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FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA EL CONCURSO PUBLICO DE MERITOS
PARA LA CONFORMACION DE LAS COMISIONES CIUDADANAS DE
SELECCION PARA LA RENOVACION PARCIAL DE LAS Y LOS CONSEJEROS DEL CNE.

L e
Firma:...... 1.4 hbl
1 /(\ —

SEJO DE PARTICIPACION
G: )Q CI%%'XDANA Y CONTROL SOCIAL

STO. DOMINGO

Recibido PDr:..,m:.k..i;d.ﬁ',&‘.‘...L‘.‘{.‘{)lé........

1.6 A60.2007 ..

Fecha:...l.n. AV edl ...
Hojas Anexas....,.?...4.‘....[&1*).5 .................

ACLE

.Hora:.:‘..?ﬁ.ff

INSCRIPCION DE POSTULANTE

—

DIGNIDAD: CCS CNE

POSTULA POR: |CIUDADANIA ORGANIZACION:

Identificacion del Postulante:

CEDULA: [ 1720711173

EJOMBRES: EDISON HERMOGENES

APELLIDOS: VERA VERA

FECHA DE NACIMIENTO: ‘—J 19854-8 | EDAD: j 32

SEXO: l MASCULINO PUEBLO/NACIONALIDAD: —f MESTIZO

Domicilio del postulante: j
‘TAI'S: ECUADOR PROVINCIA: SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS
CANTON: PARROQUIA:

IZ_ONA: lURBANA PAIS/INT.: ECUADCR

| DIRECCION: j

TELEFONO: TELEFONO CELULAR: ]

LCORREO: CORREO ALTERNATIVO:

1.- FORMACION:

NGENIERC EN EMPRESAS Y ADMINIST

UNIVERSIDAD REGIONAL AUTONOMA DE

2013-07-30

TECNOLOGO ADMINISTRADCR DE EMPRE UNIVERSIDAD REGIONAL AUTONOMA DE 200906»18—{
TECNICO EJECUTIVO ENNEGOCIOS UNIVERSIDAD REGIONAL AUTONCMA DE 2008-04-14
BACHILLER CIENCIAS DE COMERCIO Y COLEGIO NACIONAL TECNICO AUGUSTQO 2004-03-2¢
2.- CAPACITACION ESPECIFICA |

CAPACITACION RECIBIDA:

MARKETING Y PROMOCION COMERCIAL

GPR GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO

24017-07-27

MINIMOSBHORAS

GESTION DE TALENTO HUMANO EN LAS PEQUENAS EMPRESAS

COOPERATIVA DE AHORRO ¥ CREDITO PUELLARO.

2017-086-17

MINIMOBHORAS

CHARLA MAGISTRAL PLAN DE NEGOCIOS

CCOPERATIVA DE AHORRD ¥ CREDITQ PUELLARD.

2016-10-29

MINIMOBHORAS

TALLER PLAN DE NEGOCIOS

CAMARA DE COMERCIO STO. DGO. - CFN

T MINIMOBHORAS

EXITOLOGIA. INTELIGENCIA EMOCIONAL ¥ LIDERAZGO PERSONAL TEAMWORK - QUITG _2:509—%_2‘(7- MASDEISHORAS
LA BOLSA Y SU FUNCIONAMIENTO BOLSA DE VALORES DE QUITO ; '20104?:)‘4;10 QJNM%HORAS
ACCIONES BANCO DE GUAYAQUIL , 2013-09.06 MiMOészRAS
ORDEN Y LIMPIEZA 53 BANCO DE GUAYAQUIL 2013-08-02 MlMﬁHosAs'
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BANCA VIRTUAL MOVIL

BANCO DE GUAYAQUIL 2013-04-05 | MINIMOBHORAS
CAPACITACION PLAFD BANCO DE GUAYAQUIL 2012-11-09 | MINIMOBHORAS
SAGA R: DURO DE HACKEAR 1.0 BANCO DE GUAYAQUIL 2012-08-07 | MINIMOBHORAS
RALLY DE CONOCIMIENTOS: PAGO A TERCERQS BANCO DE GUAYAQUIL 2012-07-06 | MINIMOBHORAS
RALLY DE CONOCIMIENTOS: POLIZA DE ACUMULACION BANCO DE GUAYAQUIL 2012-05-04 | MINIMOBHORAS
KNOW HOW DE PRODUCTOS: MULTICREDITO — EDICION 5 BANCO DE GUAYAQUIL 2012-04-06 | MINIMOBHORAS
AHORRA AHORRANDO BANCO DE GUAYAQUIL 2012-03-02 | MINIMOBHORAS
NUEVA BANCA CELULAR — CAPACITACION GENERAL BANCO DE GUAYAQUIL 2011-12-02 | MINIMOBHORAS
PREVENIR ES RESPONSABILIDAD DE TODOS BANCO DE GUAYAQUIL 2011-12-02 | MINIMOSHORAS
CODIGO DE ETICA ~EDICION 7 BANCO DE GUAYAQUIL 2011-08-05 | MINIMOBHORAS

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS

BANCO DE GUAYAQUIL

2010-07-02

MINIMOBHORAS

CAPACITACION IMPARTIDA:

3.- EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL.

MINIMARKET, PANALERA Y BAZAR *JA

GERENTE

2016-07-05

INSTITUTO DE FOMENTO AL TALENTO

SPS - ANALISTA DE CREDITO Y BECA

2015-02-02 | 2016-01-31

INSTITUTO ECUATORIANQ DE CREDITC

SP5 - ANALISTA DE CREDITO Y BECA

2013-11-13 | 2015-01-31

BANCO DE GUAYAQUIL

GESTOR DE GRAN PUBLICO

2011-08-02 | 2013-10-31

BANCO DE GUAYAQUIL

ATM (CAJEROS AUTOMATICOS) - CAJE

2010-01-26 | 2011-08-C1

DISTRIBUIDORA "DISAN/"

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

2006-01-02 | 2009-12.31

COMERCIAL "NICOLE"

CAJERQC — ARCHIVOS

2000-04-03 | 2004-08-02

4.- OTROS MERITOS

5.- ACCIONES AFIRMATIVAS:

Deciaro conacer las disposiciones de la Ley Organica del Consejo de Participacién Ciudadana y Control Social, asi como el Reglamento para

éste Concurso de Méritos; y que toda la informacién proporcionada al Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social es verdadera,

conociendo de las penas y responsabilidades civiles ¥ penales a que hubiere lugar en caso de falsedad de 13 informacion. Autorizo

expresamente al CPCCS para que haga publica la informacién contenida en mi expediente personal.

Autorizo expresamente al Consejo de Participacion Ciudadana y Centrol Social para que acceda a mis dates de cardgter

ersopal,
- s mbﬁ\mu, .

Lo
con el fin de que puedan verificar la informacién y documentacion entregada referente a mi persona dentro del pr@‘éme €aNcurso. "J‘

CPCCS -» Pagina 2
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FIRMA DEL POSTULANTE
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Consaio de Partizipac ¢
Cucadara y Cantof Sonial

Eouage Mamala *ﬁrsa Rura [zvanasLyrans
Ndmrmnl Hn!{ o Hatin Terfanesuy

Lint i o
Aoz '(;f'-‘-’f}" Tizketrma - s

HOJA DE VIDA

PROCESO DE INTEGRACION DE LA COMISION CIUDADANA DE SELECCION QUE
EFECTUARA EL CONCURSO PUBLICO DE OPOSICION Y MERITOS CON
POSTULACION, VEEDURIA Y DERECHO A LA IMPUGNACION CIUDADANA, PARA
LA DESIGNACION PARA LA RENOVACION PARCIAL DE LAS Y LOS CONSEJEROS

DEL CONSEJO NACIONAL ELECTORAL

{Se recomienda al postulante, previo a llenar el presente documento, revisar la Resolucion N° PLE-CPCCS-666-05-07-

2017-E, reterente al Reglamento aplicable a este concurso)

Santo Domingo de

Direccion Domiciliaria: Ria Verde L, Santo Domingo
las Tsdchilas

Parroquia Provincia Ciudad/Cantdn

1. DATOS PERSONALES DE LA O EL POSTULANTE:

Edison Hermogenes Vera Vera
Nombres Apellido Paterno Apellido
Materno

DIRECCION:

TELEFONO () I

Convencionales Celular o Movil

CORREO ELECTRONICO: CEDULA DE CIUDADAN/A: e e
SR % -
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1. FORMACION

Nombre de Ia
Nivel de Instruccidn institucién Especializacion Titulo Obtenido
Educativa
. . . Coiegio Nacional )
Titulo de Bachilier {reconocido porel Tecnico Augus to Comercio y Bachiller
Ministerio de Educacidn) C ¢ & Administracidn
Arias
Universidad
Regional Empresasy
) . Autdnoma de los | Administracidn Ingeniero
Titulo de Tercer Nivel .
Andes de Negocios
“UNIANDES”
2. CAPACITACION ESPECIFICA RECIBIDA E IMPARTIDA
. FECHA DEL DURACION DE INSTITUCION QUE REALIZO EL
N B
OMBRE DE LA CAPACITACION EVENTO HORAS EVENTO
CAPACITACION RECIBIDA
. . . GPR GAD PROVINCIAL SANTO
Marketing y Promocion Comercial 27/07/2017 3 horas DOMINGO
= H . i
Gestloiw de Talento Humano en las 17/06/2017 25 horas Cooperativa d§AhorroyCre ito
pequefias Empresas Puéllaro.
. . iva de Ah adi
Charla Magistral Plan de Negocios 29/10/2016 2.5 horas Cooperativa 6,3 orrey Credito
Puéllaro.
2 d i . Dgo. -
Taller Plande Negocios 2 horas Camara de Comercio Sto. Dgo
CFN
Exitologia, inteligencia emocional y 20/06/2009
T k - Qui
liderazgo personal 20/07/2009 40 horas eamwork - Quito
La bolsa ysufuncionamiento 10/04/2010 3 horas Bolsa de Valores de Quito
Acciones 09/2013 1 hora Banco de Guayaquil
Crdeny Limpieza 5°S 08/2013 1 hora Banco de Guayaquil
Banca Virtual Movil 04/2013 1 hora Banco de Guayaquil
Capacitacion PLAFD 11/2012 1 hora Banco de Guayaquil
SAGA R: Duro de Hackear 1.0 09/2012 2 horas Banco de Guayaquil
Rally de Conocimientos: Pago a terceros 07/2012 1 hora Banco de Guayaquil
Rall imi Pl
2lly deConocimientos: Poliza de 05/2012 1 hora Banco de Guayaquil
Acumulacion
K How de Productos: Multicrédito -
n.OYv/ wae u credito 04/2012 1 hora Banco de Guayaquil
Edicién 5 ara
Ahorra Ahorrando 03/2012 1 hora Banco dg\@fi‘é Mﬂq"tﬂ"w,,
R Ty o
Nueva Banca Celular —Capacitacién S o
4 pacitac 12/2011 1 hora Ban,ce'd Gu i %,
General e, 7
Prevenir es Responsabilidad de Todos 12/2011 1 hora Banﬁo dew "
. "
Cédigo de Etica — Edici6n 7 08/2011 4 horas Ba n@ de Gua‘)y@qﬂ'}g’:
.. . " FAMEAIT T ring
Prevencion de Lavado de Activos 07/2010 4 horas Banco. du; Guqmi’.n M\\(‘ .
G W

.....
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3. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL EN EL AMBITC PUBLICO O
PRIVADO, INCLUIDA LA DOCENCIA UNI{VERSITARIA

EMPRESA, INSTITUFION u CARGO FECHA (DESDE / ACTIVIDADES PRINCIPALES
ORGANIZACION HASTA}

-Administrar  eficientemente las
actividades del [ocal.
-Pago a Proveedores
-Incrementar la Productividad
-Controlar el cumplimiento del
presupuesto.
07/2016 al -Realizar promociones

presente -Controlar la codificacion y cambios de
precios en los productos.
-Supervisar el proceso de atencion al
cliente
-Arqueo de caja
-Inspeccionar las actividades del
percheo de productos
-Elaborar informes técnicos de
becarios.
-Realizar presupuesto de becarios
-Verificacidn de documentos
contractuales, académicos y
Financieros.
-Asesoria técnica a beneficiarios de
becas y ayudas econémicas.
SP5 - Analista - Realizar difusidon de becas
de Crédito y 2015 - 2016 -Receptar reclamos de Becarios.
Becas 3 -Realizar Contratos
-Envid de Procesos para pagos
-Custodio de expedientes
-Receptar Carpetas para becas
-Atencion Personalizada.
-Reportes de matrices.
-Elaboraciéndeliquidacién Financiera
establecidos en los contratos de
financiamiento.

Minimarket, Pafalera y Bazar “Jahir” Gerente

Instituto de Fomento al Talento
Humano-lFTH
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Instituto Ecuatoriano de Crédito
Educativoy Becas-l1ECE

SP5 - Analista
de Créditoy
Becas 3

2013 -2015

-Elaborar informes técnicos de
becarios.

-Realizar presupuesto de becarios
-Verificacion de documentos
contractuales, académicos y
Financieros,

-Asesoria técnica a beneficiarios de
becas y ayudas econdmicas.
-Realizar difusion de becas

-Receptar reclamos de Becarios.
-Realizar Contratos

-Envid de Procesos para pagos
-Custodio de expedientes

-Receptar Carpetas para becas
-Atencioén Personalizada.

-Reportes de matrices.

-Elaboracidn de Liquidacion Financiera
establecidos en los contratos de
financiamiento.

Banco de Guayaquil

Gestor de
Gran Publico

2011 -2013

-Atencidn personalizada al cliente.
-Captacidn de clientes Potenciales.
-Gestionar recuperacidn de Cartera.
-inversiones.

-Calificar cdmara.

-Back-cap de bdveda.

- Apertura de cuentas Ahorro &
Corrientes

-Apertura de cuentas para Personal de
Empresa.

-Ventas de Seguros de Vida.

-Ventas de Tarjetas de Crédito.
-Promocionar portafolio de productos
y servicios.

-Analisis o precalificar solicitudes de
Creditos de Consumo.

-Entregar claves de Tarjetas de
debitos.

-Realizar Contratos AD.

-Receptar quejas y reclamos.
-Realizar Ahorro Meta

-Capacitar a los involucrados en el
proceso (clientes)

-Realizar Cierre de Ventas

-Realizar Ventas Directas y/o con base
de datos de clientes.

Banco de Guayaquil

ATM (Cajeros
Automaticos)

2010-2011

-ATM (cajeros automaticos)
-Facturacién Claro Ventanillas de
extension del Banco. -;&A—H.N.Cf.ﬁ;,,
-Atender al publicg- g@}f‘ amablllffzqg
cordialidad vy g@cac R en  las]
diferentes opetiauon %‘e
cheques, depcisutos p (de
servicios, CUNSEJO Dty

-Realizar el cuadréde g&%e;ngpvwacfoN
-Facturacién Clarg ngnltahWIag d%\
extension del Bco. - Higg .-

-

A y’i’p

e

GUU\'U.L

O E‘

TRt

.-

A

-



000131

ESPACIO
EN BLANCO

Lo TCWNAMANTLS -
o AL 4P’4‘5'6f."
o

.
S




0601917

Cajero— -Arqueo de Caja.
Recibidor 2010-2011 -Responsabilidad absoluta del dinero
Pagador que se le recepciones al cliente.
-Prevenir fraudes de caja.
-Facturacion
-Servicio al cliente
N ” ¥ Asistente -Manejo de persanal
Distribuidora “DISANt . . 2006 - 2009
Administrativo -Pago a proveedores
-Ventas
-Kardex
- Recibir el dinero a los clientes de los
productos comprados.
i . Cajero- -Ingresar facturas de proveedores al
Comercial “NICOLE . 2000 -2004
Archivas

sistema.
-Perchero — despachadaor.

-Custodio del dinero

)

FIRMA DEL POSTULANTE
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REPUBLICA DEL ECUADOR
{ DIRECCION GENERAL DE REGISTRC CIVIL, ;
" IDENTIFICACION Y CEDULACION :

ve 172071117-3

CEDULS DE
CIUDADANIA
+ PELLIDOS ¥ NOMBRES

YERA VERA

EDISON HERMOGENES .

LUGAR DE NACIMIENTO
GUAYAS
MILAGRO

MILAGRO
FECHA DE MACIMIENTO 1985-04-08

i

e MACIONALIDAD ECUATORIANA
ct M
E5TADD CVIL CASADO
HTNUATIONIN sormma wamo
FAJARDO CHELE
e ! I Tty
SUFERIOR ING. ADM EMPRESAS E4433vaa42

VERA A HERMOGENES MELQUIADES

SANTO DOMINGO

g

! SR i

R Pl e
VERA BAJANA LEIDA ANILA
5 RN

000502008

T L

2014-09-19
S

2024-09-15

; CERTIF!C_AD_O pE VOTACIPN 'ﬂ
TRLED T IO epgl

AEPLGLEABEL ECUstGE

003 003 - 283 1720711173
NUMERQ CEDULA
LT o VERA YERA EDISON HERMOGENES
APELLIDOS ¥ NOMBRES
S5TO DGO TSACHILAS
PROVINC)A CIRCUNSCRIFCION
SANTO DOMINGO
CANTON ZONA. 9
RIQ VERDE
PARRGQUIA

A A

3

V. CON

SESD DE Ppknipracign

G N

ClUDAURSGL Y

CONTRGL Sy ‘

.
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[PRVENEVIN N |



000187

s
o

‘\RM#NMF:" -
J‘,y.'

gSPACIO
EN BLANCO




000191

Factura: 002-002-000040748

il

003P01948

I

" TE
NOTARIO(A) GLENDY ROCIO ZAMBRANC MOREIRA ‘ o (s’ ‘,‘
. U y )
Py SENO UL LA e, Ao
NOTARIA TERCERA DEL CANTON SANTO DOMINGO B A@jﬂuaﬂ@; ]
" ' [y
i pre]
EXTRACTO ‘2 {:* , Qs
o) . &4
pe Ui}/““ -~
% W SF
% ‘ s
{[Escritura N J20172361003P01048 S CANTIN o ]
! ACTO O CONTRATO:
DECLARACION JURAMENTADA PERSONA NATURAL
FECHA DE OTORGAMIINTQ:; ] 16 DE AGOSTO DEL 2017, (10:00)
OTORGANTES ’
OTORGALDO POR
Persona Nombres/Razén social Tipo intervininete DDC.LImE?I'II:C) de . ,ND' o pHMacionalidad Calidad Personarque le
¢ antd 12 {dentificacion | representa
o VERA VERA EDISON POR SUS PROPIOS . . JECUATORIA | COMPARECIEN J
Nalurat HERMOGENES DERECHOS CEDULA 1720711173 NA TE ; ?E
# FAVOR DE . ﬁ
Pers.na Nombres/Razon social Tipo interviniaate Do_cum(?n{o ue \ .NO' .. Nacionalidad Calidad Persena que
identidad ldentificacion representa E
' UBICACION §
Pravi.icia Canton Parroquia
iSANTO DOMINGO TSACHILAS SANTO DOMINGO | CHIGUILPE |

DESCRIPCION DOCUMENTO.
{ OB JETO/ORSERVACIONES:

5
a

i CUANTIA DEL AGTO O
¥ CONTRATO:
L

INDETERMINADA

.

NOTARIO(A) GI-E‘ND‘./;VRC_JCIO, ZAMBRANG MOREIRA

NOTARIATERCERA DEL CANTON SANTO DOMINGO

IR
AU LLLEE 7P
¢ ‘V.“‘\\ ”’4/« .
l' N
. 'b$
BN

.

.,
L

O

YEINYL N“\ -

=
ey
=~
z
-
—
<
v~

CONSEJD DERAMTICIPACION
CIUURU})’NA Y
COP«IROQ/DQ!L

. ST DUMI\(E(J',‘

<
e
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TIREE Ab. Glendy Zambrano Moreira
NOTARIA TERCERA
20172301003P01948

FACTURA: 002-002-0000406748

DECLARACION JURAMENTADA

CUANTIA: INDETERMINADA
DI BOS COPIAS
¥R

En la ciudad de Santo Domingo, capital de la provincia de
Santo Domingo de los Ts&chilas, Republica dei Ecuador,
hoy MIERCOLES, DIECISEIS DE AGOSTO DEL DOS
MIL DIECISISETE: ante mi, ABOGADA GLENDY
ZAMBRANO MOREIRA, Notaria Tercera del Cantén Santo
Domingo, comparece el sefior EDISON AERMOGENES
YERA VERA, de estado civil casado, por sus propios

derechos.- El compareciente es de nacionalidad

ecuatoriana, de treinta y dos afios de edad, domiciiiado en

legalmente capaz y habil ante Ia ley para celebrar actos,
contratos y contraer obligaciones, a quien de conocer doy
fe, en virtud de que me presento su respectiva cedula de
Ciudadania cuya fotocopia incorporo  a la presente
declaracion.- Examinado por mi, ia Notaria, y hallandcse

bien instruido en el objeto y resultado de esta declaracion

Juramentada, que a celebrar procede hbuf;\

voluntariamente, de acuerdo a la minuta gue me pi:ese@%

Cuyo tenor literal y que transcribo es el sigilienta
Ko CQHSEJOD

SENORA NOTARIA: En el protocolo de escrituras pubh@wo e

\mqu\MUDH

\‘\QHINAI'MNr

x“x

. A
‘~/;.)”"fw~r:k“_(‘\. -t

slﬂ nm«\\(ﬂ .

Av.Quito 167 y Cocaniguas 2do. piso Teléfono: 2762-597 Mail: notaria3santodomingagthotmail.com

Santo Domingo - Ecuador

P

Ol e

Jduuyygl
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a su cargo, sirvace incorporar una mas de Declaracion

o

Juramentada, otorgada 2! tenor de {» siguiente: Primera:
Compareciente.- Comgarece a & celebracion de la
presente  Declaraci¢.y Juramentada, el sefor EDISCN
HERMOGENES ViERA VERA, portador de la cédula de
civdadania nimero, UNQ, SIETE, DOS. CERQ, SIETE, UNO,
UNO, UNO, SIETE, GUICN TRES (17207111773), de
nacionalidad ecuatoriana, mayor de edad, de estado civil
CASADO, de profesion y/o ocupacion ING. EN EMPRESAS Y
ADMINISTRACION DE NEGOCIOS, domiciliado en la ciudad
de SANTC DOMINGO DE LOS TSACHILAS, habil y capaz
para obligarse y contratar, bien inteligenciado de lo gue
significa el Perjurio, y de ia obligacion que tiene de decir la
verdad con claridad y exactitud de conformidad con las
leves vigentes, y de las penas con las gque se sanciona el
delito de periurio, y lias pena que conllevaria el
cometimiento de!l mismo, y conformidad con el articulo
trece del Reglamento de Comisicnes Ciudadanas de
Seleccién, Bajo Juramentc y nc  hailandose bajo
interdiccion judicial alguna, inclusive quiebra fraudulenta,
tiene a bien Declarar lo siguiente: a).- No mantengo
contratos con el Estado como persona natural, socio,

representante o apoderado de personas juridicas, para la

—.,

cwumon de bienes, ejecucidén de obra publica,

esté,caon de servicio publico o explotacion de recursos
m‘furailes b).- No tengo pendiente de cumplimiento

\“‘hmghna medida de rehabilitacion, resuelta por autoridad

Guuudbfi
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0.

3.
9.
10,

1.

20.

1

Ab. Glendy Zambrane Moreira oy

NOTARIA TERGERA S b, -

b5
"

%
competente, por violencia incrafamiliar o de genere"f 8. J”D'C“““"?’ ~
&
£
3

No he ejercido autoridad ejecutiva en gobiernos de f%to Lxﬂf;

\)

d).- No he sido sentenciado por delitos de lesa humamb"’&igmm‘s\
y crimenes de odio; e).- No tengo obligaciones pendientes
con el Servicio de Rentas Internas, SRI; f).- No he sido, en
los  ditimos dos afios, directiva/o de partidos o
movimientos politicos inscritos en el Consejo Nacional
Electoral, asi como, tampoco desempefié una dignidad de
eleccion popular en el mismo lapso; @g).- No soy, ni
tampoco fui en los Gltimos seis meses jueza [/ juez de Ia
funcién judicial, ni miembro de la funcién electoral, ni
secretario o ministro de Estado, asi como tampoco
miembro del servicio exterior h).- No soy miembro de las
Fuerzas Armadas ni de l!a Policia Nacional en servicio
Activo, ni representante de cultos religiosos; i).- No
adeudo dos ¢ mas pensiones alimenticias, j).- No soy
conyuge, ni tengo unién de hecho ni soy pariente dentro
del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad
cen los miembros del Consejo Pe Participacion Ciudadana
y Control Social; k).- No soy conyuge, ni mantengo union
de hecho, ni soy pariente dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con otra u otro
postuiante a la misma Comisién Ciudadana de Seleccidn;

I).- No he sido consejera o consejero del Consejo de

anos, m).- No tengo obligaciones pdtnona&gﬁ‘ @%

personales en mora con e Instituto Lcuatorwnu a

C(msua NE PRELETACION
CLULIADAN A ¥
CORTROL SO7IA

oOSHLDoMIAgn e

\x
. _’Nn NYL N(\V!

s
R 'y

Av. Quit 167 y Cocaniguas 2do. piso Teléfono: 276.-597 Mail: notaria3santodomingo@hotmail.com

Santo Deiningo - Ecuador b 3
U AVARRY: [
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Seguridad Social, IESS; n).- No estoy incurso en las demds
prohibiciones que determina la Constitucion de la
Repulblica del Ecuador vy ia ley. De igual manera y de
conformidad con los numerales dos y cuatro del articulo
doce del mismo Reglamento, declaro bajo juramento que:
a).- Me encuentro en goce de los derechos de participacion
y no estoy incurso en las causales de suspension previstas
en el articulo catorce de la Ley Organica Electoral y de
Organizaciones Politicas de la Repdblica del Ecuador -
Codigo de la Democracia; b).- He ejercido con probidad
reconocida el manejo adecuado y transparente de fondos
publicos, (para aquellas personas gque los hayan
manejado); o en su defecto - He desempefiado de forma
eficiente la funcidn privada y/o pdblica con diligencia vy
responsabilidad en el cumplimiento de mis obligaciones,
en efecto Autorizo expresamente al Consejo de
Participacion Ciudadana y Control Social y al Equipo
Técnico para que acceda a mis datos de caracter personal,
con el proposito de que se realicen todas las
investigaciones necesarias y se verifique la veracidad de la
informacion declarada en el presente instrumento,
formulario de postulacion y toda !a documentacion por mi
..entregada como postulante a miembro de la comision

\ \\“(,H\HA ”"Nr,«,

5 cmdaﬁ@na de seleccion que se encargara de la

c:cmgrly designacion para la renovacion parcial de las vy

,mspmiﬁﬂ‘f”é@‘aﬁe]eros del Consejo Nacional Electoral. Es todo

CIUDADANA &
CONTROL SOCIAL

ST, (;uanrto ‘puedo decir en honor a la verdad, agregue usted

.....

CLuusld
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. ADENTIHCACION ¥ CEDULACION

T

CEDULA DE pa 17207110

CIUDADAMIA

APELLIDOS Y MONBRES

VERA VERA

EDIZ0MN HERMOGENES
LUGAT DE NACIMIEMTO

GUAYAS

MILAGRO

MILAGRO
FECHA DE MACIMIENTO 1985-04-08
HMACIONALIDAD ECUATORIANA
SEXC M
ESTADG OVIL CASADO
JOHAMNA MARGOTH
FAJARDO CHELE

Vot &
H T
\ A
¥ i
T
Parsagy CULED
CERTIFICADG DE YOTACION /’1\
arcecin: Cnr_:j
003 - 283 1720711173
MUMERD

VERA VERA EDISON HERMOGEN'
APELLIDOS ¥ NOMBRES

STO DGO TSACHILAS

PROVINGIA CIRCUNSCRIPCION:
SANTO DOMINGO

CANTON ZONA: 9

RIG VERDE

PARROGUIA
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REPUBLICA DEL ECUADOR g dontiticacion'y Codulgeion

i Dircecidn General de Registro Civil, Identificacidn y Ceduiacion &-; " ll ‘ /, |
‘\1 J ‘
\J"L‘amaﬁa
A
s o N
T Qg
CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD ™ f ’
53 P
i‘:yu_}.
2 Canrb st

\\\\\\

Nlamero tnico de identificacion: 1720711173
Nombres del ciudadano: VERA VERA ERISON HERMOGENES
Condicién del cedulado: CIUDADANO

Lugar de nacimiento: ECUADOR/GUAYAS/MILAGRO/MILAGRO

| Fecha de nacimiento: § DE ABRIL DE 1985

Nacionalidad: ECUATORIANA

—_— ]

Sexo: HOMBRE
Instruccion: SUPERIOR
Profesion: ING.ADM.EMPRESAS
Estado Civil: CASADO
Conyuge: FAJARDO CHELE JOHANNA WMARGOTH
Fecha de Matrimonio: 19 DE SEPTJEMBRE DE 2014
» Nombres del padre: VERA A HERMOGENES MELQUIADES
Nembres de la madre: VERA BAJANA LEIDA ANILA

Fecha de expediciéon: 19 DE SEPTIEMBRE DE 2014

Informacion certificada a la fecha: 16 DE AGOSTO DE 2017

Emisor: LUISA BEATRIZ MERA LIZONDO - SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO-NT 3 - SANTO
DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTO DOMINGO

......

-

S N
B AN
L o, .
N° de certificado: 174-045-80814 D i =
- ; e, v ,3;'
SO i e e o O
174-095-80G L4 g, Jorge Troya Fieries ¥ e

Director General del Registro Civil, Identificacion y Cedulacion
~..Documento firmado clectrénicamente ek

La institucion o persona ante quien se presente este certificado debers validai o en:hﬂps:l/virluaI,registrocivil.gob,ec‘ conforme a la LOGIDAC Ar. 4, numeral 1y o la LOE.
Vigencla del ducumento 1 validacion o mes desde ¢l dia de su emision. En €aso de presentar inconvenientes con cste documento escriba a enlineagiregistrocivil.gob.ec

Cooon: v
Jyuty f
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, identificacion v Cedulacion

=42, Direccion General de Registro Civil,
" Identificacion y Cedulacion

INFORMACION ADICHH

UL 1720711173

Nombre: VERA VERA EDISON HERMOGENES

1. Informacion referencial de discapacidad:

Mensaje: LA PERSONA NO REGISTRA DISCAPACIDAD

1.- La informacion del carné de discapacidad es consultada de manera directa al Ministerio de Salud Publica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacion

\nformacion cerificada a la fecha: 16 DE AGOSTO DE 2017
Emisor: LUISA BEATRIZ MERA LIZONDO - SANTO DOMINGO- SANTO DOMINGO NT 3 - SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS - SANTC DOMINGO

AN
S

-\\‘

178 045 80831

i
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Ab. Glendy Zambranc Moreira

T “I“I‘ ’!
00013 NOTARIA TERCERA -
20172301003P01948 B
FACTURA: 002-002-000040748 S S
s T W
senor notario las demas cldusulas de estilo para la Blena
validez de la presente declaracion. Declarando ”3{? N .
P Canthn e

compareciente que autoriza a la sefiora Notaria para que baje\ e
via internet de la pagina web del Registro Civil su Certificado
Electronico De Datos De Identidad Ciudadana. HASTA AQUI
LA MINUTA, la misma que estd firmada por la abogada
Gloria Nancy Aguirre Cabrera, con matricula ndmero
veintitres guion dos mil doce guion noventa y dos del Foro de
Abogados. Para la celebracidn de esta escritura se observaron
tedos y cada uno de los preceptos legales que para el caso se
requieren; vy, leida que le fue al compareciente integramente,
por mi la Notaria, se ratifica en ella quien firma conmigo, en

unidad de acto, de todo lo cual doy fe.-

\\7 ,‘j‘ Y\
EDISON HERMOGENES VERA VERA
C.C. 172073117-3 . AN N
“_‘ ) P . \ ‘—""’h'\’,\:"\'
\1 \\N ‘ -\‘ ) \(:_ - ;
(m GLENDY. ZAMBRAN@ MOREIRA
N ~ NOTARIA TERCERA
DEL CANTON SANTO COMINGO
",(';'\Q’(-}C\Y .‘ ﬂmb,;;o _ 7 @ l\;g'n‘\{n'rf,;]\,r ‘
s v A ‘-"*‘*‘ 4‘”’;‘.
5 R e B s A= =
e Y cg:‘a‘:"atsncfn »f
'WrbN A L Gro, DUMING 0.

._—\\

K /\, |
(000

Av. Quito 167 y Cocaniguas 2do. piso Teléfono: 2762-557 Mail: notaria3santedomingo@hotnail.com
Santo Domingo - Geuador
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ANTE M!, EN FE DE ELLO CONFIERO ESTA

=€ 400 COPIA, QUE LA SELLQ, SIGND Y
FIRMO&N LA CIUDAD DE SANTO DOS
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En SU nombre y por ou’rondod de Io Ley
LA UNIVERSIDAD REGIOMA L
AUTONOMA DE LOS ANDES
Facultad de Direccion de Empresas
confiere el Titulo de Pregrado de:

iNGENIERO

Bl EMPRESAS ¥ ADMINISTRACION DE NEGOCIOS

NS , /t
AlTclgo. Q/jem jﬁem Egcﬁmz/ %ﬁz@yﬂ%a

172071117-3

Por haber cumplido los requisitos legales y estatutarios de la
Universidad, para gue le sean reconocidos todos los derechos,
priviegios y dignidades que el Titulo profesional de tercer nivel le otorga.

)
£ R4 -
Sl T

C )
Dra. Corona Gomez de Alvarez, MBA. Lic. Ea win Vosquez Frazo, Mg
RECTORA DECANQ DE LA FACULTAD DE
/ DIRECCION DE EMPRESAS [ E)

EPR

/// 7«”, /:", .
Dr. LUIS Fefriando Latorre Tapia.
SECRETARIO GENERAL - PROCURADOR

Registrado y Refrendado en el Iib,:gdc Gr
y Titulos de la Universidad Rezg\onol
Au!onomo de los Ancga
con el Ne e L'H.enéj.j@hr&ﬁﬁ NE PARTICH
] e I L EIRADAYE WE

ing. VlVlcmo Carizares Gelarza.
SECRETARIA ACADEMICA
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Factura: 002-002-000040767 20’1 72301003C031 90

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXH'3IDOS EN ORIGINAL N° 20172301013C03190

RAZON: De conformidad al Art. 17 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la{s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son)
igual(es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a TITULO DE INGENIERO EN EMPRESAS Y NEGOCIOS y
que me fue exhibido en 1 foja(s) Gtil(es). Una vez practicada(s) la certificacion(es) se devuelve el(los) documento(s) en 1

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 responsabilidad exclusiva de 1a(s) persona(s) que I8(s) utilizatn).

SANTO DOMINGO , a 16 DE AGOSTO DEL 2017, (12:42).

SANTO DOMINGO

41223 vt ey

DATOS ACADEMICOS

Facultad: Dreccion de Ermpresas.

Cuarrera: Administracion de Empresas y
Negocios
litulo: Ingeniers en Empresas y
Administracion de Negocios

Nivel Titulo: Tercer Nivel.
Modoalidad de Estudios: Presencial. ; e ..

Lugar: Santa Domingo.

P o Feetnrmdes d anca
: -—\mﬁrwacn RAL - PROR

Fspesie

U(juk'ujﬁ-
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o . e
: Educacion Superior,
* 7 Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Quito, 16/08/2017

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, SENESCYT, informa que VERA
VERA EDISON HERMOGENES, con documento de identificacion namero 1720711173, registra en el
Sistema Nacional de Informacion de la Educacién Superior del Ecuador (SNIESE), la siguiente

informacion:

Nombre:

Namero de Documento de Identificacion;

Nacionaiidad:

Geénero:

Titulo de Nivel Técnico o Tecnolégico Superior

VERA VERA EDISON HERMOGENES
1720711173
Ecuador

MASCULINO

Numero de Registro

1042-08-825177

: Institucion de Origen UNIVERSIDAD REGICONAL AUTONOMA DE LOS ANDES ;

Institucion que Reconéce - o
| Titulo | TECNVIVCO EJECUTIVO EN NEGOCIOS 7 . ” ‘

i TipO B Nacio;lai - | - -

}T 2008-04-14

Fecha de Registro

Observaciones

Titulo de Nivel Técnico o Tecnolégico Superior

. Numero de Registro

1042-09-927181

Institucion de Origen

UNIVERSIDAD REGIONAL AUTONOMA DE LOS ANDES

Institucion gue Reconoce
Titulo TECNCOLOGC ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
Tipo | Nacional \\E‘“-”I""'"-“-w ‘
. : _ \\‘“ - 4"& J‘
' Fecha de Registro 2009-06-18 K
Observaciones | f
e S ; AP AQION :

G35

<
G

<



0 09 1 9 1tulo de Tercer Nivel o Pregrado

Numero de Registro 1042-13-1229530

Institucién de Origen UNIVERSIDAD REGIONAL AUTONOMA DE LOS ANDES

Institucion que Reconoce

Tiulo INGENIERO EN EMPRESAS Y ADMINISTRACION DE NEGOCIOS

Tipo Nacional

Fecha de Registro 2013-07-30

Observaciones

R SR

IMPORTANTELa informacién proporcionada en este documento es ia que consta en el SNIESE, que se alimenta
de la informaciénproporcionada por las instituciones del sistema de educacién superior, conforme lo disponen los
articulos 129 de la LeyOrganica Superior y 19 de su Reglamento.El reconocimiento/registro del tituic no habilita
al ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, y demanera especial al ejercicio de las
profesiones gue pongan en riesgo de modo directo la vida, saiud y seguridadciudadana conforme ei articuio 104
de la Ley Organica de Educacidén Superior. Segun la ResolucionRPC-5C-16-No.256-2016

En el caso de detectar inconsistencias en la informacion proporcionada, se recomienda solicitar a la institucion de
educacaon superior que emitié el titulo, 1a rectificacion correspondiente.Para comprobar la veracidad de la

o nctart Adoho Qﬁr-arh:r [ la r::nnn:n‘h: dirarrinn-
l.-lu, [ Ee FLWL WERR W L WP WL W WL W) Ca 3 TUHILG Wi v,

GENERADO: 16/08/2017 11.28 AM

www . senescyt.gob.ec

Documento firmado electronicamente
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Ministerio
de Educacion

REPTH] KOV DELECLU ADOR

SISTEMA NACIONAL DE CONSULTA EN LINEA DE TiTULOS DE BACHILLER

FECHA: 16 de agosto de 2017

E} Ministerio de Educacion, informa que VERA VERA EDISON HERMOGENES, con documento de
identidad namero 1720711173, registra en el Sistema Nacional de Consulta en linea de Titulos de
Bachiller, la siguiente informacioén:

Institucion Educativa:

AUGUSTO ARIAS COL

Tipo Titulo: CONTADOR BACHILLER

Titulo: CONTADOR BACHILLER

Especialidad: CIENCIAS DE COMERCIO Y ADMINISTRACION
Fecha de Grado: 2004-03-26

No. de Refrendacion: | 3379

La informacién proporcionada en este documento es la que consta en el Sistema Nacional de Consuita en
linea de Tituios de Bachitler, datos propercionados por Instituciones Educativas del Sistema Nacional de
Educacion, conforme lo dispone el Art. 94 del Reglamento General a la Ley Organica de Educacién

intercultural.

En caso de detectar inconsistencias en los datos proporcionados, se recomienda solicitar {a rectificacion en
el enlace de la pagina de consulta en linea.

Para comprobar la veracidad de la informacion proporcionada, usted debe acceder a la pagina web del
Ministerio de Educacion: www.educacion.gob.ec

MINISTERIO DE EDUCACION DEL ECUADOR
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69 BANCO DE GUAYAQUIL b
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Quito DM, 7 de Febrero de 2014

CERTIFICADO

Por medio de la presente certificamos que el Sr. Edison Hermogenes Vera Vera ha

realizado los cursos virtuales de:

[VERA VERA, EDISON HERMOGENES

Fecha de
Cursos Duracion Aprobacién
g Lrzah’s L Fora HE 101
uz 1 hora RIS G o
) 1he {
o 3 Zeackaar kA 2 hor iz
i or * [ eruero b g wi 20112
Bodas de Ao eicn 1tore goel 2017
4 sl S 1he Ge 2
iFo 1
ihora oo 1
Ther ]
N
i

Estos cursos corresponden a requerimientos de capacitacion de los Colaboradores del

Banco de Guayaquil.

Normya Kujan Cantos _
GERENTE DE-RECURSOS HUMANOS

GoLuyuy
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Factura: 002-002-000040742 20172301003C03173

FIEL COP!A DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20172301003C03173

RAZON: De conformidad al Art. 18 numera! 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) folocopia(s) que antecede(n) es (son)
igual(es) al{los) documento(s) criginal(es) que corresponde(n} a CERTIFICADO y que me fue exhibido en 1 foja(s) atil(es). Una

vez practicada(s) la certificacion(es) se devuelve el(los) documento(s) en 1 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) cerlificado(s) es de responsabilidad

~

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

SANTO DOMINGO |, a 16 DE AGOSTO DEL 2017, (9:49).
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Factura: 002-002-000040744 20172301003C03175

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20172301003C03175

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son)
igual(es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a CERTIFICADO y que me fue exhibido en 1 fuja(s) (til(es). Una
vaz practicada(s) la certificacion{es) se devuelve el(los) documenta(s) en 1 foja(s), conservando una copia de ellas en el Libro

de Certificaciones. La veracidad de su contenido y el uso adecuada del (los) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad

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

SANTO DOMINGO , a 16 DE AGOSTO DEL 2017, {8:50).
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Factura: 002-G02-000040743 20172301003C03174

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIB!DOS EN ORIGINAL N° 20172301003C03174

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son)
igual(es) al(los) documento(s} original(es) que corresponde(n) a CERTIFICA y gue me fue exhibido en 1 foja(s) atil{es). Una
ver practicada(s) la certificacion(es) se devuelve el(los) documento(s) en 1 foja(s), conservando una copia de ellas en el Libro

de Cettificaciones. La veracidad de su contenido y el uso adecuado del (los) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad

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

SANTO DOMINGO |, a 16 DE AGOSTO DEL 2017, (9:49).

(A) GLENBY ROCIO ZAMBRANO MOREIRA

DEL CANTON SANTO DOMINGO

-
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CRA DA PUELLARO

] COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
MARKETING GROUP - e Natiduridad s Confin
BRI Sordi il VU el AT

CERTIFICADO

Granda Marketing Group, luego de verificar la asistencia de los participantes
Otorga el presente certificado a:

Oera YVéra ‘Cdison .

POR SU ASISTENCIA A LA CHARLA MAGISTRAL
“PLAN DE NEGOCIOS”

T
Qﬁa\% Ab

’\

‘\\‘\x%

REALIZADO EN SANTO DOMINGO, AL 29 DE OCTUBRE DE 2016.

EL PARTICIPANTE HA CUMPLIDO CON EXITO LAS HORAS DE
APRENDIZAJE PROFESIONAL.

‘.:;v + J&"Z;
( 2
{ ) A \<' \Tf/ QDHSU(’
( WA _\‘
\ Ingemer@ German Granda Ing. Vlrglnji Sanchez
TRAINER JEJE DE OFICINA
GRANDA MG. COAC PUELLARD

EUTE Y

U4f/
bl

Yoc emi‘?.
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Factura: 002-002-000040745 20172301003C03176

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EMN ORIGINAL N° 26172301003C03176

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son)

igual(es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a CERTIFICADO y que me fue exhibido en 1 foja(s} util(es). Una

vez practicada(s) la certificacion(es) se devuelve el{los) documenta(s) en 1 foja(s), conservando una copia de ellas en el Libro

de Certificaciones. La veracidad de su contenido y el uso adecuado dei (los) documento(s) cerlificado(s) es de responsabilidad

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

SANTO DOMINGO , a 16 DE AGOSTO DEL 2017, {9:50).
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I hﬂ REETING GROUIE

CERTIFICADO

Granda Marketing Group, luego de verificar la asistencia de los participantes
Otorga el presente certificado a:

Vera Vera ‘Gdison H.

POR SU ASISTENCIA A LA CHARLA MAGISTRAL:
“GESTION DEL TALENTO HUMANO EN LASPEQUENAS
EMPRESAS”

REALIZADO EN SANTO DOMINGO, EL DIA 17 DE JUNIO DE
2017

EL PARTICIPANTE HA CUMPLIDO CON EXITO LAS HORAS DE
APRLND!LAJE PPOFESIO[‘\J&J;

Ingeniero KEerman Granda
ESPECIALISTA EN CREACION DE EMPRESAS =

TRAINER
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Factura: 002-002-000040746

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20172301003C03177

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) folocopia(s) que antecede(n) es (son)
igual{es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a CERTIFICADO y que me fue exhibido en 1 foja(s) util(es). Una

vez practicada(s) la certificacién(es) se devuelve el(los) documento(s) en 1 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 responsabilidad

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

SANTO DOMINGO , a 16 DE AGOSTO DEL 2017, (9:50).
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CERTIFICADO

A peticidn del interesado; el Instituto de Fomento al Talento Humano por medio de
la Gerencia de Talento Humano, certifica que el sefior EDISON HERMOGENES
VERA VERA con C.C. 1720711173, prestd sus servicios en esta Institucion con
Contrato de Servicios Ocasionales, desde el 13 de noviembre del 2013 hasta el 31
de enero del 2016, ocupando el cargo de ANALISTA DE CREDITO Y BECAS 3.

El portador del presente certificado, podra hacer uso del mismo, para sus
propositos personales, siempre y cuando se encuentren dentro del marco de la

ley.

Quito, 02 de febrero del 2016

Atentamente,

b
- ,C//{ AN
Psc lnd Jhonathan RICh)‘ S
GERENTE DE TALENTO/HUMANO

No. 023- 2016
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Factura: 002-002-000040763 20172301003C03146

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20172301003C03186

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son)
igual(es) al(los) documento(s) original(es) gue corresponde(n) a CERTIFICADO y que me fue exhibido en 1 foja(s) atil(es). Una
vez practicada(s) la certificacion(es) se devuelve el{los) documento(s) en 1 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 respcnsabilidad

exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza{n).
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Instituto de Forr’@nt i
< | al Talento Humé’ag M @

CERTIFICACION

Quien suscribe a peticion verbal de la parte interesada, tengo a bien CERTIFICAR que el sefior Ing.
Vera Vera Edison Hermdgenes, con Cédula de Identidad No. 172071117-3, labord en el Instituto
de Fomento de Talento Humano IFTH, Agencia Provincial de Santo Domingo desde el 13 de

noviembre del 2013 hasta el 29 de enero del 2016 en calidad de Analista de Créditos y Becas
Nacionales.

El Ing. Edison Vera desempefié sus funciones con responsabilidad y profesionalismo. Dicha
informacién se basa en los archivos que reposan en nuestra institucién.

La presente certificacion se expide, por solicitud de la persona interesada para los usos permitidos
por la ley.

Portoviejo, febrero 10 el 2016.
y) Instituto de Fomento
al Talento Humano

GERENCIA
AGENCIA REGIONAL PORTOVIEJO 4

ng. ‘ geld Maria Altamirano Palacios
GERENTE/REGIONAL PORTOVIEIO 4 - SUBROGANTE
INSTITUTO DE FOMENTO AL TALENTO HUMANO
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Factura: 002-002-000040764 20172301003C03187

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20172 01003C03187

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotor spia(s) que antecede(n) es (son)

igual(es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a CERTIFICACION y que r : fue exhibido en 1 foja(s) dtil(es).

Una vez practicada(s) la certificacion(es) se devuelve el(los) documento(s) en 1 foja(s), co servando una copia de ellas en €l

Libro de Certificaciones. La veracidaa de su contenido y el uso adecuado de! (los) c: cumento(s) certificado(s) es de

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

SANTO DOMINGO , a 16 DE AGOSTO DEL 2017, (12:39).

NGTARIA TERCERA DEL CANTON SANTO DOMINGO
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Quito, 04 de marzo del 2016

Sefor

VERA VERA EDISON HERMOGENES

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Certifico que usted laboré en nuestra institucion bancaria desde el 25 de
enero de 2010 hasta 28 de octubre de 2013 desempefiando el cargo

de GESTOR DE GRAN PUBLICO.

Sin otro particular por el momento, me suscribo de usted.

mr‘@yte,

/4
e

Moyma Kujan C.
GERENTE TALENTO HUMANO
BANCO GUAYAQUIL S.A.
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Factura: 002-002-000040766 20172301003C03189

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN QRIGINAL N° 20172301003C03189

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial. doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son)
iqual{es) al(los) documento(s) original(es) que corresponde(n) a CERTIFICADO y que me fue exhibido en 1 foja(s) atil(es). Una
vez practicada(s) la cerlificacion(es) se devuelve el{los) documenic(s) en 1 foja(s), conservando una copia de ellas en el Libro
d(; Certificaciones. La veracidad de su contenido y e! uso adecuado del (los) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad

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

SANTO DOMINGO , a 16 DE AGOSTO DEL 2017, (12:39).
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Venta al por mayor y menor de productos de confiteria 'H.jNT g0~

i Donde encuentras Los mejores productos para ti.!

Santo Damingo de los Tsachilas, 15 de Junio 2016

CERTIFICADO DE TRABAJO

El Sr. Eduardo Fabidn Villacrés Bedoya, Gerente Propietaria/Representante Legal de DISANI con

el Ruc de la Distribuidora No. 1707509376001.

CERTIFICA:

Que e} Sefior EDISON HERMOGENES VERA VERA, identificado con cédula de identidad N°
1720711173, ha laborado en el COMERCIAL NICOLE como CAJERO — DESPACHADOR, durante el
periodo comprendido desde el 5 de enero del 2000 hasta31 de julio det 2004; y en DISANI como
ASISTENTE ADMINISTRATIVO, durante el periodo comprendido desde el 01 de febrero de! 2006
hastael 31 diciembre del 2009, demostrando durante su permanencia responsabilidad, honestidad
y dedicacién en las labores que fueron encomendadas, virtudes que le han merecido respeto,

consideracién, confianza y admiracién de quienes conformamos este equipo de trabajo.

El Sefior Vera puede hacer uso de éste certificado como a bien tuviere.

Atentamente, .
T TR,
" R A o e
Sk DISANE|

Sr. Eduardo Fabian Villacres Bedoya
GERENTE GENERAL.
Cel. 0997468630 — Telf. 3778-301

Fabi4n Villacrés
GERENTE

Direccidn: Pasaje 1 19 y Tupac Yupanqui

Santo Domingo -

Ecuador
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Factura: 002-002-000040765

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20172301003C03188

PAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son)

igual(es) al(los) documento(s) original({es) que corresponde(n) a CERTIFICADO DE TRABAJQ y que me fue exhibido en 1
foja(s) Util(es). Una vez practicada(s) la certificacion{es) se devuelve el(los) documento(s} en 1 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 responsabilidad exclusiva de la(s) persona(s) que lo(s) utiliza(n).

SANTO DOMINGO , a 16 DE AGOSTO DEL 2017, (12:39).

“snvan

-"'-‘ s Y
.-': N.\_\\":’" l.a”'."']b o~ S
RN C7 9
= o ©
Z - A %
I ' . JC})Q";!IH =
15 RS e G
iz 2 4
2 S
(i
R
LX N 2zl 5
* Q
NN 10 07

--' HH e
,—\,;\M’“S ATU,.',;‘
[\ At
BAG 7
o,}? -v[/‘
S 720
i > § 2
B =
= 5
= % X
= [ -
z » S
< LNET S X
H NSRS

L AYPRRY) ~_

- V\i‘“f KN

' S - R
S&E S
ST~

r§': S





