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COPIA DE COMPULSA N° 20171701043C00802

.,
g, .
RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que la(s) fotocopia(s) que antééadg(g) £8(80n)

compulsa del documento COPIA DE LA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y OTROS DOCUMENTOS
PERTENECIENTES A EDMUNDO ROBERTO SANCHEZ CRUZ que me fue exhibido en 6 foja(s) util(es). Una vez practicada
la certificacion(es) se devuelve el{tos) documento(s) en 6 foja(s), conservando una copia de elias en el Libro de Certificaciones.

La veracidad de su contenido y €l usc adecuado del(ios) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad exclusiva de la(s)

persona(s) que lo(s) utiliza(n).

QUITO, a 14 DE AGOSTO DEL 2017, (12:38). —

ENYE JOSE E_Q.A%JA GARCIA
: ERCERA DEL CANTON QUITO
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AZUAY
PREFECTURA

GOBIERNG PROVINCIAL DEL AZUAY

ACCION DE |{Ne-
PERSONAL

0002108

Fecha 1471212015 -

Elaboracion:

SANCHEZ CRUZ
Apellidos

EDMUNDO ROBERTO

Nomhbres

o
o Ay

Cédula Ciudadania Tipo de Nombramiento

1703391787

Cesacion de Funciones -

Rige a panir de:
14/12/2015

Comprobante de Votacidn

EXPLICACION

CESAEN SUS FUNCIONES SEGUN DISPOSICION DEL SENOR PREFECTO PROVINCIAL EN OFICIO NO. GPA-PREFECT URA-2015-
4281-OF EN TRAMITE No. 11004-1-2015; EN BASE AL ART. 47 LITERAL e) DE LALEY ORGANICA DEL SERVICIO PUBLICO.

SITUACION ACTUAL

Departamento o Seccion; ICEPREFECTURA

Puesio: GRADQ 2 NJS

ASESOR DE VICEPREFECURA
Remuneracidn mensual unificada: 2,368.00
Partida Presupuestaria: 5.1.01.05.0646

SITUACION P'ROPUESTA
Departamento o Secci’c‘m: ¥

Puesto: 1
g i

Remuneracién mensual unificada:
Partida Presupuestafia: | -

R

;
!

DIOS, PATRIA Y LIBERTAD ! i.f

i {

~Ing. Patll Carrasco Carpio
PREFECTO PROVINCIAL DEL AZUAY

Observaciones:

Como ciud\ﬁaan
En Cuenca, a 14/12/2015

F) : )

N

cuatoriano en ejercicio de mis derechos, ceso en mis funciones.

Redjstrago

’ﬁFecjha: 41122015

COF’IA7/: nteresado
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AZUAY ACCION DE |No- 0002313 \

PREFECTURA | PERSONAL |Etaboracion: 091062026+ "}

GOBIERNO PROVINCIAL DEL AZUAY

4 -~
[ [?

1l

2, DBW.‘,
SANCHEZ CRUZ EDMUNDO ROBERTO T
Apellidos Nombres
Cédula Ciudadanfa _bTipD de Nombranlwiemo : c bante de Votacié Rige a panir de:
omprobanie ae votaci:on
1703391787 Libre Nombramiento y P 06/06/2016
Remocidn
EXPLICACION .

EL SENOR PREFECTO EN USO DE LAS ATRIBUCIONES QUE LE CONFIERE LALEY, AUTORIZA OTORGAR LA PRESENTE ACCION
DE PERSONAL, PUESTQ DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION, CONFORME OFICIO No. GPA-PREFECTURA-20L6-1773-OF,
TRAMITE No. 630712016, EN BASE AL LITERAL c) DEL ART. 17 DE LALEY ORGANICA DE SERVICIO PUBLICO.

SITUACION ACTUAL : SITUACION PROPUESTA

Departamento o Seccion: { Departamento 0 Seccién; DIRECCION DE
Puesto: DESARROLLO ECONOMICO

' Puesio; SERVIDOR GADA12
Remuneracién mensual unificada: RESPONSABLE DE SEGUIMIENTO DE PROYECTDS
Partida Presupuestaria: DE DESARROLLO ECONOMICO

' Remuneracién mensual unificada: 1,584.00
Partida Presupuestaria: 7.1.01.05.0300

DIOS, PATRIA Y LIBERTAD

! Irlg'_f_auLCﬁT‘ras co Carplo
- “”FR'EFECT (8] PROVINCIAL DEL AZUAY

Observaciones: }/
2z

"DECLARO CON .JUF\AMENTD DE NO ENCONTRARME INMERSO(A) DENTRO DE LAS PROHIB!CION ESE
L EJERCICIO DE UN CARGO PUBLICO"

F}

Direccién de Talento Humano e . , ‘
Registrado

Fecha: 06/06/2016

COPIA 1: Interesado







GOBIERNO PROVINCIAL DEL AZUAY

ACCION DE
PERSONAL

SANCHEZ CRUZ

Ape\hdos

(‘Pdu!a Ciudadania

1703391787

i Tipo El& Numbmmxenm

Otro

EXPLICACION

e — ) ]
E 0.: 0002403 . -
EEFa(i)hoa:‘aCié”:01/08/20'16 4 ;,

R U — )

EDMUNDO ROBERT o

Nombres

s (R — ULk e et
|

que a partit de

01/06/2016

Comprobante de votacion

APLICACION DE LA RESOLUCION ADMINIST RATIVA No. 010-T 1HH-2016 DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2016, EN LACUAL SE
REFORMA LA ESCALA DE REMUNERACION MENSUAL UNIFICADA.

SITUACION ACTUAL
Departamento o Seccidn; BIRECCION DE DESARROLLO
ECONOMICO
Puesto: SERVIDOR GADAL12
RESPONSABLE DE SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE
DESARROCLLO ECONOMICO
Remuneracion mensual unificada: 1,584 00
Partida Presupuestaria; 7.1.01.05.0300

SITUACION PROPUESTA
Departamento o Seccion: DIRECCION DE

DESARROLLO ECONOMICO
Puesto: SERVIDOR GADALZ
ESPONSABLE DE SEGUIMIENTO DE PROYECTOS
DE DESARROLLO ECONOMICO
Remuneracion mensual unificada: 1,760 00

Pamda Peesupupstana 7.1 01 05 O 300

; o

o,

e }i"“%l" D
[ \.l".r‘ - «"- u "}F“’«’ 4 - 1“j,.\

Dra. Maria Cealia Alvaﬁado camon, X
PREFECTA PROVINCIAL DEI_: AZUAY (E) !

Observaciones:

"DECLARO CON JURAMENTO DE NO ENCONTRARME INMER SO(A) DENTRO DE LAS PROHIBICIONES E
IMPEDIM NTOS\PﬁRAEL EJERCICIO DE UN CARGO PUBLICO"

/

1 cha:. 01/08/2016

!

COPIA 1 Interesado
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FORMULARIO ELECTRONICO DE DECLARACION PATRIMONIAL o AR
JURADA T

c @
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|1. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION ]
‘w A TIPO DE DECLARACION | Inicio de GestionfX I Peritdica l Fin de Gestion I l

[2. IDENTIFICACION DEL DECLARANTE |

21 Numero de Cédula / Pasaporte |1703391787 |2 2 Apellidos y Nombres Completos ISANCHEZ CRUZ EDMUNDO ROBERTO|2 3 Nacionalidad | ECUATORIANO

2.4 Estadc Civil CASADC
3. DATOS DEL DOMICILIO DEL DECLARANTE I
?C\udad SANGOLQUI 3.2 Direccién Domiciliaria Calle Principal No - Calle Secundaria Sector de Referencia
avenida mariana de called San Pedro de Taboada,
jesus Arupas de |aHacienda 2
3.3 Teléfono 34 Comeo Electronico Personal 3.5 Apellidos y nomkres del Gontacto Cristhiam Diaz | 3.6 Teléfono del Contacto -_
Luge
[4. IDENTIFICACION CONYUGE O CONVIVIENTE |
4.1 Narmero de Cédula / Pasaporte 0958650235 4.2 Apellidos y Nombres completos del (o la) Cényuge o Conviviente DIAZ LUGO CRISTHIAM
ALEJANDRA
4.3 Actividad Econdmica Si NG | X |4.4 Cargo y Lugar de Trabajo 4.4.1 Sector Piblico NO
45 Separacion de Bienes Sl NO 1X |46 Liquidacién de Socledad Conyugat Sl NO | X
45.1 Fecha de la Separacion del
Bien

‘5. DATOS INSTITUCIONALES DEL DECLARANTE

NOMERE INSTITUCION CARGO / FUNCION FPERIODO PROVINCIA CIUDAD
DESDE HASTA
PREFECTURA DEL AZUAY COORDINADOR DE PARTICIPACION  |2017-05-10 AZUAY CUENCA
CIUDADANA

6. INFORMACION PATRIMONIAL |

[
[6.1 ACTIVOS |
[

6.1.1 DISPONIBLES EN BANCOS, SISTEMAS FINANCIEROS, POPULAR - SOLIDARIQO Y EN OTROS I
} INSTITUCION DEL SISTEMA i f
IDENTIFICACION DEL TITULAR FINANCIERQO, DEL SECTOR PAIS SALDO A LA FEQHAT"
FINANCIERO POFULAR Y SOLIDARIO DONDE SE DE LA
i
Nidmero de Apelliidos y Nombres YIO INSTITUCIONAES FINANCIERAS TIPO DE | N°CUENTA TIPO DE CUENTA LOCALIZA’ DECLARACIQ
Cédula Completos EN EL EXTRANJERO MONEDA {abotros / corrlente) EL usD .’r
EFECTHVO :
1703391787 SANCHEZ CRUZ EDMUNDO | BANCO DEL AUSTRO DOLARES ECUADOR 1750.00
ROBERTO
1703391787 SANCHEZ CRUZ EDMUNDO [BANCGC PICHINCHA DOLARES ECUADOR 10.00
ROBERTC
SUBTOTAL USD / 1260.00

6.1.2 INVERSIONES - T |
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CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO

CONSTANCIA DE OTORGAMIENTO DE LA ,DECLARACI(')N PATRIMONIAL
JURADA ELECTRONICA '

I

[1. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION |

|V1‘1 TIPO DE DECLARACION INICIO DE GESTION X PERIODICA FIN DE GESTION T

[2. IDENTIFICACION DEL DECLARANTE |

2.1 Numere de Cédula 1703391787 2.2 Apellidos y SANCHEZ CRUZ EDMUNDO 2.3 Nacionalidad |ECUATORIANO
Nombres Completos |ROBERTO

2.4 Estado Civil CASADO

3. DATOS INSTITUCIONALES DEL DECLARANTE

NOMBRE INSTITUCION CARGO / FUNCION PERIODO PROVINCIA CIUDAD
DESDE HASTA
PREFECTURA DEL AZUAY COORDINADOR DE 2017-05-10 |EN AZUAY CUENCA
PARTICIPACION CIUDADANA FUNCIONES

= AUTORIZO SE LEVANTE EL SIGILO DE MIS CUENTAS BANCARIAS;

s« DECLARO NO ADEUDAR MAS DE DOS PENSIONES ALIMENTICIAS; . 5
w2 DECLARO NO ENCONTRARME [NCURSO EN NEPOTISMO, E INHABILIDADES O PROHIBICIONES PREVISTAS EN LA CONSTITUCION DE L A REPUBLICA Y EL ORDENAMIENTO JURIDICO
VIGENTE;

“ DECLARO SENALAMIENTO DE DOMICILIO ¥ DIRECCION ELECTRON[CA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES RELACIONADAS CON LA DECLARACION PATRIMONIAL JURADA;

s DECLARO NO DESEMPENAR MAS DE UN CARGO PUBLICO SIMULTANEAMENTE A EXCEPCION DE LA DOCENCIA UNIVERSITARIA SIEMPRE QUE Mi HORARIO LO PERMITA;

me RATIFICO QUE DETALLO MIS ACTIVOS Y PASIVOS BAJO JURAMENTO, SIN NECESIDAD DE ACUDIR ANTE AUTORIDAD JUDICIAL. .

** DECLARGC QUE NO ME ENCUENTRO INCURSO EN NINGUNA CAUSA LEGAL DE IMPEDIMENTO, INHABILIDAD O PROMIBICION PARA EL EJERCICIO DE UN PUESTO, CARGO, FUNCION G
DIGNIDAD EN EL. SECTOR PUBLICO.

s DECLARO GUE NO ME ENCUENTRO EN INDERDICCION CIVIL, NO S0Y DEUDOR QUE SE SIGA PROCESO DE CONCURSO DE ACREEDORES Y NO ME HALLO EN ESTADO DE INSOLVENCIA
FRAUDULENTA DECLARADA JUDICIALIMENTE. NO ME ENCUENTRO EN MORA DEL PAGO DE CREDITOS ESTABLECIDOS A FAVOR DE ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL SECTOR PUBLICO. Nt
ME ENCUENTRO EN MORA CON EL GOSIERNO NACIONAL, GOBIERNOS AUTONOMOS DESCENTRALIZADOS, SERVICIOS DE RENTAS INTERNAS, BANCO CENTRAL DEL ECUADQ,
INSTITUCIONES FINANCIERAS ABIERTAS G CERRADAS PERTENECIENTES AL ESTADO, ENTIDADES DE DERECHO PRIVADO FINANCIADAS CONEL CINCUENTA POR CIENT AS CON
RECURSOS PUBLICOS, EMPRESAS PUBLICAS, G, EN GENERAL, CON CUALQUIER ENTIDAD U ORGANISMO DEL ESTADO O QUE SEAN DEUDORES DEL ESTADO POR C RIBUCJON C
SERVICIO QUE TENGAN UN ANG DE SER EXIGIBLE; O QUE SE ENCUENTRE EN ESTADO DE INCAPACIDAD CIVIL JUDICIALMENTE DECLARADA.
= DECLARO NGO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS DE PECULADO, CONCUSION, COHECHO, EXTORCION, SOBORNO, ENRIQUECIMIENTO ILICITO, PREVARICATO; YE
GENERAL NO HE SiDO SENTENCIADO POR DEFRAUDACION AL ESTADO Y DEMAS ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL ESTADO.

“+ DECLARQ NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS ADUANEROQS, TRAFICO DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS, LAVADO DE ACTIVOS, ACOS
EXPLOTACION SECUAL, TRATA DE PERSONAS, TRAFICO ILICITO O VIOLACION. .

s DECLARO QUE NO HE RECIBIDO DIRECTA O INDIREGTAMENTE CREDITOS VINCULADOS CONTRAVINIENDO EL ORDENAMIENTO JURIDICO VIGENTE.

a AFIRMO QUE NO HE SIDO INDEMNIZADO POR CESACION DE FUNCIONES PRODUCTO DE LA SUPRESION DE M PUESTO DE TRABAJO, COMPESACION OR
PARA LOS SERVIDORES DE LIBRE NOMBRAMIENTO O REMOCION)

TRO VOLUNTARIG, (EXCEPTO

Firma del Decfarante

CUENCA, 17/05/09

Valido hasta : 2017/05/24

3 -

7 -
s FEsta constancia de otorgamiento de la Declaracion Palrimonial Jurada se debeg presentar ﬁrmago/e/: 1a Unidad de Administracion del Talento Humano de -
la correspondiente institucion piblica para verificacién
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REPUBLICA DE NICARAGUA ‘

MINISTERIO DE SALUD P

DIVISION RECURSOS HUMANOS Y DOCENCIA ' o

CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD Q: S
CERTIFICADO L

A EDMUNDO SANCHEZ CRUZ 87,
POR SU PARTICIPACION COMO: ALUMNO REGULAR AL CURSO
METODO DE LA RUTA CRITICA EN LA ADMINISTRACTION DE_PROYECTQS DE SALUD
IMPARTIDO EN C.T.E.S. CON 40 HORAS DE |
DURACION.
bel 15 DE AGOSTO de198 3 al 19 DE AGOSTO de 198 3
/ ,/r
L N
N 2 .
b s . N < T . P
‘ ) 3 Phrrese i _\“: AV .;,;,é G b dad S
CRO. PEDROWIATY/ cASTLILANOSY € . _CRA. MARTNA LOPEAL DE PEREZ
COORDINADOR DEL/CURSO  * Bl ’ e EDUCACION CONTINUA
// - ) ; 1\ - Y s

LIVAS

RECURSOS HUMANOS ¥ DOCENCIA
DIREC -DEL CIES,

CRO. ROBERTO. PEREZ’
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s GobiernocmaReconciliacién
£ &ﬁ:‘,.,_ v Unidad Nacional - / 2 ON}:)?
U 2 b, Preatten 27728

CONSTANCIA  fﬁ?}

La suscrita Responsable de la Oficina de Personal del Complejo Nacion;i}"—agﬁs‘“;lud,
por este medio hace constar que el Dr. Edmundo Roberto Sanchez Cruz, es
trabajador activo del Ministerio de Salud, desempefiandose como Director de
Prevencion de Enfermedades, devengando mensualmente en concepto de salario la

cantidad de €$20,081.25 (Veinte Mil Ochenta y Un Cordobas Con 25/100.)

El Dr. Sanchez Cruz, ingreso al Ministerio de Salud el Primero de Abril del anc

Dos Mil Trece.

Se extiende la presente constancia a solicitud de parte interesada, en ia Ciudad ae

Managua, a los Seis dias del mes de Febrero del Dos Mil Catorce.

Oficina de Personal CN§S

Ministerio de Salud
1Cobigrro da Reeonciliacigy o/
> fidad Nacional, £\
Lic. Ruth Eliza nzalez Hodgson™™"

Responsable Oficina de Personal
Complejo Nacional de Salud

Cc. Archivo

/
--l FAMILLIA ¥ %

" COMUNIDAD ;-
EN CRISTIANA, SOCIX STA, SOLIDARIA! -
VICTORIAS ! MINISTERIO DE SALUD \
Complejo Macional de Salud ™“Dra. Concepcidn palacios,
Costado oeste Colonia lero de Mayo, Managua, Nicaragua
PBX (505) 22894700. Web www.minsa.gob.ni
j







}

G Ministerio = 7o
REPUBLICA DEL ECUADOR ione roes !
EMBAJADA EN NICARAGUA dgolﬁé::g;gr;e&&)gggggisﬁ N

Managua, a 17 de noviembre de 20009.

Istimado Compatriota:

Por medio de [a presente, me es salisfactorio expresarle el
cumplido agradecimiento de la Mision Diplomdtica a mi
cargo, el de la sefiora Licenciada ‘Melba Corrales y el mio
propio, por su invalorvable gestion relativa a la intervencion
quirtirgica de (a nifia Ximena Covtés Covrales, actitud que
patentiza, de su parte, un alto don de gentes y un plausible
espiritu de ecuatorianidad.

In esta ocasion, le renuevo mis distinguidas consideraciones.

N

Serior Doctor
FDMUNDO SANCHEZ
Director de Epidemiologia
Ministerio de Salud
Ciudad.-

-Be Los Pipitos 1% cuadra al Ocste, Barrio Bolonia, Managua » Tel
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" W CURSO INTERNACICNAL DE EPIDEMIOLOGIA TROPICAL

Ei Centro de Investigacion de tnfermedades iropicaies
de la Universidad Autoroma de Guerrero

nace constar gue:

/

/ CLtt
Dr EDMUNDO SANCHEZ CRUZ | MUEnCion
\ bonorificg /-
cumplid con los objetives dei curso soore /l\

ol uso de la epidemiologia en ta planificecion,
ue se realizé en Acapulco, Guerrero, Mexico,

198¢ (500 horag;

f\r\.,/ #\J\II\WH R
Jose Legorreta
Coordinador

8

25 septiembre

2 diclembre

Dr Neil
Frofesor

Andersson
Titular

N
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Y Gobierno de Reconciliacion

E : , . . _

“f v Unidad Nacional :
S s R . G g b rj & o
¥ . v e Ay Fogal et o
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ACUERDO MINISTERIAL
No. 120-2008

GUILLERMO JOSE GONZALEZ GONZALEZ, Ministro de Salud, en uso de las facultades que me confiere I Ley No. 290
“Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo’, publicada en “La Gaceta’, Diario Oficial, Namero
102 del tres de Junio de mil novecientos noventa y ocho, y Decreto No. 25-2006 “Reformas y Adiciones al Decreto No. 71-
98, Reglamento de la Ley No. 290, “Ley de Organizacién, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo’, publicado en
"La Gaceta’, Diario Oficial, Nos. 91 y 92 del once y doce de Mayo, respectivamente, del afio dos mil seis.

ACUERDA:

PRIMERO: Nombrar al Doctor EDMUNDO ROBERTO SANCHEZ CRUZ, para el cargo de Director General de
Vigilancia de la Salud Publica, dicho nombramiento es efectivo a partir del dia veintiséis de Mayo del afio
dos mil ocho.

SEGUNDO: Se revoca y se deja sin efecto legal el Acuerdo Ministerial No. 133-2006, de fecha veinticuatro de
Abril del afio dos mil seis, mediante el cual se confirmaba la continuidad del Doctor Juan José Amador
Velasquez, en el cargo de Director General de Vigilancia de la Salud Publica, a quien se le agradece por
sus servicios prestados a la Institucion.

Comuniquese el presente, a cuantos corresponda conocer del mismo.
Dado en la Ciudad de Managua, a los veintiséis dias del mes de Mayo del afio dos mil ocho. «~ °

\ Ve MINISTRO
\; A8 1 PR SALUD

GUILLERMO JOSE GONZALEZ GONZALEZ

MINISTRO DE SALUD;

'\“-«‘_
P . a
Ministerio de Salud - _
Complejo MNacional de Salud “Dra. Concepcidn Pa ¥0s”, costado ceste Colonda _
Primero de Mayoc - Apdo Postal 107 - Tel. (50 894700 - Pag. Web: www.migsa.gobjni
- }[
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Managua, 27 de mayo de 2@08 R
REF.: MS- GGG 2315-05-08

Afio del poder ciudadano
Nicaragua gana con vos!

A ; Dr. Edmundo Roberto Sanchez Cruz
Director General de Vigilancia de la Salud Pubhcé

DE : Dr. Guillermo Gonzalez G.
Ministro de Salud

REF. ; REMISION DE ACUERDO MINISTERIAL

Estimado Doctor Sanchez:

Después de saludarle cordialmente, estoy remitiéndole un tanto original del Acuerdo
Ministerial No. 120-2008, a través del cual se le nombra Director General de
Vigilancia de la Salud Publica, a partir del 26 de mayo del presente ano.

Sin mas a que hacer referencia, aprovecho la oportunidad para expresarle las
muestras de mi consideracion y estima.

Atentamente,

cc.. Archivo
scg

Inc. Un tanto original del Acuerdo Ministerial No. 120-2008

PODEL Ministerio de Salud

CIUDADANO 7

f{@w A{if/(m Complejo Nacional de Salud "Dra. Concepcidn Palacios”, Costado oeste Colonia Primero d
i

g CEN (/02 ¢ Nicaragua.
i Teléfono PBX: (505) 289-7483ﬁ/Apanado Postal 107

}I‘
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

CONSTANCTA

i1 suserito Director Epecutive del Centro de Investigaciones v bstudios de
la Satud de Ia Uhniversidad Nacional Autonoma de Nicaragua (C1ES-LINAN),
Doctr Mignel Amgel Orozen Valtadares, por Ta presente. have constar que ¢
Dy, FDMUNDO SANCHEZ CRUZ. se desempeiid eomo Dacente Investigado
aticmpoe completo del CHS-UNAN en of periodo 199 a 1990, Antertormenie o
ese periodo. ¢f Dr. Sdnchez Cruz habio colaborado como Docente desde ef ano
984 con nuesira Insbtucion. crewda en J9RZ,

E1 Dy, Sancher Cruy desanrollo trabajos de docencia ¢ investigacion en las
areas de Epidemiologia v Administracion de la Salud en este perindo on nuestros
Programas de Maestna en Lpidemiologia v en la Maestria en Salud Publica
Ademas, participo como Coordinador ¢ Investigador - Asoctdo en o
lnvestigaciones desarrolludas por esta Institucion en ese periodo.

I'ara ampliar informacion sobre ¢l desempeno det Dro Sanchez Cruz.
pueden establecer comtactn von el Dr. Miguel Orozeo al vorrea electronive

murozeoacizs edu..

se extivnde ki presente constancis en la cindad de Managua a los diez dias
del mes de encro det ano dos mil cuatro.

). Miguel AL
Director Iject a“'” ——

CIES-UNAN =

O Arelyve.
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REPUBLICA DEL ECUADOR Y
- _ ACCION BDE PERSONAL
DIRECCION NACIONAL DE PERSONAL No.- e i
O. Y HeSr4S
2) 3) [ Decreto [ Acuerdo [ Resolucion
! I i ; n'l'L}
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA No !} f! h ?; 4l Fecha U !
R I = e S A Pray - DIREGCION DE RECURSOS i
5 LR e PR F e fan &, R I [ O |
HUMANOS
Apelidas © ., { . Nombres {
6 2) Cédula de Ciudadanla 6 b) Libreta o Certif. Militar 6 ¢) Comprobante de Votacién No. d} Rige a partir de
‘ T . o : : B i
' !
7} 8) EXPLICACION
7] Nombramiento Provisional
EEE T nts ke
{71 Nombramiento Regular Sl -
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I
i
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1 DIRECTOR DE RECURSOS HUMANQOS 5
19 Por el Presidente Constitucional de la Repubhca Z
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Factura: 002-002-000026121 20171701043C00801 -~ = ¢

~

FIEL COPIA DE DOCUMENTOS EXHIBIDOS EN ORIGINAL N° 20171701043C00801 R

4y, e o

RAZON: De conformidad al Art. 18 numeral 5 de la Ley Notarial, doy fe que ia(s) fotocopia(s) que antecede(n) es (son)
igual{es) al(los) documenta(s) original(es) gue corresponde(n} a TITULOS Y OTROS DOCUMENTOS PERTENECIENTES A
EDMUNDO ROBERTO SANCHEZ CRUZ y que me fue exhibido en 22 foja(s) Util{es). Una vez practicada(s) la certificacion{es)

se devuelve el(les) documento(s) en 22 foja(s}, conservando una copia de ellas en el Libro de Certificaciones. La veracidad de
su contenido y el use adecuado del (los) documento(s) certificado(s) es de responsabilidad exclusiva de la(s) perscna(s) que

lo(s) utiliza(n}.

QUITQ, a 14 DE AGOSTO DEL 2017, (12:38).

AP 7445-DP17-2017-VS
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Corporacnon UIT['
de Seguridad . -

Ciudadana | sjcaldia Metropofitana

Quito, 17 de Enero del 2006 |

CERTIFICADO

Certifico que el doctor Edmundo Roberio Sanchez Cruz, con C.1.17-0339178-7,
prest6 sus servicios en la Corporacion Metropolitana de Seguridad y
Convivencia’ Ciudadana en calidad de Coordinador del Observatorio en el
Sistema Metropolitano de Seguridad, desde febrero del 2004 hasta DlClembre
2005, demostrando responsabilidad Y correccion en sus funcicnes.
|
1

Particular que comunico para ios fines correspondientes.

e,

o “
el ol /

Frimer
Coanee
Av. Atahuaipa N 955y Ay. Repubhca Edif. ngwom Piso 4lo. * Telis.: 2466-622 | 2466-623 § 2466-624 § 2251-417 * www.corposequridad com.ec iéqu}ganltdad
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SECRETARIA TECNICA DEL
FRENTE SOCIAL

SECRETARIA TECNICA DEL FRENTE SOCIAL

MEMORANDO No. 170-2006-USJ

PARA: Lcda. Marisol Ayala
Coordinacion Administrativo Financiera

DE: Dr. Galo Torres Gallegos
Coordinacién de Servicios Juridicos

< I
ASUNTO: Criterio Juridico Pago a Secretario Técnico \mw . W

Q?%
S

FECHA: 26 de abril de 2006 1% ' "
- Lo

Me refiero al memorando No. STFS-CAF-000-06 de 31 de marzo de 2006, mediante el cu
el criterio juridico relacionado con la exigencia o no de factura para el pago de los habere mensuale
al Secretario Técnico del Frente Social, al respecto me permito informar 1o siguiente:

El Art. 10 del Reglamento Organico Funcional de la Secretaria Técnica del Frente Social, contenido en
el Acuerdo Ministerial 3-FS, publicado en el Registro Oficial 430 de 11 de Octubre del 2001, dgterpiina
que la Secretaria Técnica estara dirigida por el Secretario Técnico. )

Mediante Acuerdo Ministerial No. 0001 de 14 de febrero de 2006, el entonces Ministro de Bienestar
Socia! (e), Dr. Silverio Atahualpa Medina designé al Dr. Edmundo Sanchez Cruz, como Secretario
Técnico del Frente Social.

El Art. 119 de la Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa dispone gue:

‘I a remuneracién mensual unificada que conste en la escala que se expedird mediante decreto
gjecutivo, previo el estudio, analisis y resolucién que emita la Secretaria Nacional Técnica de
Desarrollo de Recursos Humanos y Remuneraciones del Sector Publico, constituye el ingreso que les
corresponde percibir al Presidente de la Republica, al Vicepresidente de la Republica y a las demas
autoridades y funcionarios, que ocupen puestos comprendidos en el nivel jerarquico superior que

sefiale la Secretaria Nacional Técnica de Desarrollo de Recursos Humanos y Remunerac:ones del
Sector Publico.”

El Art. 4 de la Resolucién No. 81 de la Secretaria Naciona! Técnica de Desarrolio de Recursos
Humanos y Remuneraciones del Sector Publico, publicada en el Registro Oficial No. 374 de 9 de julio
de 2004, que regula las remuneraciones de los funcionarios de nivel jerarquico superior del sector
publico, incluye al Secretario Técnico del Frente Social, a quien le corresponde el grado No. 6.

Por lo expuesto se concluye gue, el Dr. Edmundo Sanchez Cruz, Secretario Técnico del Frente Social
es un funcionario puablico, de libre remocion, gue como se manifestd, se encuentra dentro del nivel
jerarguico superior, amparado bajo Ias disposiciones de la Ley de Servicio C|Vil Y Carrera
Administrativa, por lo ' ‘

Dr. Galo Torres Gallegos J
Coordinador de Servicios Juridicos !
l
[
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A su cargo, los Protocolos de:
Dr. Cristébal Salgado, Dr. Manuel Vintimilla Ortega

Dr. Viadimiro Villalba Vega

De la Escritura de:..... L e PR

OtOMGAAR POT . ..ot

A favor de:

Bl

Parroquia:.........ccoveveveiiieee s, S T / ...........................................
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NUMERO DE POSTULANTE # }

138

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 CONSEJEROQS DEL CNE.

INSCRIPCION DE POSTULANTE

DIGNIDAD: CCS CNE
POSTULA POR: |CIUDADANIA ORGANIZACION:

Identificacion de! Postulante: ‘
CEDULA: 1703391787

NOMBRES: EDMUNDO ROBERTO

AFPELLIDOS: SANCHEZ CRUZ

FECHA DE NACIMIENTO: 1951-7-22 | EDAD: 66

SEXO: MASCULINO PUEBLO/NACIONALIDAD: MESTIZO

Domicilio del postulante:

PAiS: ECUADOR PROVINCIA: AZUAY

CANTON: CUENCA PARROQUIA: BANOS
| ZONA: RURAL PAIS/INT.:

de piedra

TELEFONO: ] TELEFONO CELULAR: _

CORREO: }_ CORREO ALTERNATIVO:

1.- FORMACION:

MAESTRO EN ADMINISTRACION DE SER UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE h 1993-05-07
DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADCR 1980-10-16
2.- CAPACITACION ESPECIFICA

CAPACITACION RECIBIDA: l

DIPLOMADOQ EN EPIDEMIOLOGIA DE ENFERMEDADES TROPICALES UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO-MEXICO | 1985-11-15 | MASDE16HORAS
CURSQ DE PLANIFICACION METODO DE LA RUTA CRITICA UNIYERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-CIES | 1983-09-20 | MASDE18HORAS
CAPACITACION IMPARTIDA: ‘ .
DOCENTE DE CURSO DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA UNIVERSIDAD NACIONA AUTONOMA DE NICARAGUA-CIES | 1990-01-02 | MASDE16HORAS
DOCENTE DE CURSQS DE EPIDEMIOLOGIA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-CIES | 1984-01-10 | MASDE1BHORAS

3.- EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL.

PREFECTURA DEL AZUAY COORDINADOR PARTICIPACION SOCIAL | 2017-06-03
PREFECTURA DEL AZUAY COORDINADOR DE PROYECTOS DF DESA | 2016-04-04 | 2016-11-30 |
VICE PREFECTURA DEL AZUAY ASESOR DE LA VICEPREFECTURA | 2014-02-03 | 2015-12-31
MINISTERIC DE SALUD DE NICARAGUA DRECTOR NAGIONAL OE PREVENCION | 2012-06-01 | 2013-10-31



MINISTERIOQ DE SALUD DE NiCARAGUA DIRECTOR GENERAL DF VIGILANCIA P | 2008-05-26 | 2012-06-01
SECRETARIA TECNICA DEL FRENTE SO “ SECRETARIO TECNICO 2005-04-04 | 2005-06-30
DISTRITO METRCPOLITANG DE QUITO. CONSULTOR COORDINADOR 2003-08-04 | 2004-08-30
MINISTERIQ DE SALUD PUBLICA DEL DIRECTOR NACIONAL DE EPREMIOLOG | 2003-01-02 | 2003-08-29
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE ; DOCENTE PRINCIPAL | 1984-01-05 | 1996-09-27
MINISTERIO DE SALUD DE NICARAGUA DIRECTORREGIONAL DE EPIDEMIOLOGH | 1982-05-12 | 1990-08-31
4.- OTROS MERITOS

GOBIERNO DE NICARAGUA OTORGA REC PREMIO O RECONQCIMIENTO | 2009-07-08
5.- ACCIONES AFIRMATIVAS:

d) Ser menor de 30 o mayor de 65 afios al momento de presentar su postulacién ‘ X i

Declaro conocer las disposiciones de la Ley Organica del Consejo de Participacién Ciudadana y Control Sacial, asi como el Reglamento para

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

conociendo de las penas y responsabilidades civiles y penales a que hubiere lugar en caso de faisedad de ia informacion. Autorizo

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

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

con el fin de que puedan verificar la informacion y documentacién entregada referente a mi persona dentro del presente concurso.

N

A
‘g\ ~
FIRMA DEL POSTULANTE‘} 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 Resolucion N° PLE-CPCCS-
666-05-07-2017-E. referente al Reglamento aplicable a este concurso)

Direccion Domiciliaria: Bafios Azuay Cuenca

Parroquia Provincia Ciudad/Cantén

1. DATOS PERSONALES DE LA O EL POSTULANTE:

Edmundo Roberto Sanchez Cruz

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

DIRECCION:

|

TELEFONO () I

Convencionales Celular o Movil

CORREO

ELECTRONIC

CEDULA DE CIUDADANIA:1703391787

1. FORMACION

. . Nombhre de la Institucién . i
Nivel de Instruccidn . Especializacién Titulo Obtenido
Educativa

Titulo de Bachiller {reconocido por el Ministerio de Educacion) Colegio Brasil Quimico-Bidlogo Bachiller
Universidad Central del

Tltule de T Nivel

uie e fercer Nive Ecuador Medicina Doctor en Medicina y Cirugla
Universidad Nacional Maestro en Administracion de
Titulos de Cuarta Nivel Auténoma de Nicaragua- Administracion Salud Pablica Servicios de Salud

CIES

] N
' i, o
Nt ‘J e oo
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(insertar mas filas de ser necesario)

2. CAPACITACION ESPECIFICA RECIBIDA E IMPARTIDA

NOMBRE DE LA CAPACITACION

FECHA DEL EVENTO

DURACION DE HORAS

INSTITUCION QUE REALIZO
ELEVENTO

CAPACITACION RECIBIDA

Universidad Auténoma de

. ) . 085
Diplomada en Epidemiologia de Enfermedades Tropicates 1985 530 Guerrero-México
CAPACITACION IMPARTIDA
Universidad Nacional
Docente de diferentes médulos en la maestria en Salud Publica 1984 a 1990 480 Auténoma de Nicaragua-

CIES

{Insertar mas filas de ser necesario}

3. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL EN EL AMBITO PUBLICO O PRIVADO, INCLUIDA LA DOCENCIA UNIVERSITARIA

EMPRESA, INSTITUCION U ORGANIZACION

CARGO

FECHA [DESDE / HASTA)

ACTIVIDADES
PRINCIPALES

Prefectura del Azuay

Secial

Coordinador de Participacion

3 de junio 2017 hasta la actualidad

Organizar y coordinar
acciones de participacion
social en toda ta provincia

del Azuay

Prefectura de la provincia del Azuay

desarrollo humano

Coordinador de proyectos de

Abril-nov 2016

Coordinar y ejecutar
prayectos de desarrolio
humano

Vice prefectura de fa provincia del Azuay

Asesor de la Vice prefectura

2014 al 2015

Coordinar y proponer
actividades organizaciony
promocién social enla
provincia del Azuay

Ministerio de Salud de Nicaragua

de Enfermedades

Director Nacional de Prevencion

Junio 2012 a Octubre 2013

Planificacion, Control y
Evaluacién de acciones
especificas en todo
Nicaragua

Ministerio de Salud de Nicaragua

para la Salud

Director General de Vigilancia

26 mayo 2008 al 1 de junio 2012

Conducir integralmente la
gestion para mejorar la
salud en todo Nicaragua

Secretaria Técnica del Frente Socfal Ecuador

Social

Secretario Técnico del Frente

Abril a Junio 2005

Coordinar las acciones de
los ministerios del Frente
Social del Ecuadar




Distrito Metropolitano de Quito: Ohservatoria Metropalitano de Seguridad
Ciudadana

Censultor Coordinadar

Agosto 2003 a septiembre 2004

Coardinacion con todas
las instituciones que
tienen relacién con
acclones que indican el
estado de |a segundad
ciudadana

Ministerio de Salud Pdblica Ecuador

Directer Nacional de
Epidemiologia

Ernerc-agosto 2003

Planificar v dirigir y
evaluar impacto de
acciones preventivas en
tode el Ecuador

Impartir clases en
Maestria en Salud Publica

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua-CIES Docente principal | 1984 a 1996 .
y Maestria en
Epidemioiogia
Directer Regional de Region |, “Las Segovias”.
Ministerio de Salud de Nicaragua, Region |, “Las Segovias”, Nicaragua. Epidemislogia. 1982-1990
Nicaragua
{Insertar mas filas de ser necesario)
6. OTROS MERITOS
PREMIOS ¥ RECONOCIMIENTOS, OBRAS PUBLICADAS, INVESTIGACIONES, ORGANIZACION QUE OTORGA FECHA DE OBTENCION DEL
ENSAYOQS ¥/O ARTICULOS PUBLICADOS EL RECONOCIMIENTO RECONOCIMIENTO
PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS o
Condecoracidn otorgado por el, 2010
- o Gobierno de
Al Mérito Sanitario ] 2008
Nicaragua
EXPERIENCIA COOMO VEEDOR, OBSERVADOR O VOLUNTARIO
Proceso de seleccion de jueces para la Corte
de Justicia Nacional, impugnacidn exitosa de Ecuador 2006
Dr. Reynaldo Valarezo
LIDERAZGO E INICIATIVAS CIUDADANAS
- o
(Insertar mas filas de sernecesario)
iy ”'
FIRMA DEL POSTULANTE )
- R
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REPUBLICA GEL ECUADOR

020

JUNTA No.

REPUBLICA DEL ECUADOR &

DIRECCION GENERAL DE AEGISTRO QIVIL, s
IDENTIFICACION Y CEDULACION A
CEDULA DE 8 170339178-7

CIUDADANIA
APELLIDOS Y NOMBRES

SANCHEZ CRUZ

EDMUNDO ROBERTQ

LUGAR DE NACIMIENTO
PICHINCHA

auito

GONZALEZ SUAREZ

£ECHA DE NACIMIENTO 4951-0T7-22
NACIONALIDAD ECUATORIANA

SEXO HOMBRE

ESTADO CIVIL CASADO w .
CRISTHIAM ALEJANDRA - B
DIAZ LUGO e

CERTIFICADC DE VOTACION »—\
ELECCIONES GENERALES 2017
2 DE ABRIL 2017 cna

Gl RATAAL RACTOAAL

020 - 232 1703391787

NUMERO CEDULA

SANCHEZ CRUZ EDMUNDO ROBERTO
APELLIDOS Y NOMBRES

PICHINCHA

PROVINGIA CIRCUNSCRIPCION 4
RUMINAHUI

CANTON ZONA:

SAN RAFAEL

PARROQUIA

O AR

ftan 1 ,  APELLIDOS ¥ NOMBRES DE LA MADRE
S

INSTRUCCION PROFESIDN / OLUPAZICH!
< SUPERIOR MEDICO
©  APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADIRE
»  SANCHEZ CESAR

< CRUZ GRACIELA

g LUGARY FECHA DE EXPEDMION
Quito

T  2016-10-28

< W FECHA DE EXPIRACION
2026-10-28 3.,

\

CIUDADANA (O):

ESTE DOCUMENTO ACREDITA QUE USTED
SUFRAGO EN LAS ELECCIONES GENERALES 2017

ESTE CERTIFICADO SIRVE PARA TODOS
LOS TRAMITES PU‘B,LHLCOSL\Y\ PRIVADOS
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DR. JORGE MACHADO CEVALLOS

Ea {"? [7 ?‘ ': n

W PRIUS . . ! ,\
= “ DECLARACION JURADA
g ¥
g
{JJJ‘&! ‘:_l? Q."?

"5’}}1 tl!g& .

P Otorgada por:

Edmundo Roberto Sanchez Cruz
CUANTIA INDETERMINADA
DI 2 COPIAS
iiiii GC i
‘\ E:SCRITURA NUMERO.- NOVECIENTOS TRECE.- (913).-.-.-.mmmummom.-

\\:\ En la ciudad de San Francisco de Quito, Distritc Metropolitano, Capital
\\ de la Republica del Ecuador; hoy, dia lunes ccho (08) de Mayo
de dos mil seis; ante mi, Doctor Jorge Machado Cevallos, Notario
Primero de este Cantén, comparece el sefior Edmundo Roberto
Sanchez Cruz, por sus propios Yy personales derechos. El
compareciente es de nacionalidad ecuatoriana, de estado civil casado,
domiciliado y residente en este Distritc Metropolitano de Quito,
legalmente capaz, a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme
exhibido su cédula de ciudadania, cuya copia debidamente legalizada
se agrega a esta escritura; y dice que para dejar de desempenar el
cargo de Secretario Técnico del Frente Social, pide se le reciba una
declaracién jurada sobre sus bienes patrimoniales, de conformidad con ,
la Ley que regula las Declaraciones Patrimoniales de Bienes nimero v/
dos mil tres, publicada en el Registro Oficial nimero ochenta vy tres, de

dieciséis de mayQmarl.Aos.mil. tres,.en concor la.cop el Articulo
v LTSt um@ﬁm -




U

treinta y uno de la Ley de Control Publico del Estado y el Articulo ciento
veintidos de la Constitucion Politica del Estado. Al efecto bien instruido
por mi el Notario en el objeto y resultados de esta escritura y advertido
que fue de la obligacién que tiene de decir la verdad y de la gravedad
de las penas del perjurio, con juramento declara: "Que sus bienes
consisten en lo detallado en el formularic que debidamente firmado por
el compareciente se agrega como documento habilitante”.- (Hasta aqui
la declaracién jurada). Para la celebracion de la presente escritura se
observaron los preceptos Ie’g/e-l)les del caso; vy, leida que le fue al
compareciente por mi, el Notarlo se ratlﬂca y firma conmigo en unidad da

acto, de todo cuanto doy fej&

Sr. Edmunda Roberto Sanchez Cxuz C.C. No. 170338178-7
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FORMULARIO PARA LA DECLARACION PATRIMONIAL

URAMENTADA

- 1. DATOS GENERALES

I APELLIDOS Y HOMORES SANC/ 7 GRUZ Fawserng Kz ip|)

2 CEQULA DE CIUOADAMIA Mo,/ 20 3

2FI7E- 7

1, ii CARGO O DIGNIDAD;

SEGLETAZIS TEONp TREaiTs Serad

t.4 DIRECCION DOMICILIARIA

! 5 PRUVIN( A - CIUDAD

ﬂ,‘kz}/wufm - D

1.6 TELEFONO

DEL DOMICILIO: - S

E7HOMIBRE COMNYUGE

DAL PEe RoCAZI S i ModdTE

1.8 C. CIUDADANIA;

£l TR SA A

2. UATOS DE LAINSTITUCION

A 4zons Yy Shyush AR

2.5 QIECCION:

Zulsr I'UCI(_')Q f( GRS TEeA LA B L,—pbwj} _(d/(‘gﬁ 2.2 PROVINCIA: )‘Q/}.’/V/'/fz;‘//% o
2 I URDAD ALMINISTRATIVA: SEgesmizgs T oiiers 2.4 CANTON:  £hiymp
£V fsh 2.6 CARGO CAUCIONADO

J.ACTIVOS

3.1 DINERO EN EFECTIVO, EN BANCOS Y EN OTROS DEFOSITARIOS

I DEPOSITARI

3.1.2. TIPO DE
Q CUENTA Mo,

3.1.3 VALOR EN
DOLARES (US3)

3.1.4 OTRAS MONE

AS

115 SALDG

ProMEDI0

EAcs sis. ﬁi’/}fmur‘,&

([T

TOTAL: |

Fye

|

FEIE, ¥

3.2 INVERSIONES EN ACCIONES Y OTROS DOCUMENTOS FlDUCU\HlQ_S

DOCUMENTC

J200 CHTIOAD EN LA QUE ARQUINIO FL

J.22FECHADE LA

) INVERSION

3.2.3 MONTO INVERTIDO

PERCIDIDO BN EL ULTY

3.2.4 BEMHOIMIEHTO DEVE

HGADO Y
MO AFIO

TOTAL:

BIENLES MUEDLES (VEHICULOS MAGUINAIUGA Y EQUIPOS)

3.3.1 VEHICULOS, MAQUINARIA Y EQUIPOS

DESCIGPCION Y MARCA

No SERIE Y No.
MATRICULA

L ANO O

MODELO

\,I
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34 DIEMNES MUEBLES D MAYORES SfGNlFiC/‘\C!ON ECONOMICA, TALES GOMO ODRAS DIEE ANUTE . COLECTIONES. JOYNAS Y O TROG
e . [ [
VALON GLOOAL APIIOXIMADCO
e [ RS
3.5 IMMUEDLES
— e G
5 - : AVALLO COMERGIAL eroreen
DESGRIPCION, UDICACION, FECHA DE ADOQUISICION L INSCRPCION DEL INMUEDLE i COMENGIAL | T T L
MUTTICHTTAL 5! 118
— e oAt g 2
TOTAL:
— ————— hL._——-———*___—F——.,—_...——- — - e T T
w:;n;m 4 PASI/OS (DEUDAS PO PATIAR) o e
FECIHA DG
NOMDONRE O nAazGN 50CIAL DEL newpor VALOR MOMORE O RAZOH S5QCIAL DEL ACREEOON Vlfll’('!MHfl‘rLIn vALGH
- ' P RS IS
LY
’__ﬁ——f———'———l R e
TOTAL: - TOTAL
e [ ey T
R ~
FLLFE UL
O (IIFERCHGIA EMTRE BLACTIVO Y Bl PASIVO) B I S A
OnsEnVACIONES . [ [ — .

e ———————

i 2 oL
M ULTIMA DECLATAGION DEL IMPUESTO A LARENTA LA REALICE POR ELARODE: ./ < - 22

AUTORIZO PARA QUE, DE SER NECESARIO, SE LEVAMIE EL SIGILIO DL MIS CUEHTAS DBAMCARIAS.

\

FLCHA ;05,05-(?4 » B o '\%’ / ~ .
/%L’L\_ﬁ_‘ .
T Ef{MA DE DECLARANTE

HOTA; DE REQUEMINSE MAS ESFACIOUTILICE 1OJAS ADICIOHALES DEBIDAMENTE SUSCRITAS POREL DECLARANIE
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Factura: 002-002-000026171 20171701043P02323

NOTARIO(A);SUPLENTE JOSE ELIAS VIANA GARCIA ™,

NOTARIA CUADRAGESIMA TERCERA DEL CANTON QUITO

EXTRACTO

[Escritura N J20171701043P02323 IR - —

ACTO O CONTRATO:
. . ; DECLARACION JURAMENTADA PERSONA NATURAL
FECHA DE OTORGAMIENTO: - 115 DE AGOSTO DEL 2017, {9:38) '

OTORGANTES
R _OTORGADO POR® 5 ki
; PR ) - . sl Documento de . | .- No. . ; P, | Perscnagquelie
Persona ) No_mbrﬁ/'Ra;pn so;lal S '_ﬁpcrmiervmmete identidad .~ | identificacion Nacncnalldrad . Cahdad - - _ representa -
SANCHEZ CRUZ EDMUNDQ - POR SUS PROPICS < ECUATORIA | COMPARECIEN
Natural ROBERTO R DERECHOS CEDULA ) 1703391787 NA E

-A FAVORDE.
- Documento de-
-identidad = .7

Persona qué
. representa

“No., -

Persona | - qubrmiRgzon social ) _‘!"tpo gnterylm.eq*e;r | identificacian Nacnonahdad Cghdad

UBICACION

TE TR I ProinGld L e T e T YocoiParroqoia i Ll

PICHINCHA

ALANGASI

DESCRIPCION DOCUMENTO:
OBJETOIOBSERVACIONES:

CUANTIA DEL ACTO C -
CONTRATO- INDETERMINADA

ANA GARCIA

ERA DEL CANTON QUITO




NOTARIA CUADRAGESIMA TERCERA
DR. FERNANDQ CASTRO SALAZAR

DECLARACION JURAMENTADA

QUE OTORCA

‘rDi 2 Copias

n o0
= K
E.&

CANTON QUITO, por licencia
FERNANDG CASTRO SALAZAR.

L e

nimero siete cuatro cuatro cinco guion DP diecisiete guiodn

asado, de sesenta vy seis

Av. Hlald y Rio Tivacuno OE11-323 a media cuadra det Banco Pichincha yfa al Tingo
Telfs.: 2868-248 / 0998-585-580 Quito - Ecuador
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En el protocolo de escrituras publicas a su cargo, sirvase
incorporar una de Reclaracion Bajo Juramento, otorgada z]
tenor de las siguientes clausulas: Primera. Comparsciente.
esente escritura pablica

bajo juramento, por mis propios derechos el

cero tres tTres nueve uno

(170338178-7) de nacicnalidad




NOTARIA CUADRAGESIMA TERCERA
DR. FERNANDQ CASTRO SALAZAR
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NOTAR!A CUADRAGESIMA TERCERA
DR. FERNANDO CASTRO SALAZAR

Av. llalé y Rio Tivacuno OE11-323 a media cuadra del Banco Pichincha via al Tingo
Telfs.: 2868-248 / 0998-585-530 Quito - Ecuador



CIUDADANA (O):

ESTE DOCUMENTO ACREDITA QUE USTED
SUFRAGQO EN LAS ELECCIONES GENERALES 2677

ESTE CEET!HCADQ SIRVE PARA TODOS
LOS TRAMITES IBEICOS Y PRIVADCS




M . B - I : < [dentificacion y Cedulacién
Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Ceduiacion

REPUBLICA DEL ECUADOR f” Gonerat de s i,

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

Ntmero tnico de identificacién: 1703391787
Nombres del ciudadano: SANCHEZ CRUZ EDMUNDO ROBERTO
Condicién del cedulado: CIUDADANO

LuQ_a_r de nacimiento: ECUADOR/PICHINCHA/QUITO/GONZALEZ

REGISTRO GIVIL

SUAREZ

Fecha de nacimiento: 22 DVE JULYO DE 1951

Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: HOMBRE
Instruccion: SUPERIOR

Profesién: MEDICO

Estado Civil: CASADO
Cényuge: DIAZ LUGO CRISTHIAM ALEJANDRA

Fecha de Matrimonio: 24 DE MAYO DE 2014

Nombres del padre: SANCHEZ CESAR

_ Nombres de la madre: CRUZ GRAGIELA
- Fecha de expedicién: 28 DE OCTUBRE DE 2016

., informacian cerifficada a la fecha: 16 DE AGOSTO DE 2017
~Emisor. ROSA AMELIA LANDIVAR ROSALES - PICHINCHA-QUITO-NT 43 - PIC

N° de certificado: 171 79039

U

|

Ing. Jorge Troya Fueries
Director General del Registro Civil, ldentificacion y Cedulagidn
Documento firmado electrénicamente /O’

171-045-7903%
La insfitucion o persona ante quien se presents este certificado debera validaro en-htips:ilvirual registrocivil.gob.ec, conforme a la LOGIDAC Art. 4, numeral 1y ala LCE.
Vigencia del documento 1 validacion o 1 mes desde e dia de su emision. En caso de presentar inconvenientes con aste cocumento escriba a enlinea@registrocivil.gob.ec



NOTARIA CUADRAGESIMA TERCERA
DR. FERNANDO CASTRO SALAZAR
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Av. llalo y Rio Tivacuno OF11-323 a media cuadra del Banco Pichincha via al Tingo
Telfs.: 2868-248 / 0998-585-590 Quito - Ecuador
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scrito Incarmado de Asuntos
s+ fepliblica del keuador, CRERTTFTCA:
sponde al Director del Depﬂruameﬂto ae

Consul ares de, 1

La depuh11cq de Nicarapuz, en la ciudad de
e 12 Tirma oue antecede v se Jee:

Luis Lemos,
Migracibn y Pasa porteres AUTIIITICA .
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El Ministerio de Reluciones Exteriores de la
Repiblica de

Nicaragua, CERTIFICA . Que la firma

que antecede y dice: .. ILnGIBLE, K ’

— : HENTAD
»es AUTENTICA, v correzponde Wi H

>

alaque usas_

——
Nombre y.. ADOLFC MONCADA ZZPEDA.

Cargo: ENCARGAD 24 ASUNTOS CONSULARES
Fecha: DE_NICARAGUA =N QUITO, SCUADOR
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