
Quito. 1 de abril de 2022 

Dr. Santiago Guarderas 
ALCALDE DEL ILUSTRE MUNICIPIO DE QUITO 

Presente.- 

De mi consideración: 

Félix Hugo Galarza Delgado, en calidad de representante de Coordinadora 

Nacional de Discapacidades del Ecuador "COORDINADEC", en amparo del 

artículo 101 de la Constitución de la República del Ecuador. artículos 311 y 312  

del Código Orgánico de Organización Territorial (COOTAD). artículo 77 de la 

Ley Orgánica de Participación Ciudadana. artículos 411. 500 y desde el 467 hasta 

el 475 del Código Municipal para el Distrito Metropolitano de Quito. por medio 

del presente solicito a usted se sirva realizar el control sobre los requisitos para la 

acreditación de la presente organización a la silla vacía dentro del proyecto de 

Ordenanza denominado PROTECCIÓN DE DERECHOS DE LAS PERSONAS 

CON DISCAPACIDAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

-CIUDAD INCLUSIVA" 

La organización se encuentra domiciliada en el Distrito Metropolitano de Quito. 

Urbanización el Condado. Calle V y VI: y, ha designado como sus representantes 

titular y suplente, respectivamente, al señor/a Alfonso Eliecer Morales y Félix 

Hugo Galarza Delgado. 

Para el efecto, se adjuntan los requisitos previstos en la normativa antes referida. 

Atentam ente. 

Félix Hugo Galarza Delgado. 

Coordinadora nacional de Discapacidades del Ecuador "COORDINADEC- 

GAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
Telefono(s): 1800 510510 

Documento No. : GADDMQ-AM-AGD-2022-2615-E 
Fecha 	: 2022-04-13 15:23:41 GMT -05 
Recibido por 	: Martha Cecilia Cevallos Escobar 
Para verificar el estado de su documento ingrese a 

https://sitra.quito.gob.ec  
con el usuario: "1709947186" 



COORDINADORA NACIONAL DE DISCAPACIDADES 

"COORDINADEC" 

ACTA PARA LA ACREDITACIÓN A LA SILLA VACÍA 

En el Distrito Metropolitano de Quito, a los 1 días del mes de Abril de 

2022, siendo las 21, en el domicilio de la Coordinadora nacional de 

Discapacidades del Ecuador "COORDINADEC", ubicado en 

Urbanización el Condado, Calle V y V1, se reúnen los integrantes de la 

organización, con el fin de tratar como único punto del orden del día, 

conforme la convocatoria efectuada, la "Resolución para la acreditación 

a la silla vacía en el Concejo Metropolitano de Quito, en el trámite del 

proyecto de Ordenanza denominado PROTECCIÓN DE DERECHOS 

DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL DISTRITO 

METROPOLITANO DE QUITO "CIUDAD INCLUSIVA", para lo cual 

se da inicio a la reunión: 

"Resolución para la acreditación a la silla vacía en el Concejo 

Metropolitano de Quito, en el trámite del proyecto de Ordenanza 

denominado PROTECCIÓN DE DERECHOS DE LAS PERSONAS 

CON DISCAPACIDAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE 

QUITO "CIUDAD INCLUSIVA". 

Para efecto del cumplimiento del objeto de la presente reunión, se da 

cumplimiento a los requisitos previstos en el Código Municipal para el 

Distrito Metropolitano de Quito, para la acreditación a la silla vacía en 

el Concejo Metropolitano de Quito, conforme se detalla a continuación: 

a) Exposición de motivos y resumen de la posición al respecto: 

Al ser un mecanismo de participación de las personas y organizaciones 

sociales, la Coordinadora Nacional de Discapacidades del Ecuador 

COORDINADEC, ha visto en este espacio la oportunidad de poder exponer, 

argumentar, y proponer asuntos relacionados con las personas que conviven 

con algún tipo de discapacidad, y la poca inclusión que existe para este 

universo de personas que por muchos años han sido relegadas de su 

participación en asuntos relacionados con la discapacidad y la realidad de esta 

problemática. 



Nosotros corno organización que vela y acoge a personas con diferentes tipos 

de discapacidad siempre lucharemos por estos seres humanos que merecen una 

mejor calidad de vida. 

b) Designación de delegados: 

Para efectos de la acreditación a la silla vacía para el tratamiento del 

proyecto normativo antes referido, conforme y en cumplimiento a los 

artículos 469 y 470 del Código Municipal para el Distrito Metropolitano 

de Quito, la organización luego de la deliberación correspondiente, 

designa corno sus representantes titular y suplente, a las siguientes 

personas: 

Representante tiftilar: 

Alfonso Eliecer Morales 
CI: 1802034353 
Dirección: Alejandrino Velasco s13-60 y Alonso de la Fuente (Barrio, Clemente Bailen.) 
Correo: alfonsoeliccermorales(Dgmail.com   
Teléfonos: 022641132-0992733765 

Aceptación de designación, representante titular: 

Yo, Alfonso Eliecer Morales con cédula de Ciudadanía, 1802034353, 

domiciliado en el Distrito Metropolitano de Quito, en Dirección: 

Alejandrino Velasco s13-60 y Alonso de la Fuente (Barrio, Clemente Bailen.), 

mayor de edad, acepto la designación efectuada por Coordinadora 

Nacional de Discapacidades COORDINADEC, como representante 

titular para participar en la silla vacía en la tramitación del proyecto de 

Ordenanza denominado PROTECCIÓN DE DERECHOS DE LAS 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL DISTRITO 

METROPOLITANO DE QUITO "CIUDAD INCLUSIVA". 

Por tal motivo, declaro conocer los derechos y obligaciones que implica 
la acreditación ala silla vacía en el Concejo Metropolitano de Quito, así 
como cumplir con los requisitos exigidos en el Código Municipal para 
el Distrito Metropolitano de Quito, para el efecto, esto es: a) Ser mayor 

de edad; b) No ser funcionario público en un cargo relacionado con el 



tema a tratarse, ni haber participado corno candidato principal o alterno 
a concejal o alcalde en el presente período legislativo; e) Tener su 

domicilio civil en el Distrito Metropolitano de Quito; y, e) Dirección 
domiciliaria, correo electrónico y número telefónico para efectos de las 
respectivas notificaciones. 

Alfonso Eliecer Morales 
1802034353 

Representante suplente: 

Félix Hugo Galarza Delgado 
CI: 1709947186 
Dirección: Urbanizacion el Condado, Calle V y V1 
Correo: felinalarza.nuevaera(iDamail.com   

Teléfonos: 025142324-09841548754 
Aceptación de designación, representante suplente: 

Yo, Félix Hugo Galarza Delgado con cédula de ciudadanía 1709947186 

domiciliado en el Distrito Metropolitano de Quito, en Urbanizacion el 

Condado, Calle V Y V1, mayor de edad, acepto la designación 

efectuada por Coordinadora Nacional de Discapacidades 

(COORDINADEC), como representante suplente para participar en la 

silla vacía en la tramitación del proyecto de Ordenanza denominado 

PROTECCIÓN DE DERECHOS DE LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

"CIUDAD INCLUSIVA". 

Por tal motivo, declaro conocer los derechos y obligaciones que implica 

la acreditación ala silla vacía en el Concejo Metropolitano de Quito, así 

como cumplir con los requisitos exigidos en el Código Municipal para 

el Distrito Metropolitano de Quito, para el efecto, esto es: a) Ser mayor 

de edad; b) No ser funcionario público en un cargo relacionado con el 

terna a tratarse, ni haber participado como candidato principal o alterno 

a concejal o alcalde en el presente período legislativo; e) Tener su 

domicilio civil en el Distrito Metropolitano de Quito; y, e) Dirección 

domiciliaria, correo electrónico y número telefónico para efectos de las 

respectivas notificaciones. 
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Félix Hugo Galarza Delgado 
1709947186 

Una vez abordado el punto del orden del día objeto de la presente 

reunión, se clausura la misma. 

Firman para constancia de lo actuado el señor Félix Galarza Delgado; y, la 
señora Fernanda Vivas Córdova. De. igual manera, se adjunta el listado de 
asistentes a la reunión, así corno la convocatoria efectuada. 

Félix Galarza Delgado 	 Fernanda Vivas Córdova 
1709947186 
	

171209602-1 
Coordinador General 
	

Secretaria 
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