
 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

PREMIO “Dolores Veintimilla de Galindo” 

 

Formulario de inscripción 

  

Dirigido al o la joven que con esfuerzo y capacidad haya hecho una contribución notable en el 

desarrollo de la ciudad o del país, a través de actividades científicas, cívicas, culturales, 

educativas, sociales, ecológicas, laborales, entre otras. 

(Código Municipal, artículo II.3.76) 

  

1.- DATOS DEL/LA POSTULANTE:  

 

Nombres y apellidos completos: Bryan Pedro García Rosado 
 
No. Cédula de ciudadanía / pasaporte: 1754659793 

 

Lugar y fecha de nacimiento: Esmeraldas, Quininde, La rosa de zarate 08/08/1997 

 

Años de residencia en el DMQ: 20 años 

 

No. Teléfono convencional y/o celular: 0995930618 

 

Correo electrónico: bryanpedro77@gmail.com                                                                                                                              

 

Dirección Domiciliaria: Calle Picoaza y Chitan  

 

Personas con discapacidad (No. de carné del CONADIS): No 

 

Organización que avala la postulación:  

- Colectivo Bosea 

- Adulto Mayor Años Dorados 

- Plaza comercial y cultural la J 

- Asociación de Voceadores 

- Asesorlhympa 

- Barrió mirador de Chaguarquingo 

- Colectivo Juntos  

- Comité central de la organización Turubamba 

- Comité de Seguridad Zabala 

- Conjunto Relocalizados Mena 2 

- Federación de Mercados Plataforma de mercados de los Valles  

 

 

 

 

 



Auto identificación étnica (marque con “X” donde corresponda) 
 

AUTOIDENTIFICACIÓN ÉTNICA APLICA 

Mestizo        X 

Pueblos y nacionalidades  

Pueblo afrodescendiente  

Pueblo Montuvio  

Blanco  

Otro:   

 
2.- CAPACITACIÓN GENERAL: TALLERES, SEMINARIOS, ACTUALIZACIONES, ETC. (De ser necesario, 
incluir más filas en la tabla). 
 
(Se registrarán los cursos de capacitación y actualización realizados dentro de los últimos 5 (cinco) 
años a la fecha de postulación al premio). 
En el caso de certificados en los que se registre el tiempo de capacitación en días, se tomará en 
cuenta cada día como 4 (cuatro) horas de capacitación. 
 

 
3.- CAPACITACIÓN ESPECÍFICA: TALLERES, SEMINARIOS, ACTUALIZACIONES, ETC. SOBRE 
TEMÁTICAS AFINES A LA APLICACIÓN, CON ÉNFASIS EN DERECHOS HUMANOS Y/O DERECHOS 
DE LAS JUVENTUDES (De ser necesario, incluir más filas en la tabla). 
 
(Se registrarán los cursos de capacitación y actualización realizados dentro de los últimos 5 (cinco) 
años a la fecha de postulación al premio). 
En el caso de certificados en los que se registre el tiempo de capacitación en días, se tomará en 
cuenta cada día como 4 (cuatro) horas de capacitación. 
 

NOMBRE DE  

INSTITUCIÓN, 

FUNDACIÓN, ONG, 

ASOCIACIÓN, 

COLECTIVO 

TEMÁTICA DE LA  

CAPACITACIÓN, 

TALLER, SEMINARIO, 

CURSO, 

ACTUALIZACIÓN, ETC. 

Asistencia / 

Aprobación Duració

n en 

horas 

LUGAR DE LA 

ACTIVIDAD 

CAPACITADOR 

(opcional) 

P
ar

a 
u

so
 d

e 

la
 c

o
m

is
ió

n
 

Colectivo BOSEA 

ESCUELA DE 

FORMACION Política  

AGUSTIN CUEVA  

Asistencia 

40 horas 

Sede de la 

organización  

asistente 

 

NOMBRE DE  

INSTITUCIÓN, 

FUNDACIÓN, ONG, 

ASOCIACIÓN, 

COLECTIVO 

TEMÁTICA DE LA  

CAPACITACIÓN, 

TALLER, SEMINARIO, 

CURSO, 

ACTUALIZACIÓN, ETC. 

Asistencia / 

Aprobación Duració

n en 

horas 

LUGAR DE LA 

ACTIVIDAD 

CAPACITADOR 

(opcional) 

P
ar

a 
u

so
 d

e 

la
 c

o
m

is
ió

n
 

Colectivo Bosea  

Enseñanza del cuidado 

y el entretenimiento  

de niños para los 

centros  vacacionales 

Aprobación  

15 horas 

Casas 

Barriales del 

sur de Quito  

Capacitador 

 

COLECTIVO JUNTOS 

Enseñanza de la 

importancia de la 

prevención  del 

contagio del  VIH 

Asistencia 

27horas 

Centro de 

salud de 

Chimbacalle  

Ponente  

 



4.- ACTIVIDADES REALIZADAS GENERAL (De ser necesario, agregar más filas al final de la tabla).  
 

FECHAS DE  

NOMBRE DE LA 

INSTITUCIÓN / 

FUNDACIÓN / 

ORGANIZACIÓN / 

COLECTIVO 

CARGO O 

RESPONSABILDIADES 
ACTIVIDADES  

LO
G

R
O

S 
A

LC
A

N
ZA

D
O

S 

P
ar

a 
u

so
 d

e 
la

 

co
m

is
ió

n
 

DESDE 

HA

ST

A 

Nº 

meses

/ años 

Nº 

meses

/ años 

02-04-

2015 

 01-03-

2020 

Agrupación Los años 

dorados   

Acompañamiento en 

actividades   

-Bailo terapia 

-Manualidades 

-Proyección de 

películas 

-mingas 

Consolidació

n del grupo  

 

06-04-

2015 

 01-07-

2021 

Consolidación social 

con varias 

organizaciones y 

directivas barriales 

(directiva de barrios 

de la Argelia, 

coordinadora de 

barrios de chillogallo 

, organización 

juvenil natural high, 

asociación de 

comerciantes de 

Chimbacalle, etc. 

- Coordinador de 

diversas actividades  

 

 

 

-Capacitaciones  

-

acompañamien

tos 

-charlas  

-trabajo social  

Cereador e 

impulsador 

de distintas 

actividades  

 

 

 
 

5. ACTIVIDADES / ACTIVISMO RELIZADAS ESPECÍFICO (De ser necesario, agregar más filas al final 
de tabla).  
 
 

FECHAS  NOMBRE DE LA 

INSTITUCIÓN / 

FUNDACIÓN / 

ORGANIZACIÓN / 

COLECTIVO 

TIPO DE 

PARTICIPACION, 

CARGO, NOMBRE DEL 

PROYECTO,  ETC. 

ACTIVIDADES 

REALIZADAS E 

INCIDENCIA / ALCANCE 

(RESUMIDAS CON 

MÁXIMO DOS 

PARRAFOS ) 

P
ar

a 
u

so
 d

e 
la

 

co
m

is
ió

n
 

DESDE HASTA 

Nº 

meses/ 

años 

04-05-

2010 

 04-03-

2021 

Colectivo bosea Activismo social en 

distintas actividades  

Apropiamiento y 

recuperación de 

espacios públicos  

 

06-07-

2011 

 04-03-

2020 

Colectivo Bosea  Creación de 

campeonatos barriales  

Generar espacios de 

consolidación vecinal y 

deporte  

 

 

 

 

 

 



6. RECONOCIMIENTOS (De ser necesario, agregar más filas al final de tabla). 
 

RECONOCIMIENTO APLICA DESGLOSAR 

Nacional          X 
Referente de trabajo organizativo en el 

distrito metropolitano  

Provincial         X  
Referido como joven de lucha social en la 

provincia de Pichincha 

Nacional   

Internacional   

 

 

7. ACCIONES AFIRMATIVAS: OPCIONAL (escoger solo una) 
 

ACCIÓN AFIRMATIVA APLICA 

Persona con discapacidad  

Población LGBTIQ+     X 

Pueblos y nacionalidades, 

montuvio, afrodescendiente 
 

Movilidad humana  

 
SECCIÓN FINAL:  

 

DECLARACIÓN: DECLARO BAJO JURAMENTO Y RESPONSABILIDAD QUE, todos los datos que incluyo 
en este FORMULARIO son verdaderos y no he ocultado ningún acto o hecho, por lo que autorizo a 
que sea sujeto de verificación y asumo cualquier responsabilidad.  Acepto que esta postulación sea 
anulada en caso de comprobar falsedad o inexactitud en alguna de sus partes, y me sujeto a las 
normas establecidas por la Institución y otras disposiciones legales vigentes. 
 

Bryan Pedro García  1754659793 

 

Nombre del/la postulante No. de Cédula Firma 

Bryan Pedro García 1754659793 

 
Nombre de quien presenta la 

postulación 

(si no es el/la postulante) 

No. de Cédula Firma 

                  

 

Lugar y Fecha de Presentación: Quito 23-07-2021 

 

Número de hojas que se adjuntan a este formulario 15 



 

IMPORTANTE: Enviar este formulario escaneado vía electrónica, adjuntando toda la 

documentación de respaldo, colocando en secuencia, de acuerdo con el orden dispuesto en el 

mismo. 

 

Todos los datos consignados en la presente hoja de vida deberán ser respaldados con 

documentación. 

 

Validado por: Organización BOSEA 

 

Fecha de presentación: 23-07-2021 

 

PARA USO DE LA COMISIÓN 

 

Matriz “cumple / no cumple”  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Matriz de Evaluación 
 

 

POSTULANTE 

PARÁMETRO CUMPLE / NO CUMPLE 

Edad  

Nacimiento o Residencia en el DMQ  

Aval de organización  

Carta de aceptación  

Formulario de postulación  

RESULTADO PASA / NO PASA 

POSTULANTE 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

PARÁMETRO VARIABLE PUNTAJE 
ASIGNADO 

PUNTAJE OBTENIDO 

Actividades generales 
realizadas 

Científicas  
 
 

40 
 
 
 

 

Cívicas 

Culturales 

Educativas 

Sociales 

Ecológicas 

Otras actividades 

Actividades específicas 
en juventudes 

Activismo juvenil o con 
GAP de jóvenes 

40  

Reconocimientos 

Local 2  

Provincial 2  

Nacional 3  

Internacional 3  

Acciones afirmativas 

Diversidades sexo-
genéricas 

*2  

Discapacidades *2  

Pueblos y Nacionalidades *2  

Movilidad humana *2  

 TOTAL (sin acciones 
afirmativas) 

100  



CARTA DE ACEPTACION 

Quito, 23 de Julio del 2021    

 

Secretaría de Inclusión Social del Distrito Metropolitano de Quito 

Presente. 

 

El que suscribe, en concordancia a la convocatoria efectuada por la Comisión de Igualdad, 

Género e Inclusión Social del Concejo Metropolitano, para la ejecución del concurso 

“Dolores Veintimilla de Galindo”, luego de examinar detenidamente los requisitos, me 

permito declarar expresamente MI ACEPTACION del reglamento del concurso.  

Por la atención a la presente, anticipo mi agradecimiento.       

 

Atentamente. 

 

 

__________________________________ 

Bryan Pedro García Rosado 

C.I. 1754659793 





 

  
  
  

  
  
  
  
  

Av. , José María Alemán y Simón Guerra    

Solanda Sector 2 Quito ( - Ecuador )       
Email.  asocomercianteslajota@gmail.com   

ASOCIACION DE EMPRENDEDORES 

DE LA PLAZA COMERCIAL Y CULTURA 

LA JOTA

  

Acu

e

rdo 

Mini

sterial 

N°.0002

  

Off. No. 000APCCJ -   000 02 3   

Quito,  20   de Ju l io   del 2021.   
  

  

CERTIFICACIÒN   
  

  

De mis consideraciones:   

  

Reciba un cordial  y atento   de quienes  conformamos  la  ASOCIACION   DE  

EMPRENDEDORES DE LA PLAZA COMERCIAL Y  CULTURAL LA JOTA .   

  

Nuestra mayor  consideración   a la  organización   COLECTIVO BOSEA, y a su representante  

juvenil Pedro  García   Rosado joven colaborador que durante muchos años   viene apoy ando  

en temas como;  Capacitación   en Liderazgo y acompañamiento a todas las luchas en  

beneficio de los derechos del Comercio  Autónomo es un ejemplo a seguir por lo cual es un  

honor proponer y postular al   Premio Dolores Veintimilla  de Galindo.   

  

E n  reconocimiento   al trabajo honesto que ha de m ostrado en bien de nuestra  organización   

Plaza Comercial Y Cultural la Jota Sector N°     02 P arroquia Solanda.     

  

  

Atentamente.   

      

  

  

Lcdo. Fausto Vega  Ch   

           PRESIDENTE   

             Cel.0984106004   

  







 

Av. Mariscal Sucre Oe-635 y El Canelo 
QUITO - ECUADOR 

 

 

Quito D.M., 16 de julio de 2021 

 

CERTIFICADO 
 

 

Somos un colectivo social de Derecho con 4 años de formación,  conformado por ciudadanas y 

ciudadanos comprometidos con un trabajo permanente de análisis, coordinación y acción social sobre la 

situación de Quito y el país. Nos  anima el compromiso de construir  una articulación voluntaria, que en 

nuestra ciudad fortalezca la organización barrial y social, la participación  y  movilización ciudadana, a fin 

de recuperar ejes y acciones que la ciudad necesita para resolver los problemas actuales. Nos convoca el 

contexto concreto de nuestra patria, y la necesidad de juntar los esfuerzos y las propuestas frente a los 

derechos ciudadanos.  

 

Es así, que desde nuestra conformación hemos articulado nuestro trabajo junto a varios activistas 

locales dispuestos a sumar su voluntad por el bien común. Por ello mediante el presente documento, 

“Reconocemos y Certificamos al COLECTIVO RED BOSEA”, al haber sido nuestra inspiración y referente 

por su trabajo altruista y comprometido. Colectivo representado por el señor Bryan Pedro García 

Rosado portador de la cédula de Identidad 1754659793, con el que hemos realizado año a año nuestras 

campañas  de Socialización y prevención sobre métodos de protección contra el VIH, campañas de 

sensibilización, desparasitación y Derechos de la Fauna Urbana en el DMQ, y las diversas Mesas de 

Trabajo en sectores Sur Occidentales de la ciudad de Quito.  

En tanto, el señor García puede hacer uso del presente certificado como a bien tuviere.   

 

 

Fraternalmente, 

 
 
 

______________________________ 
Coordinador General Colectivo Juntos  

0961317182 / 3110802 
 
 
 
 
 
 

 
 

@colectivoJuntosQuito 













 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

PREMIO “Dolores Veintimilla de Galindo” 

 

Formulario de inscripción 

  

Dirigido al o la joven que con esfuerzo y capacidad haya hecho una contribución notable en el 

desarrollo de la ciudad o del país, a través de actividades científicas, cívicas, culturales, 

educativas, sociales, ecológicas, laborales, entre otras. 

(Código Municipal, artículo II.3.76) 

  

1.- DATOS DEL/LA POSTULANTE:  

 

Nombres y apellidos completos: Bryan Pedro García Rosado 
 
No. Cédula de ciudadanía / pasaporte: 1754659793 

 

Lugar y fecha de nacimiento: Esmeraldas, Quininde, La rosa de zarate 08/08/1997 

 

Años de residencia en el DMQ: 20 años 

 

No. Teléfono convencional y/o celular: 0995930618 

 

Correo electrónico: bryanpedro77@gmail.com                                                                                                                              

 

Dirección Domiciliaria: Calle Picoaza y Chitan  

 

Personas con discapacidad (No. de carné del CONADIS): No 

 

Organización que avala la postulación:  

- Colectivo Bosea 

- Adulto Mayor Años Dorados 

- Plaza comercial y cultural la J 

- Asociación de Voceadores 

- Asesorlhympa 

- Barrió mirador de Chaguarquingo 

- Colectivo Juntos  

- Comité central de la organización Turubamba 

- Comité de Seguridad Zabala 

- Conjunto Relocalizados Mena 2 

- Federación de Mercados Plataforma de mercados de los Valles  

 

 

 

 

 



Auto identificación étnica (marque con “X” donde corresponda) 
 

AUTOIDENTIFICACIÓN ÉTNICA APLICA 

Mestizo        X 

Pueblos y nacionalidades  

Pueblo afrodescendiente  

Pueblo Montuvio  

Blanco  

Otro:   

 
2.- CAPACITACIÓN GENERAL: TALLERES, SEMINARIOS, ACTUALIZACIONES, ETC. (De ser necesario, 
incluir más filas en la tabla). 
 
(Se registrarán los cursos de capacitación y actualización realizados dentro de los últimos 5 (cinco) 
años a la fecha de postulación al premio). 
En el caso de certificados en los que se registre el tiempo de capacitación en días, se tomará en 
cuenta cada día como 4 (cuatro) horas de capacitación. 
 

 
3.- CAPACITACIÓN ESPECÍFICA: TALLERES, SEMINARIOS, ACTUALIZACIONES, ETC. SOBRE 
TEMÁTICAS AFINES A LA APLICACIÓN, CON ÉNFASIS EN DERECHOS HUMANOS Y/O DERECHOS 
DE LAS JUVENTUDES (De ser necesario, incluir más filas en la tabla). 
 
(Se registrarán los cursos de capacitación y actualización realizados dentro de los últimos 5 (cinco) 
años a la fecha de postulación al premio). 
En el caso de certificados en los que se registre el tiempo de capacitación en días, se tomará en 
cuenta cada día como 4 (cuatro) horas de capacitación. 
 

NOMBRE DE  

INSTITUCIÓN, 

FUNDACIÓN, ONG, 

ASOCIACIÓN, 

COLECTIVO 

TEMÁTICA DE LA  

CAPACITACIÓN, 

TALLER, SEMINARIO, 

CURSO, 

ACTUALIZACIÓN, ETC. 

Asistencia / 

Aprobación Duració

n en 

horas 

LUGAR DE LA 

ACTIVIDAD 

CAPACITADOR 

(opcional) 

P
ar

a 
u

so
 d

e 

la
 c

o
m

is
ió

n
 

Colectivo BOSEA 

ESCUELA DE 

FORMACION Política  

AGUSTIN CUEVA  

Asistencia 

40 horas 

Sede de la 

organización  

asistente 

 

NOMBRE DE  

INSTITUCIÓN, 

FUNDACIÓN, ONG, 

ASOCIACIÓN, 

COLECTIVO 

TEMÁTICA DE LA  

CAPACITACIÓN, 

TALLER, SEMINARIO, 

CURSO, 

ACTUALIZACIÓN, ETC. 

Asistencia / 

Aprobación Duració

n en 

horas 

LUGAR DE LA 

ACTIVIDAD 

CAPACITADOR 

(opcional) 

P
ar

a 
u

so
 d

e 

la
 c

o
m

is
ió

n
 

Colectivo Bosea  

Enseñanza del cuidado 

y el entretenimiento  

de niños para los 

centros  vacacionales 

Aprobación  

15 horas 

Casas 

Barriales del 

sur de Quito  

Capacitador 

 

COLECTIVO JUNTOS 

Enseñanza de la 

importancia de la 

prevención  del 

contagio del  VIH 

Asistencia 

27horas 

Centro de 

salud de 

Chimbacalle  

Ponente  

 



4.- ACTIVIDADES REALIZADAS GENERAL (De ser necesario, agregar más filas al final de la tabla).  
 

FECHAS DE  

NOMBRE DE LA 

INSTITUCIÓN / 

FUNDACIÓN / 

ORGANIZACIÓN / 

COLECTIVO 

CARGO O 

RESPONSABILDIADES 
ACTIVIDADES  

LO
G

R
O

S 
A

LC
A

N
ZA

D
O

S 

P
ar

a 
u

so
 d

e 
la

 

co
m

is
ió

n
 

DESDE 

HA

ST

A 

Nº 

meses

/ años 

Nº 

meses

/ años 

02-04-

2015 

 01-03-

2020 

Agrupación Los años 

dorados   

Acompañamiento en 

actividades   

-Bailo terapia 

-Manualidades 

-Proyección de 

películas 

-mingas 

Consolidació

n del grupo  

 

06-04-

2015 

 01-07-

2021 

Consolidación social 

con varias 

organizaciones y 

directivas barriales 

(directiva de barrios 

de la Argelia, 

coordinadora de 

barrios de chillogallo 

, organización 

juvenil natural high, 

asociación de 

comerciantes de 

Chimbacalle, etc. 

- Coordinador de 

diversas actividades  

 

 

 

-Capacitaciones  

-

acompañamien

tos 

-charlas  

-trabajo social  

Cereador e 

impulsador 

de distintas 

actividades  

 

 

 
 

5. ACTIVIDADES / ACTIVISMO RELIZADAS ESPECÍFICO (De ser necesario, agregar más filas al final 
de tabla).  
 
 

FECHAS  NOMBRE DE LA 

INSTITUCIÓN / 

FUNDACIÓN / 

ORGANIZACIÓN / 

COLECTIVO 

TIPO DE 

PARTICIPACION, 

CARGO, NOMBRE DEL 

PROYECTO,  ETC. 

ACTIVIDADES 

REALIZADAS E 

INCIDENCIA / ALCANCE 

(RESUMIDAS CON 

MÁXIMO DOS 

PARRAFOS ) 

P
ar

a 
u

so
 d

e 
la

 

co
m

is
ió

n
 

DESDE HASTA 

Nº 

meses/ 

años 

04-05-

2010 

 04-03-

2021 

Colectivo bosea Activismo social en 

distintas actividades  

Apropiamiento y 

recuperación de 

espacios públicos  

 

06-07-

2011 

 04-03-

2020 

Colectivo Bosea  Creación de 

campeonatos barriales  

Generar espacios de 

consolidación vecinal y 

deporte  

 

 

 

 

 

 



6. RECONOCIMIENTOS (De ser necesario, agregar más filas al final de tabla). 
 

RECONOCIMIENTO APLICA DESGLOSAR 

Nacional          X 
Referente de trabajo organizativo en el 

distrito metropolitano  

Provincial         X  
Referido como joven de lucha social en la 

provincia de Pichincha 

Nacional   

Internacional   

 

 

7. ACCIONES AFIRMATIVAS: OPCIONAL (escoger solo una) 
 

ACCIÓN AFIRMATIVA APLICA 

Persona con discapacidad  

Población LGBTIQ+     X 

Pueblos y nacionalidades, 

montuvio, afrodescendiente 
 

Movilidad humana  

 
SECCIÓN FINAL:  

 

DECLARACIÓN: DECLARO BAJO JURAMENTO Y RESPONSABILIDAD QUE, todos los datos que incluyo 
en este FORMULARIO son verdaderos y no he ocultado ningún acto o hecho, por lo que autorizo a 
que sea sujeto de verificación y asumo cualquier responsabilidad.  Acepto que esta postulación sea 
anulada en caso de comprobar falsedad o inexactitud en alguna de sus partes, y me sujeto a las 
normas establecidas por la Institución y otras disposiciones legales vigentes. 
 

Bryan Pedro García  1754659793 

 

Nombre del/la postulante No. de Cédula Firma 

Bryan Pedro García 1754659793 

 
Nombre de quien presenta la 

postulación 

(si no es el/la postulante) 

No. de Cédula Firma 

                  

 

Lugar y Fecha de Presentación: Quito 23-07-2021 

 

Número de hojas que se adjuntan a este formulario 15 



 

IMPORTANTE: Enviar este formulario escaneado vía electrónica, adjuntando toda la 

documentación de respaldo, colocando en secuencia, de acuerdo con el orden dispuesto en el 

mismo. 

 

Todos los datos consignados en la presente hoja de vida deberán ser respaldados con 

documentación. 

 

Validado por: Organización BOSEA 

 

Fecha de presentación: 23-07-2021 

 

PARA USO DE LA COMISIÓN 

 

Matriz “cumple / no cumple”  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Matriz de Evaluación 
 

 

POSTULANTE 

PARÁMETRO CUMPLE / NO CUMPLE 

Edad  

Nacimiento o Residencia en el DMQ  

Aval de organización  

Carta de aceptación  

Formulario de postulación  

RESULTADO PASA / NO PASA 

POSTULANTE 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

PARÁMETRO VARIABLE PUNTAJE 
ASIGNADO 

PUNTAJE OBTENIDO 

Actividades generales 
realizadas 

Científicas  
 
 

40 
 
 
 

 

Cívicas 

Culturales 

Educativas 

Sociales 

Ecológicas 

Otras actividades 

Actividades específicas 
en juventudes 

Activismo juvenil o con 
GAP de jóvenes 

40  

Reconocimientos 

Local 2  

Provincial 2  

Nacional 3  

Internacional 3  

Acciones afirmativas 

Diversidades sexo-
genéricas 

*2  

Discapacidades *2  

Pueblos y Nacionalidades *2  

Movilidad humana *2  

 TOTAL (sin acciones 
afirmativas) 

100  


