/a / PABLO ANDRES VARGAS
SANCHEZ, portador de la cédula de ciudadania ntmerc uno siete
unoc seils seis dos ocho cero tres guidn cinco, de nacionalidad
ecuatoriano, treinta anos (edad), de estado civil soltero,
de ocupacidén o profesidn Abogado, domiciliado/en la ciudad
de Qdito, hébil para obligarse \% contratar. SEGUNDA. -
DECLARACION BAJO JURAMENTO.- Advertido / a de la obligacién
que tengo de decir la verdad con claridad Yy 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 diecinueve, numeral tres del Reglamento del

Concurso de Méritos para la Seleccién Yy Designacidn de lagé

vy
S
b

y los Consejeros Principales Yy Suplentes Representantes
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
dieciocho del Reglamento del Concurso de Méritos para la
Seleccidén y Designacién de las y los Consejeros Principales
y Suplentes Representantes de la Sociedad Civil ante ;ngw

o ",
s - LB,
A . .y

Consejos Nacionales para la Igualdad de Géﬁé}dr “1“}3-

Intergeneracional, de Pueblos \% Nacionalidade%, de

Discapacidades y de Movilidad Humana; b) Cumplir con

-

del Concurso de Méritos para la Seleccidén y Designacién de

Buenos Aires Oel-65 y Salinas / Edificio Buenos Aires Pb
Telf.: 2541954
pnnnity
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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; ¢) Declaro bajo juramento ser sujeto

destinatario de la politica publica del Consejo Nacional
para la Igualdad de discapacidades, y pertenezco al grupo de
discapacidad visual (indicar el grupo al qgue pertenece,
dependiendo de su caso: tipo de discapacidad; situacidén de
movilidad; grupo intergeneracional; para pueblos V
nacionalidades, a més de indicar s1 es afroecuatoriano,
montubio o indigena, en el caso exclusivo de indigenas se
debe especificar a cual pueblo © naciocnalidad pertenece); d)
No estar incurso en las prohibiciones e inhabilidades para
ocupar el cargo establecidas en el articulc catorce del
!Reglamento del Concurso de Méritos para la Seleccidén y
Designacidén de las y los Consejeros Principales y Suplentes
Representantes de la Sociedad Civil ante los ConseJjos
Nacionales para la Igualdad de Género, Intergeneracional, de
Pueblos y Nacionalidades, de Discapacidades Yy de Movilidad
Humana; e) Autorizar expresamente al Consejo de

Participacidén Ciudadana y control Social y a la Comisidn

Ciudadana de Seleccidn, para que accedan y verifiquen
mis datos de caréacter personal, respecto a la
infogmacion, declaraciones o documentos atinentes al

) p%é}@nte concurso, de conformidad con el articulo ocho del
Regléménto del Concurso de Méritos para la Seleccidn VY

Desiqﬁécién de las y los Consejeros Principales y Suplentes

AR+t 6
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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 sefior/a Notaric/a se servira -agregar las demds
clausulas de estilo para 1la plena validez de la presente
declaracidén.- Es todo cuanto puedo declarar en honor a la
verdad.- Para su otorgamiento se observaron los preceptos de
ley y de conformidad con el articulo treinta y uno de la Ley
Notarial fue leida dos veces en alta voz e integramente, la
primera por la sefiora MERCY SILVANA SANCHEZ GALLEGOS vy la
segqunda por mi el Notario, ratificéndose en todas sus partes
por 1lo que firman en unidad de acto, de todo lo cual

doy fe.-

(714

SR. PABLO ANDRES VARGAS SANCHEZ. C.C. At Al

—_— — S — — - — - — eeantiEILLE Frv— —

=

- / . L
ra / ; . , i . g

SRTA. MERCY SILVANA SANCHEZ GALLEGOS. C.C. ¢«

DR.
NOTARIO TRIG] O CUARTO DEL CANTON QUITO

Gab. .

Buenos Aires Oel-65 y Salinas / Edificio Buenos Aires Pb
Telf.: 2541954
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= Direccion General de Registra Civil, Identificacion y Cedulacién

000663

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero tnico de identificacion: 1716628035
Nombres del ciudadano: VARGAS SANCHEZ PABLO ANDRES
Condicién del cedulado: DISCAPACIDAD FISICA

Lugar de nacimiento: ECUADOR/LOS RIOS/QUEVEDO/QUEVEDO

Fecha de nacimiento: 28 DE ENERO DE 1986

Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: HOMBRE
Instruccion: SUPERIOR
Profesién: ABOGADO
Estado Civil: SOLTERO

7 Cényuge: --—------

Fecha de Matrimonio: -------—-—
Nombres del padre: VARGAS TUQUERES JOSE MIGUEL
Nombres de la madrer- SANCHEZ GALLEGOS-MERGY-SILVANA-

Fecha de expedicién: 13 DE ENERO DE 2017

informacion certificada a la fecha: 27 DE ENERO DE 2017
Emisor: JOSE LULS TUPIZA GUARNUNA - PICHINCHA-QUITO-NT 34 - PICHINGHA - QUITO

ARt g

. : ,,._\\ Slgnatu ot Verified
iy Digitall JO GE
_N cartificado: §74-005-72323 ‘/% 7 Dgal mgn_creRo GE

N Date: 2017.01.27-+6:66:18 ECT
Qe Y A — Reason: Firma Eleqtronica
Ing. Jorge Troya Fuertes

z7 S '\__,.»/ Location: Ecuad
.ot
174-005-72323 Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacidon
Documento firmado elesirdnicamente

Contirme la informacion en hnp:/lvinual.regiSlrocivil.gob.ec/ceniﬁcados, ingresando el nimero de certificado. Vigencia: 1 mes 6 1 validacion desde su fecha de emision.
Cumplide el plazo o nimero de verificaciones, solicite un nuevo certificado.
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 REPUBEFGA DEL EC

o Direccion General de Registro Civil, Identificacién y Ceduwiacion

UA DO R q‘ Direccién General de Registro Civil,
S~ |dentificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Nimero Gnico de identificacion: 0801414717

Condicidn del ce

Nombres del ciudadano: SANCHEZ GALLEGOS MERCY SILVANA

dulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/COTOPAXI/PANGUA/EL CORAZON

A ! Fecha de nacimiento: 5 DE DICIEMBRE DE 1957

' I 1
' }MQM&L// Nacionalidad: ECUATORIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: BACHILLERATO

Profesion: PROFESOR EN GENERAL

Estado Civil: SOLTERO

- Conyuge:
{ Fecha de Matrimonio: ----------

s .
oyplymir 2,

Nombres del padre: SANCHEZ GALO

= = —Nombres delam

Fecha de expedicion: 24 DE OCTUBRE DE 2016 | %

Informacién certificada a
Emisor: JOSE LUIS TUP

N° de certificado: 179-005-72636

o [IATHLAON

II” I’( ‘.‘/JV’.‘ - L_/
Ing. Jorge Troya Fuertes

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacién

adre: GALLEGOS LUZ CENAIDA- =3

la fecha: 27 DE ENERG DE 2017 F
IZA GUANUNA - PICHINCHA-QUITO-NT 34 - PICHINGHA Qu

¢ nnnnang

Dn rtally signe ORGE

TROY. ERTES
Date 2017 01.27-46:03.19 ECT
Reasan: Firma Eléqtronica
Location: Ecuad

Slgnatu Verified EI"CE* A,
i, G

Rocurnenta firmada electrdnicamente

Confirme la informacion en hitp:/ivintual.registrogivil, gob.ec/certificados, in
Cumplido el plazo o nimero de verificaciones, solicite un nueve certificado.

gresando el nimero de certificado. Vigencia: 1 mes 6 1 validacion desde su fecha de emisién.
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REPUBLICA DEL ECUADOR

§ DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL,
IDENTIFICACION Y CEDULACION i

cioue DE n 171662803-5

SIUEADANIA RISEAPACIORD

VARGAS SANCHEZ

PABLO ANDRES

LUGER CE HACHMIENTO

LO5RIOS

g QUEVEDO
QUEVEDO

" FECHA DE MACMIENTD y986-01-29
A /

GUAERGIRNT

B0 HOMBRE

ESTR

R

10

WSTRUCTYIN PROFESI0N
SUPERIOR ABOGADO
APELLIDOS ¥ MOMBRES DELPRDRE
VARGAS TUGQUERES JOSE MIGUEL
AFELLIDOS ¥ NORABRES DE LA MADRE
SANCHEZ GALLEGOS MERCY SILVANA
LUGAR ¥ FECH# DE EXPEDICION
QUITO
2017-01-13

[ FECHA DE EXPRIRACIZN
2027-01-13

-
-]

-

E{333i1222

001244320
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2= Sz Piolicz ol Scumdar
Jiecsiin hesiine ¢ Ustapecimeeey

CARNZ DE PERSONA CON DISCAPACIDAG . o=
‘ lidos: VARGAS SANCHEZ :

: liambrzs: PABLO ANDRSS

i 0L 1716628035

e * Tizd d2 discapacidat  VISUAL

fin

iH50 19T MORA VEGA LIGIA DEL PILAR
rashs de smisidn:  1010/208

* Feroseriaje dz tistegacidad: 85 % :
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Trigcima Cuart

............ TA AQUI LOS DOCUMENTOS HABILITANTES. -

Se otorgd ante mi, el veintisiete de enero del dos mil
diecisiete, en fe de ello confiero esta PRIMERA COPIA
CERTIFICADA, de la escritura pblica de DECLARACION
JURAMENTADA. Debidamente sellada y firmada, hoy, viernes

veintisiete de enero del dos mil diecisiete. -
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NOTARIO TRIG 9] DEL CANTON QUITO
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Buenos Aires Oel-65 y Salinas / Edificio Buenos Aires Pb
Telf.: 2541954
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“""Factura: 002-002-000043404 20171701034C0058974
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CERTIFICACION DE DOCUMENTOS MATERIALIZADOS DESDE PAGINA WEB O DE CUALQUIER S8 POR FE
ELECTRONICO N° 20171701034C00589 '

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial doy fe que el documento que antecede en 1 foja(s) util{es) fue
materializado a peticién del sefior (a) PABLO ANDRES VARGAS SANCHEZ, de la pagina web y/o soporte electrdnico,
FJLE:///C:IUSERS/LEONARDO%2OVELASCO/DOWNLOADS/SCAN_20170127_1 14359047 .PDF el dia de hoy 27 DE ENERO
DEL 2017, a las 16:38, todo lo cual certifico amparado en las atribucicnes que me otorga la Ley Notarial. Para constancia,
copia del mismo queda almacenado en un respaldo electrénico y en fisico en el libro de Certificaciones. CERTIFICACION DE
CORREQ ELECTRONICO, EL COMPARECIENTE SOLICITA LA APERTURA DE SU CORREO ELECTRONICO CON UNA
CLAVE DE DOCE CARACTERES La veracidad de su contenido y el uso adecuado del(los) documento(s) certificado(s) es

(son) de respensabilidad exclusiva de la(s} persona(s) que lo(s) utiliza(n).

QUITO, a 27 DE ENERO DEL 2017, (16:38).

Notario

pnNNL2s
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=URO S.A. FLEUROSA

Av. 10 Agosto N13-155 y Checa
QUITO, ECUADOR
Tel. (593 2) 2363037
Fax. (593 2) 2363036

_CERTIFICADO

A peticion verbal del interesado, sefior Vargas Sanchez Pablo Andrés
portador de la Cédula de Identidad # 1716628035 . Certifico: que el sefior
antes mencionada trabajo en esta Empresa en el drea de Administracién como

Asistente de Exportaciones desde el 01 Agosto 2013 hasta el 04 Abrif 2016.
Tiempo en el cual ha demostrado responsabilidad Capacidad y puntualidad en

las tareas a él encomendadas.

Es todo cuanto puedo decir en honor a la verdad y la interesada puede hacer
uso del presente de la manera que creyere conveniente.

Tabacundo, 27 Enero 2017

Atentamente,

s

ﬁl’larg&}’ita Sdnchez

Departamento de Recursos Humanos
Tel 0998356716

pnpne o7
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d Factura: 002-002-000043403 20171701034C00588

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20171701034C00588

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es {son)
iguai(es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a CERTIFICACION CEDULA, CARNET DE PERSONA CON
DISCAPACIDAD Y CERTIFICADOS A FAVOR DE VARGAS SANCHEZ PABLO ANDRES y que me fue exhibido en 9 foja(s)
utiles). Una vez practicada(s) la certificacién(es) se devuelve el(los) documento(s) en 9 foja(s), conservando una copia de
ellas en el Libro de Certificaciones, La veracidad de su contenido y el uso adecuado del (los) documento(s) certificado(s) es de

respensabllidad exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n).

QUITQ, a 27 DE ENERO DEL 2017, (16:33).
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npneneo

La Notaria 34 los atender4 gustosamente en la calle Buenos Aires Oel -65 y Salinas.
Junto a ]a entrada de 1a Direccién de Aviacién Civil (DAC)
SECTOR DEL PARQUE “EL EJIDO”
Telf.: 2 541 954
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DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIIL,

IDENTIFICACION Y CEDULACION i

CEDULA BE N 171662803-5
FHRAPAMA RISCAPACIDAD

/ VARGAS SANCHEZ

ﬂ*

LUGAR DE NACIMIENTO

E REPUBLICA DEL ECUADOR

LOS RIOS
QUEVEDO
QUEVEDO
FECHA DE NACIMIENTO 4906 0128

HACIONALIDAD ECUATORIANA
S840 HoMBRE

ESTADO CMIL oL TERO

ESPACIO
EN BLANCO

G41 02

an
v

16

1GM

INSTRUCCION PROFESION # OCUPACION
SUPERIOR ABOGADO
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PADIRE

VARGAS TUQUERES JOSE MIGUEL
APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA MADRE
SANCHEZ GALLEGOS MERCY
LWGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION w
Quito
2017-01-13

FECHA DE EXPIRACION
2027-01-13

AT G ey PR I, CFDAC)

—

popn 3y

2017-17-01-34-C

FACTURA No.

00588

E133311222

00043 403

001244328
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Direcrcs Mecone de Dsmusidese

CARNE DE PERSONA CON DISCAPACIDAD

Apeliidos: VARGAS SAMCHEZ

Hombres: PABLO ANDRES
£t 1716628035

* Tipa de discapacided:  VISUAL

T

Emitida por: MmORA veGA LIGIA DEL PILAR
Fecha de emision:  10/10/2013

Fecha de caducidad: 25/09/2018 /

ARNNe 33

2017-17-01-34-C

FACTURA No.

00588

00043403
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FENCFE CONQUITO

Agencia Metropoltana de
Promacion Econdmica

CERTIFICADO |:
OTORGADO A: 3
Vargas Sanchez Pablo Andrés E g

k
LA AGENCIA MUNICIPAL DE DESARROLLO
ECONOMICO CONQUITO CERTIFICA

LA PARTICIPACION EN EL TALLER DE PRE VINCULACI
LABORAL CON CALIDAD, (DENTRO DEL PROYECTO D
INSERCION LABORAL CON CALIDAD PARA PCDV).

LLEVADO A CABO EN: QUITO, 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2013
CON UNA DURACION DE:8 HORAS

( fo F”C"”@ €

Nudlio jaramillo
DIRECTOR EJECUTIV O CONQUITO

:1!‘\43 4031
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CONQUITO

Agencia Metropolitana de
Promocién Econémica

-
CERTIFICADO |:,
OTORGADO A: ﬁ o
Jobls Vg
7 = §
LA AGENCIA METROPOLITANA DE PROMOCION

ECONOMICA CONQUITO CERTIFICA

LA PARTICIPACION EN EL TALLER DE FORTALECIMIENTO LAB RAL,
OPORTUNIDADES DE EMPLEO Y TECNOLOG{AS INCLUSIVA

LLEVADO
A CABO EN: QUITO, 29,30 y 31 de octubre de 2013

/ F‘Q/ﬁ’ ﬁﬂwmc Z
\I-ﬂ}g. J&lie/ Jaramillo Recalde

DIRECTOR EJECUTIVO
CONQUITO

pReey L7
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Vo : y Desarroilo

Il r - |
| Secretaria Nacional
. .5 ’Eide Planificacién
REPUBLKCA DEL ECUADOR “'] ﬂ B ) 3

Direccidén de Administracion de Talento Humano

CERTIFICACION

A peticion del interesado, quien suscribe, el Director de Administracién de Talento Humano de la
Senplades:

CERTIFICA

Que una vez revisado el expediente perscnal del Abogadc PABLO ANDRES VARGAS SANCHEZ
portador de la cédula de ciudadania No. 171662803-5, se verifica que labora en la Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo, de acuerdo al siguiente detalle:

» A partir del 05 de abril de 2016 hasta la presente fecha, como Servidor Piblico 1 (Asistentg
de Talento Humano), en la Direccion de Administracion de Talento Humano de Ig
Coordinacion General Administrativa Financiera, bajo la modalidad de Contrato de Serviciod

LD
o
o

-01-34.p

2017-17
FACTURA No

Ocasionales,

Es todo cuanto puedo certificar conforme al expediente que reposa en el Archivo de la Direccién dg

Talento Humano.
Quito, 27 de enero de 2017

Atentamente,

)

-

Cadena )
DMINISTRACION DE TALENTO HUMANO

Fecha i Sumilla:
27-01-2017 pr

Elaborado por:
Nathaly Calvache

00043 403

(]

-

anpn. 9

Av. Juan Leon No. 19-36 y Patria PBX; 3978900. Fax: 3‘978900 Ext. 2809. E-mail
senplades@senplades.gob.ec
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FEDERACIE?IQIBECUATDRIANA DE DEPORTES

PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

Acuerdo Ministerial 611

FEDERACION EC! 1 b 2y
PARA PERSONAS WA Gl Wl

CERTIFICACION =18,

A peticion verbal de la parte interesada La Federacién
Ecuatoriana de Deportes para Personas con Discapacidad

o
Visual, “FEDEDIV” CERTIFICA: que el Abogado Pablo Andrés f E
Vargas Sdnchez con cédula de ciudadanig nimero || © e
171662803-5 presta sus servicios como Procurador Sindico de 5+
la Federacién FEcuatoriana de Deportes para Personas con -
Discapacidad Visual desde Febrero del 2015 hasta la presente g =
fecha, tiempo en el cual el mencionado profesional ha cumplido é =
con responsabilidad lo encomendado; el peticionario puede ";:- =
hacer uso del presente certificado como a bien tuviere. E g

~N =
Quito, 26 de febrero de 2016 |

Atentamente,

= NGB £
X N2\ L gy )
\‘\_;'1_»:_:‘_- ‘1". ‘.\\ - : A - ;
Segundo Quezada Espinoza™ “Su—%
PRESIDENTE DE LA FEDERACION ECUATORIANA DE
DEPORTES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL N D
“FEDEDIV” S

, ,'j: A RIA :‘.","‘- b
pnpar AR

Direccion: ¢f Buenos Aires Oe 1-69 v Juan de Salinas Edificio BUENGS AIRES OF: 601 &9 Piso  Teléfona: (593-2) 2902640
E-mail: fedediv@hotmail.com ; secratariafedediv@hotmail.com Quito-Ecuador
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COORDINACION DE PASANTIAS

CERTIFICACION

Dr. Lenin Valdivieso Salinas, en mi calidad de Coordinador de Pasantfas del Consejo

de la Judicatura, luego de revisados los registros de esta dependencia,

CERTIFICO:

Que el sefior Pablo Andrés Vargas Sdnchez, portador de la cédula de ciudadania No.
1716628035, realizé la practica de pasantia en el Juzgado Quinto Adjunto de Transito
de Pichincha, desde el 20 de junio de 2011, hasta el 20 de febrero de 2012,
cumpliendo a cabalidad y con responsabilidad las tareas a &l encomendadas, por lo

que se hizo merecedor a la calificacién de diez sobre diez.

Lo certifico en honor a la verdad, autorizando al interesado, hacer uso del presente en

lo que estimare conveniente.

Freres

o
27 Az, /'M&_éto

DY. Lenin Valdivieso Salihas.

Quito, 21 de mayo de 2012

LA JTDICATURA ’

Rl . {

|'ET‘L i

o
_._.‘.'_,u::‘.,'-‘\l C,-I:_I'.L‘\Se'LNTlAS

COORDINADOR NACIONAL DE PASANTIAS N

CONSEJO DE LA JUDICATURA

Dir. Jorge Washington E4-157 y Amazonas

=

2017-17-01-34-C

s

T

FACTURANo. p 0043 403

g

Telefax 2903400

pannt Al
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ﬁ 2 Inclusion
Econamica y Social

CAMEE R SN fUnioE @i veda dle spactunidades .

CERTIFICACION

Quito, 7de noviembre del 2014

a0
El Centro Diumo de Cuidado y Atencién para perscnas con Discapacidad :g
Atahualpa, es una Institucion del Ministerio de Inclusién Econémica y Social, o
que brinda un servicio de atencién integral para el desarrollo de habilidades y ©
programas alternativos para personas con Discapacidad Visual, propendiendo -
a su integracion e inclusion socio-cultural v laboral, tomando en cuenta que la
rehabilitacion es un proceso integral, compromiso de la persona, la familia, la
comunidad y el Estado. PR
L)
-\.q-
En este contexto el Centro Diurno de Cuidado y Atencidn para personas con[| ©9
Discapacidad Atahualpa tiene a bien certificar que el Sr. PABLO ANDRES =
VARGAS SANCHEZ con Cédula de Identidad Nro.1716628035 realizé s ..
proceso de capacitacion en el desarrollo de habilidades para su rehabilitacion i
durante el periodo septiembre del 2013 a octubre del 2014, culminandg 2
satisfactoriamente. =
Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

f
/

ity

T. (
g;rdinador

Centro Diurno Atahualpa-MIES

MIES / CZ9 / DISTRITO QUITO SUR “Juntos por el Buen vivir”
Centro diumo de atencién para personas con Discapacidad -
ATAHUALPA

Av. Tnte. Hugo Ortiz S 11 — 89 ¥ Av. Alonso de Angule
(Redondel Ciudadela Atahualpa)

ARARERARI: ¥ -
Teléfono: 2661 - 367 / Telefax: 2668 - 569
Quito-Ecuador

www.mies gob.ec

186043 403

FACTURA No.
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