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[NUMERO DE POSTULANTE # | 32

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.

B INSCRIPCION DE POSTULANTE j
[DIGNIDAD: CCS CNE
POSTULA POR: CIUDADANIA ORGANIZACION?! CONSEJQ DE PARTICIPACION CIUDADANA
Identificacion del Postulante: J
CEDULA: 1723938674
NOMBRES: ANA MILENA
APELLIDOS: ARBELAEZ HURTADO
FECHA DE NACIMIENTO: j 1982-6-23 | EDAD: W 35
SEXO: |FevEnNG PUEBLO/NACIONALIDAD: T MESTIZO
Domicilio del postulante: 7
PA[s: ECUADOR PROVINCIA: PICHINGHA
CANTON: QUITO ?ARROQUIA: LA CONCEPCION
LZONA: URBANA PAIS/INT.:
DIRECCION:
TELEFONO: TELEFONO CELULAR: B
CORREOQ: | CORREO ALTERNATO:

1.- FORMACION:

PSICOLOGA GLINICA { UNIERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR !20?6»09-23
2.- CAPACITACION ESPECIFICA

CAPACITACION RECIBIDA. l

CURSD INTERNACIONALDE ACTUALIZACION EN ADICCIONES (UNIVERSIDAD SANTIAGC DE CHILE , 2015-09-26 i MASDE16HORAS‘I
CAPACITACION IMPARTIDA: I

MOTIWACION PARA LA VIDA AUTOESTIMA Y PNL I UHIERSIAD CENRALDF: Siabs CEVTRE LHIVERSTAPIO 2 Iichiss [2016-10-04 } MINIMOSHORAS
3.- EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL.

CENTRO PSICOTERAPEUTICO ANKARA M IPS{COLOGA CLINICA !2014-01-06 ,

4,- OTROS MERITOS

| |

|5.- ACCIONES AFIRMATIVAS: J

d

Declaro conocer las disposiciones de la Ley Orgénica del Consejo de Participacion Ciudadana y Control Sacial, asi como &j Reglamento para

este Concurso de Méritos; Y Que toda Ia informacion proporcionada al Consejo de Parlicipacion Ciudadana y Control Social es verdadera,

conociendo de las penas y responsabilidgades civiles ¥ penales a gue hubiere lugar en caso de falsedad de la informacidn. Autorizo
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[;presamente al CPCCS para que haga publica la informacion contenida en mi expediente personat.

Autorizo expresamente al Consejo de Participacién Ciudadana y Control Social para que acceda a mis datos de caracter personal,

on el fin de que puedan verificar {a informacidn y documentacion entregada referente a mi persona dentro dej presente concurso.

FIRMA QOSI{}L—ANU FIRMA DEL FUNCIONARIO CPCCS
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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 Resclucion N° PLE-
CPCCS-666-05-07-2017-E, referente al Reglamento aplicable a este concurso)

Direccién Domiciliaria: LA CONCEPCION PICHINCHA QUITO

Parroquia Provincia Ciudad/Cantdn

1. DATOS PERSONALES DE LA O EL POSTULANTE:

Ana Milena Arbelaez Hurtado

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

Convencionales Celular o Mévil
CORREOQ ELECTRONICO: CEDULA DE CIUDADANIA;
]
1. FORMACION
Nombre de la
Nivel de Instruccién institucién Especializacion Titulo Obtenido
Educativa

Titulo de Bachiller (reconocido por el Los Andes En sistemas Bachiller

Ministerio de Educacion)
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Titulo de Tercer Nivel

Universidad
Central del
Ecuador

Psicdloga Clinica

Titulos de Cuarto Nivel

(insertar mas filas de ser necesario)

2. CAPACITACION ESPECIFICA RECIBIDA E IMPARTIDA

INSTITUCION
NOMBRE DE LA CAPACITACION FECHA DEL EVENTO DU'::)C}"?\'; DE QUE REALIZO EL
EVENTO
CAPACITACION RECIBIDA
ESTRATEGIAS BREVES PARA PRIMEROS
AUXILIOS PSICOLOGICOS AR 2016 10 horas Avalado por
NEUROQO corp
Avalado por
CHARLA DE PREVENCION DEL Secretaria
CONSUMO DE ALCOHOLY DROGAS tecnica de
“CERRANDO LA PUERTA AL CONSUMO | Afio 2016 2 horas drogas
CURSO INTERNACIONAL DE
ACTUALIZACION EN ADICCIONES:
Psicoterapia post- Racionalista Avalado por la
Afo 2015 20 horas universidad de
chile
SEMINARIO-TALLER: ABORDAIJE Y
. Avalado por
PERICIA DE DANO EN VICTIMAS DE Wens
DE“TO SEXUAL AnoZOlS 32 hOFES ]
Consulting
Group
Avalado por ’
11 SEMINARIO -TALLER: EVALUACION Wens /
DEL PERFIL CRIMINAL DELINCUENCIAL Afo 2014 3 horas Consulting /
Group :
CAPACITACION IMPARTIDA
MOTIVACION PARA LA VIDA 2016-10-04 2 horas

UNIVERSIDA

-
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AUTOESTIMA Y PNL D CENTRAL
DEL
ECUADOR
(CENTRO
UNIVERSITARI
O DE
IDIOMAS)
{Insertar mas filas de ser necesario)
3. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL EN EL AMBITO PUBLICO O PRIVADO,
INCLUIDA LA DOCENCIA UNIVERSITARIA
FECHA (DESDE/ | ACTIVIDADES
EMPRESA, INSTITUCION N A|
MPRESA, INSTITUCION U ORGANIZACION CARGO HASTA) PRINCIPALES

e Centro Psicoterapelitico Ankara
Medical Center

Psicologa Clinica

Enero de! 2014
2017

Psicoterapia
individual,
grupal,
familiar y de
pareja;
psicoeducacio
n,
acompanamie
nto, cuidados
paliativos,
realizacion de
informes.

s Hospital Dr. Enrigue Garces

Psicologa Clinica

Qctubre 2015
Septiembre 2016

Psicoterapia
individual,
grupal,
familiar y de
pareja,
psicoeducacio
n,
acompafamie
nto, cuidados
paliativos.

41
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{tnsertar mas filas de ser necesario}

6. OTROS MERITOS

PREMIOS Y RECONOCIMIENTQS, OBRAS
PUBLICADAS, INVESTIGACIONES, ENSAYOS
Y/0 ARTICULOS PUBLICADOS

ORGANIZACION
QUE OTORGA EL
RECONOCIMIENTO

FECHA DE
OBTENCION DEL
RECONOCIMIENTO

| PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS

EXPERIENCIA COOMO VEEDOR, OBSERVADOR O VOLUNTARIO

LIDERAZGO E INICIATIVAS CIUDADANAS

{Insertar mas filas de ser necesario)
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REPUBLICA DEL ECUADOR
DIRECCON GEMERAL DF RECS 10 (AR, -
TOENTERL ACION ¥ GRRRR A 30H ] NS TRUCCION PRCPESION - OCAIPACKIN
CEDIAA X N 17238380674 SUPERIOR LAS PRI PORLA LEY WAL
PEXY ¢ APELLIDOS Y NOWSRES, DB PADRE e

ARBELAEL GARCIA FRANCIICD
APELLIDOS '« NOBIBRL'S D LA MMIRE

mmw
LUGAR Y FLCHA E EXPE

21410~
FECHA DE F'x’m»cm

2M-10-18

TR T LY o O O AT

EnRCCRNE S Crih it F & (B
001 001 - 129 1723939674
N WUERD [~ 1.7V}
e ARBELAEZ HURTADC ANA MILENA
APELLIDOS Y NOMBRES
PCHINCHA
PROVINGIA CIRCUNBCRIPCION: 1
(=2 4]
CANTON 2ONA- 3
LA CONCEPCION

PARROCIRA
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ANA MILENA ARBELAEZ
&: TERAPIA DE PAREJAS
ELIANA CEVALLOS
I - N i RV
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ANA MILENA ARBELAEZ

%: DUELO NO SUPERADO DESDE EL
MODELO INTEGRATIVO.
ADRIAN VASQUEZ
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DR. JAIME TERAN

ANA MILENA ARBELAEZ

2:PSICOTERAPIA COGNITIVA EN NINOS
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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
CENTRO UNIVERSITARIO DE IDIOMAS

El' Centro Universitario de Idiomas reconoce en alto grado la
participacién de la Dra. ANA MILENA ARBELAEZ HURTADO por su
apoyo en el taller “MOTIVACION PARA LA VIDA, AUTOESTIMA Y PNL”
en calidad de asistente y apoyo en el evento llevado realizado el 04 de
octubre de 2016 de 10:00 a 12:00, en los salones de esta Unidad
Académica de manera muy participativa y exitosa.

Esperamos que en otras oportunidades sepa estar presta con su
importante contingente.

e 5
e SR

Dr. JORGE ORTIZ HERRERA, MSc.
Coordinador
Centro Universitaric de Idiomas
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REPUBLICA DEL ECUADOR
LA UNIVERSIDAD CENTRAE' DEI;'ECIIADOR

FACULTAD DE F?__IEN%?_B?.1?9%99{9{%% ..................... NN
A AT
Confiere el Titulo de . Cres L
T 0
PSICOLOGA CLINICA - ' MJ"ZZ T
................................................................................................................................ /,"//C/Z',ﬁ AR AU
i
A L %// T
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3867-4
de nacionalidad COLOMBIANA 172393

por haber culminado los estudios v cumplido las disposiciones legales v reglamen-

tarias pertinentes, modalidad presencial.
2016-09-23

EL DECANO

; LT
EL SEGREﬂ'RIFG'ENWL B

Refrendado en el Libro de Grados, F011044'Fecha2‘3’?"‘92‘%

EL RECTOR
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N FEE | Fecha 2977-01-26 -{ AL AL X
Jefe de OUDE AN R

. Juan Carlos "erman






Lo mérito por su asistencia v aprobacion al

Celebrado on Guayaquil el 15 - 16 de Noviembre del 2014 .

. o i WOTARIALL
Se extiende certificado a RN

ANA MILENA ARBELAEZ HURTADG B
32 horas académicas —
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UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE =

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Santiago de Chile y la Sociedad Fcuatoriana de
Asesoramiento y Psicoterapia Integrativa (SEAPSI), certifican que:

Dofia Milena Arbeldez Hurtado

Ha asistido al “Curso Internacional de Actualizacion en Adicciones: Psicoterapia Post-Racionalista” de 20 horas
de duracion, realizado en la ciudad de Guavaquil — Ecuador, los dias 26 y 27 de Septiembre de 20135.

e .!\.\‘.

e

Prof. Dr. Humberto Guajardo Saing
Decano
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de Santiago de Chile

Prof. Dr. Lucio Antonio Batarezo Chiriboga
Presidente .
Sociedad Ecuatoriana de Asesoramiento ¥ Psicoterapia
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CURSO INTERNACIONAL:

PSICOTERAPIA COGNITIV

INTEGRATIVA

AVAL ACADEMICO
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CERTIFICA

A: ANA MILENA ARBELAEZ HURTADO

Porhaber participado en la charla de prevencién de consumo de alcohol
y drogas "CERRANDO LAPUERTAAL CONSUMO', que se realizo
el 07 de Abril de 2016 en Iz ciudad de Ambato, con una duracidn de 2 horas,

N AP ) . By ) T ,l$i -
R e { - - K -
veth Castro Nufiez ] ,E%deﬂ_ﬂuw Torres Alcjandra Camillo Vasco
REINA DE AMBATO DIRECTOR REGIONAL CENTRO LROPIETARIA € DESPERTA
2016 Secretana Técnica de Drogas Despeitares ™ ﬂpgz_mzwmm
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;Cion Integral a la Nifez y Adolescencia de
gagg "SPINAR"

ertifico a: 1

Arbelder Ana Milena |
N
For su participacian como Facilitador/a en as P A_.:;@\m&.\
JORNADAS DE SENSIBILIZACION FARA LA PREVE] M _OZ DEL
USO'Y CONSUMO DE DROGAS EN EL COLEGIO NACIONAL
“RUMINAHUL”
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| NEURO Corp. |

LAPRIMERA FiR'iA DEPNLCIENTIFICA | INGENIERIAS ¢ OmMpy IRTAMENTALES BN LCUADOR

CONFIERE EL PRESENTE . frogro ol Art 18 B 5 dete | gy _ AEE
C o reipoopias s antisago of

CERTIFICADO.

Ang  Ar beldes

b AGO 2017

—

Por su destacada participucion en el Seminario Taller
ESTRATEGIAS BRE VES PARA PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS

b ~adl F5 8
Realizado en !a ciudad de Quito, ei 23 Y 24 de Abrif de 2016, cor: una duracién de 10 horas. s S
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DIRECTOR NEURRIPRIRO ﬁ ERACIONES DPEE FACILITDOR
Naumesencras pars i <A




apnal
LR

5

~

oL e



Factura: 002-001-000026585

oo M

20171701047P01256

NOTARIO(A) ANA MARIA VALLEJO ESPINOZA
NOTARIA CUADRAGES!MA SEPTIMA DEL CANTON QUITO

S
EXTRACTO /

g

Eseritura N°;

}20171701047P01256

Ve
ACTO O CONTRATO:;
DECLARACION JURAMENTADA PERSONA NATURAL
FECHA DE OTORGAMIENTO: |3 DE AGOSTO DEL 2017, (15:22)
OTORGANTES
CTORGADO POR
L i - s Decumento de No. Nacionalida . Persona que le
ohna Nombras/Razsn sccoia T Wervininet - - h iy Caiidad
Ra weial PO mt U identidad Identificacion d representa
ARBELAEZ RURTADO ANA POR SUS PROFIOS - COLOMB!A [BENEFICIARIO
t
Natural MILENA DERECHOS CEDULA 1723938674 NA ()
A FAVOR DE
. . NI - Documento de No. Nacionalida . Persona que
Persona Nombres/Razén social Tipo interviniente . idad Ientificacian d Caiidad representa
UBICACION
Provincia Cantén Parroquia
PICHINCHA QUITC COTOCOLLAO

DESCRIPCION DOCUMENTO:

OBJETO/OBSERVACIONES:

CUANTIA DEL ACTO O
CONTRATO:

B

INDETERMINADA

NOTARIA CUADRAGESIMA SEPTIMA DEL CANTON QUITO
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DECLARACION JURAMENTADA

QUE OTORGA: ANA MILENA ARBELAEZ HURTADO /
CUANTIA: INDETERMINADA

COPIAS: 2

En la ciudad de Quito, capital de la republica del Ecuador, hoy tres de agosto del dos mil
diecisiete, ante mi la Doctora Ana Maria Vallejo Espmoza, Notaria Cuadragésima Séptima
def Canton Quito, comparece la sefiorita ANA MILENA ARBELAEZ HURTADO. el

compareciente declara ser de nacionalidad colombiana, mayor de edad, de estado civil

soters. domicitaca en it |
e

- a quien identifique con su presencia y respectiva cédula de identidad que me

presenta, quien autoriza se obtenga el certificado personal inico del Registro Civil, para ser
agregado conforme el articulo setenta y cinco de la LOGIDC que adjunto, de &lue doy fe.
Advertido el compareciente por mi la Notaria de los efectos y resultados de esta escritura,
asi como examinada que fue en forma aislada y separada de que comparece al otorgamiento
de esta escritura sin coaccion, amenazas, temor reverencial, ni promesa de seduccion, me
pide que reciba la siguiente declaracion Juramentada que se contiene en la siguiente minuta:
SENOR NOTARIO: En el protocolo de escrituras publicas a su cargo, sirvase incorporar
una de Declaracion Bajo Juramento, otorgada al tenor de las signientes clausulas: Primera. -
Compareciente. - Comparece a la celebracion de la presente escrifura publica de dec¢laracion -
A
bajo juramento, por mis propios derechos la sefiorita Ana Miléha Arbeldez Hurtado,/
portadora de la cédula de ciudadania nimero uno siete dos tres nueve tres ocho seis siete

cuatro (1723938674), de nacionalidad Colombiana, mayor de edad, de estado civil Soltera,

de  profesion  y/o ocupacion  Psicologa  Clinica,  Correo electrénico

—1 00
I = <« 1 - |
_ en la ciudad de Quito provincia de Pichincha, habil para
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obligarse y contratar. Segunda. - Declaracién bajo juramento. - Advertido a de la obligacion
que tengo de decir la verdad con claridad y exactitud de conformidad con las leyes vigentes,
vy de las penas con las que se sanciona el delito de perjurio, de conformidad con el articulo
trece del Reglamento de Comisiones Ciudadanas de Seleccién, bajo juramento declaro que:
a. No me hallo bajo interdiccién judicial alguna, inclusive quiebra fraudulenta; b. No he
recibido, ni subsiste, sentencia ejecutoriada que me condene a pena privativa de libertad; c.
No mantengo contratos con el Estado como persona natural, socio, representante o
apoderado de personas juridicas, para la adquisicién de bienes, ejecucion de obra piblica,
prestacion de servicio piblico o explotacion de recursos naturales; d. No tengo pendiente de
cumplimiento ninguna medida de rehabilitacion, resuelta por autoridad competente, por
violencia intrafamiliar o de género; e. No he ejercido autoridad ejecutiva en gobiernos de
facto; . No he sido sentenciado por delitos de lesa humanidad y crimenes de odio; g. No
tengo obligaciones pendientes con el Servicio de Rentas Internas, SRI; h. No he sido, en los
ultimos 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; i. No soy, ni tampoco fui en los ultimos seis meses jueza / juez de la funcion
judicial, ni miembro de la funcion electoral, ni secretario o ministro de Estado, asi como
tampoco miembro del servicio exterior. j. No soy miembro de las Fuerzas Armadas ni de la
Policia Nacional en servicio activo, ni representante de cultos religiosos; k. No adeudo dos
o mas pensiones alimenticias. 1. No soy conyuge, ni tengo unién de hecho ni soy pariente
dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad con los miembros del
Consejo De Participacion Ciudadana y Control Social; m. No soy conyuge, ni mantengo
unién de hecho,_ ni soy pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de
afinidad con otra u otro postulante a la misma Comisidn Cindadana de Seleccion; n. No he
sido consejera o consejero del Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social en los
tltimos dos afios. 0. No tengo obligaciones patronales y/o personales en mora con el
Instituto Fcuatoriano de Seguridad Social, TESS; p. No estoy incurso en las demas
prohibiciones que determina la Constitucién de la Republica del Ecuador y la ley. De igual

manera v de conformidad con los numerales dos y cuatro del articulo doce del mismo

\



Reglamento, declaro bajo juramento que: q. 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 Electora) ¥ de Organizaciones Politicas de la Republida del
Ecuador - Cédigo de 1a Democracia; y que, r. He ejercido con probidad reconodida el
manejo adecuado y transparente de fondos publicos, (para aquellas personas que losthayan

mangjado); o en su defecto — He desempefiado de forma eficiente la funcion privada y/o

publica con diligencia y responsabilidad en el cumplimiento de mis obligaciones. Autorizo

expresamente al Consejo de Participacién Ciudadana y Control Social y al Equipo Técnico

para que acceda a mi datos de caracter personal, con el propésito de que se realicen todas

las investigaciones necesarias y se verifique la veracidad de la informacin declarada en el
presente mstrumento, formulario de postulacion y toda la documentacién por mi entregada
como postulante a miembro de la comision ciudadana de seleccion que se encargara de la
seleccion y designacion para la renovacion parcial de las y los consejeros de! Consejo
Nacional Electoral. Es todo cuanto puedo decir en honor a la verdad, agregue usted sefior
notario las demés clausulas de estilo para la plena validez de la presente declaracién.-
HASTA AQUI LA MINUTA, la misma que se encuentra firmada por el Dr.
Raul Montenegro E., con namero de matricula profesional uno siete guion dos
cero cero dos guion cuatro nueve, del Consejo Nacional de la Judicatura - Leida
la presente escritura integramente por mi la Notaria al compareciente este se
afirma y se ratifica con el contenido de la misma y para constancia firma con el

suscrite notario de todo lo cual doy fe.

DRA. ANA VALLEJO ESPLN&Z4
PNOTARIA CUADRAGESIMA SEPTIMA DEL CANTON QUITO

\
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i REPUBLICA DEL ECUADOR B e Ceon

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacion s

np8tdl

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

NGmero Gnico de identificacion: 1723938674
Nombres del ciudadano: ARBELAEZ HURTADO ANA MILENA
Condicién de! cedulado: EXTRANJERO

Lugar de nacimiento: COLOMBIA/COLOMBIA

Fecha de nacimiento: 23 DE JUNIO DE 1982

Nacionalidad: COLOMBIANA

Sexo: MUJER

Instruccion: SUPERIOR

Profesién: LAS PERMI.POR.LALEY

Estado Civil: SOLTERO

Conyuge: No Registra

Fecha de Matrimonio: No Registra

Nombres del padre: ARBELAEZ GARGIA FRANGISCO ANTONIO
Nombres de la madre: HURTADO GONZALEZ ALBA LUCIA

/ Fecha de expedicion: 15 DE OCTUBRE DE 2014
i

v Informacion certificada a la fecha: 3 DE AGOSTO DE 2017
Emisor VALLEJO ESPINOZA - PICHINCHA-QUITO-NT 47 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 178-042-96070

10—

173-0342-9607 . ; 3 L .

78-042-96070 Director General de! Registra Civil, Identificacion y Cedulacion
Documento firmado_electronicamente

La institucién o persona ante quien se presente este certificads deberd validario en:https:fivirtual ragistroclvilgoh.ec, conforme 2 la LOGIDAC At 4, pumeral 1y ala LCE.

Vigencia del documento 1 validagion o 1 mes desde el dia de su emisién. En casc da presentar inconvenientes con este documento esariba a enlinea@registrocivil.gob.ec



e, - Direccién General de Registro Civil,
<" Identificacion y Cedulacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

Direccién General de Registro Civil, Identificacién y Cedulacidn

ﬁﬁﬁﬂj;

INFORMACION ADICIONAL DEL CIUDADANO

NUI: 1723938674

Nombre: ARBELAEZ HURTADO ANA MILENA

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 Pudtlica - CONADIS en caso de
inconsistencias acudir a la fuente de informacién

tnformacion certificada a fa fecha: 3 DE AGOSTO DE 2017
Emisor: VALLEJO ESPINQZA - PICHINCGHA-Q UITO-NT 47 - PICHINCHA - QUITO

N° de certificado: 174-042-96091
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G003 1 001 001-139 1723938674
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NUMERO CEDULA

ARBELAEZ HURTADO ANA MILENA
APELLIDOS ¥ NOMBRES

i PICHINCHA

i PROVINCIA CIRCUNSCRIPCION: 1

L, QuiTo
2 canton 20NA 1

LA CONCEPCION
3 PARRCQUIA

e

Confonne o \sxrb ol A m-irde la Loy Notariy
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‘na ]
Qpas Ulpas Gllafan o
Sk e oty

Se otorgé ante mi, en fe de ello conficro esta PRIMERA copia certificada, legalmente
firmada y sellada en el mismo lugar y fec! fecha de su celebracion.-
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7
DOCTORA A HAMA VALLETO ESPINOZA

NOTARIA CUADRAGESIMA SEPTIMA DEL CANTON QUITO



ne, | IINNTRER ARV

Factura: 002-001-000026723 20171701047C01891

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20171701047C 01891

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 correspande(n) a TITULQ, CERTIFICADOS y gue me fue exhibido en 11 foja(s)
uties). Una vez practicada(s) la certificacion(es} se devuelve el{las) documento(s) en 11 foja(s), conservando una copia de
ellas en el Libro de Certificaciones. PRESENTA ONCE ORIGINALES Y CERTIFICO UNA COPIA DE CADA UNQ La veracidad
de su contenido y el uso adecuado del (los) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad exclusiva de ia(s) persona(s)
que lo(s) utiliza(n).

QUITO, a 4 DE AGOSTO DEL 2017, (15:16).
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NOTARIO(A) ANA MARIA VALLEJO ESPINOZA

NOTARIA CUADRAGESIMA SEPTIMA DEL CANTON QUITO








