
 

MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

PREMIO “Dolores Veintimilla de Galindo” 

 

Formulario de postulación 

 
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. 

(Artículo 758 del Código Municipal para el Distrito Metropolitano de Quito) 

 

1. DATOS DEL/LA POSTULANTE 

  
 

Nombres y apellidos completos: DANIEL JESUS DUQUE ACONCHA (SIRI DANIELA ACONCHA) 
 
Edad: 23 AÑOS 
 
No. Cédula de ciudadanía / pasaporte: 1760489763 

 

Lugar y fecha de nacimiento: CARACAS, VENEZUELA 

 

Años de residencia en el DMQ: 6 AÑOS 

 

No. Teléfono convencional y/o celular: 0963645803 / 0979053945 

 

Correo electrónico: SIRIDANIELATRANS@GMAIL.COM 

 

Dirección Domiciliaria: PULULAHUA Y PASAJE MONTUFAR, SAN ANTONIO DE PICHINCHA, QUITO 

 

Organización que avala la postulación:  

 

 

PROYECTO TRANSGENERO ONG. 

FUNDACIÓN CHAMOS VENEZOLANOS EN ECUADOR. 

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO 

 
Auto identificación étnica  

 

AUTOIDENTIFICACIÓN ÉTNICA APLICA 

Mestizo X 

Pueblos y nacionalidades  

Pueblo afrodescendiente  

Pueblo Montuvio  

Blanco  

Otro:   

 

 



 

 

 

2. CARTA DE MOTIVACIÓN/ACEPTACIÓN 

 

Máximo 1 carilla en donde manifieste: a) su interés de postulación, y b) su trayectoria o historia de vida como 

activista de los derechos humanos y derechos de las juventudes.  

 

Me encanta ayudar, e encanta sensibilizar, me encanta acompañar soy muy innovadora de 

estrategias y herramientas de distintas índoles que me ayudan a llegar a los sectores y poblaciones 

más específicos. He trabajado en las distintas áreas sociales y realizando activismo por la defensa de 

DDHH durante un par de años desarrollando habilidades en pro de los sectores más vulnerables 

menos visibilizados.  

Como Mujer Trans Migrante Joven he atravesado muchísimas situaciones de desigualdad, 

discriminación y xenofobia. Lo cual he implementado yo misma mi trayectoria desempeñándome 

humanitariamente por los sectores vulnerables y menos visibilizados. 

Me postulo al siguiente premio debido a que quiero culminar mis estudios formarme 

académicamente y profesionalmente en la carrera de psicología y trabajo social. Para seguir 

ayudando, beneficiando y acompañando a las poblaciones y sectores mas vulnerables y menos 

visibilizados. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. INSTRUCCIÓN FORMAL  
 
  

Nivel de 

instrucción 

Nombre de la institución 

educativa 

Especialización / 

Facultad / Carrera 
Título obtenido 

 

No. Registro 

Senescyt 

Educación básica U.E.N MIGUEL JOSE SANZ NO APLICA 

Educación secundaria 
U.E.N PEDRO ELIAS 

GUTIERREZ 
NO APLICA 

 

 

3. ACTIVIDADES GENERALES REALIZADAS 

 

Fechas Nombre de la 

institución / 

fundación / 

organización / 

colectivo 

Cargo o 

responsabilidades 

Actividades 

realizadas e 

incidencia/alcance  

M
e

d
io

s 
d

e
 

ve
ri

fi
ca

ci
ó

n
 

P
ar

a 
u

so
 d

e
 la

 

co
m

is
ió

n
 

DESDE HASTA 

Nº meses/ 

años Nº 

meses/ 

años 

 

 

 

1/1/21 

 

 

 

ACTUALI

DAD 

27/7/23 

 

 

 

3 AÑOS 

 

FUNDACION 

TRANSMIGRANTES EC 

 

FUNDADORA Y  

PRESIDENTA 

PROMOCION DE 

DERECHOS E ENTREGA 

DE ASISTENCIAS 

HUMANITARIAS A 

POBLACION EN 

SITUACION DE 

VUNERABIILIDAD 

 

BYRON 

GARCIA 

099 813 

0077 

 

 

 

 

8/10/23 

 

 

 

ACTUALI

DAD 

27/7/23 

 

 

 

2 AÑOS 

 

FUNDACIÓN 

DONACIONES DE AMOR 

 

GESTORA  

INSTITUCIONAL 

Encargada de bases de 

datos de donantes e 

usuarios. Receptora de 

donaciones y su 

distribución al área 

 

 

CARLA 

REYES  

098 405 

4918 

 

 

 

 

 

31/1/22 

 

 

 

 

1/7/22 

 

 

 

3 MESES 

 

FUNDACION  

CHAMOS 

VENEZOLANOS EN 

ECUADOR 

 

TRABAJADORA  

PSICOSOCIAL 

(ALUVIÓN LA GASCA) 

Levantamiento de 

fichas, valoración, 

perfilamiento, 

destinación y entrega  

de donaciones a los 

afectados Durante el 

Aluvión En La Gasca, 

Quito 

 

EGLETH 

NODA 

099 927 

6276 

 

 

 

 

1/7/21 

 

 

 

 

 

30/11/99 

 

 

3 MESES 

 

PROYECTO  

TRANSGENERO 

 

PROMOTORA 

COMUNITARIA 

Captación de Grupos 

Vulnerables, Llenado 

de Fichas Sociales y 

Creación de 

estrategias 

comunitarias en 

enfoque social 

 

ANA 

ALMEIDA 

099 812 

0163 

 

 

 

 



 

4. ACTIVIDADES /ACTIVISMO REALIZADAS ESPECÍFICAMENTE EN DERECHOS DE JUVENTUDES  
 

Fechas Nombre de la 

institución / 

fundación / 

organización / 

colectivo 

Cargo o 

responsabilidades 

Actividades 

realizadas e 

incidencia/alcance  

M
e

d
io

s 
d

e
 

ve
ri

fi
ca

ci
ó

n
 

P
ar

a 
u

so
 d

e
 la

 

co
m

is
ió

n
 

DESDE HASTA 

Nº meses/ 

años Nº 

meses/ 

años 

 

 

 

 

 

   

INDEPENDIENTE 

 

DEFENSA DE 

DERECHOS EN EL 

AREA DE SALUD A LAS 

PERSONAS TRANS 

 

CANALIZAR EL 

DERECHO A LA SALUD 

A LAS PERSONAS 

TRANS Y SU 

RESPECTIVO APOYO 

MEDICO 

https://ww

w.elcomerc

io.com/act

ualidad/mu

jer-trans-

discriminac

ion-

hospital-

quito.html 

 

 

 

 

 

 

 

   

INDEPENDIENTE 

 

DEFENSA DEL 

DERECHO DE LA 

IDENTIFICACIN 

 

CANALIZAR EL 

DERECHO A LA 

IDENTIFICACIÓN PARA 

LAS PERSONAS TRANS 

MIGRANTES  

https://ww

w.tiktok.co

m/@xavitv

_ec/video/

725433204

193467111

0 

 

 

 

 

1/3/23 

 

 

 

ACTUALI

DAD 

27/7/23 

 

 

5 MESES 

 

CORPORACIÒN 

KIMIRINA 

 

 

BRIGADISTA 

COMUNITARIA 

 

PRUEBAS DE TAMIZAJE 

EN VIH+ Y CONSEJERIA 

EN PREVENCION DE 

ITS, PrEP Y PEP 

 

 

NELSON 

ORDOÑES 

098 791 

9083 

 

 

 

 

 

2/4/23 

 

 

 

 

 

2/7/23 

 

 

 

 

4 MESES 

 

MESA AUTONOMA 

REPRESENTATIVA 

LGBTIQ+ 

 

LOGISTICA Y 

TRANSPORTE 

EN EL MARCO DEL 

ORGULLO QUITO 2023, 

ENCARGADA DE LA 

DISTRUBUCIÒN 

LOGISTICA Y 

TRANSPORTE DE LAS 

CARROZAS 

ALEGORICAS 

 

GERMAN 

CASTILLO 
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5. ACCIONES AFIRMATIVAS: OPCIONAL 
 

ACCIÓN AFIRMATIVA APLICA 

Persona con discapacidad  

Población LGBTI+ x 
Pueblos y nacionalidades, 

montuvio, afrodescendiente 
 

Movilidad humana  

Enfermedad catastrófica  

 
6. REQUISITOS Y DOCUMENTACIÓN HABILITANTE 

 

1. Tener entre 18 y 29 años al momento de presentar su postulación.                         SI 
2. Haber nacido o residir en el Distrito Metropolitano de Quito por al menos tres años 

continuos al momento de la postulación.                         SI 
3. Carta de aval de una o más organizaciones.                       SI 
4. Carta de motivación/aceptación de la postulación (Se encuentra al inicio del formulario). 
5. Formulario de Hoja de Vida, cédula o pasaporte y documentos de respaldo debidamente 

certificados.                       SI 
 

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.  
 

DANIEL JESUS DUQUE ACONCHA  

(SIRI DANIELA ACONCHA) 
1760489763 

 

Nombre del/la postulante No. de Cédula Firma 

                  

 

Lugar y Fecha: QUITO, 27 de julio de 2023 

 
 Número de hojas que se adjuntan a este formulario  

 

 

Validado por: ____________________________ (Secretaría de Inclusión Social) 

 

Fecha: ____________________ (Secretaría de Inclusión Social) 
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