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Quito, 29 de septiembre de 2023

Distrito Metropolitano de Quito
Doctora Livia Fernanda Rivas Ordéfiez
SECRETARIA GENERAL DEL CONCEIO METROPOLITANO DE QUITO En su Despacho.

De mi consideracidn:

Johanna Cristina Fiallos Castro, Gerente de Ventas en Agencia de vigjes Tour Guide Ecuador y
propietaria de das perros adiestrados en una escuela canina , con domicilio en la ciudad de
Quito, provincia de Pichincha, en aplicacién a la normativa establecida en el articulo 100 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador; articulo 311 del Cddigo Orgdanico de Organizacién
Territorfal Autonomia y Descentralizacién (COOTAD); articulos 499, 452 del Cédigo Municipal
para el Distrito Metropolitano de Quito.

Solicito a Usted, se sirva realizar el control sobre los requisitos para la acreditacién como
rescatista y activista independiente, para formar parte del mecanismo de Participacion
Ciudadana "SILLA VACIA" para tratar el proyecto de reformas de la "Ordenanza Metropolitana
Nro. 018-2020 de Bienestar Animal del Distrito Metropolitano de Quito, Sustitutiva del Titulo VI,
Libro IV.3 de la Ordenanza Metropolitana Nro.001 sancionada el 29 de marzo de 2019" que
expidio el Cddigo Municipal para el Distrito Metropolitano de Quito" a ser tratada en |a comision
de salud, previo dictamen correspondiente.

El interés fundamental en formar parte de este mecanismo de participacidn es principalmente
exponer mi desacuerdo con lo que manda el articulo 7, numeral 26 de la Ordenanza 019-2020,
(contar algo del trabajo y experiencia en todos los temas relacionados con perros, su manejo,
crianza, etc).

Por lo antes expuesto es mi deseo formar parte de este mecanismo de participacion ciudadana,
aclaro que no formo parte de ninguna organizacion, ya que (porque me interesa la reforma}, y
tal como manda la Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 95 en concordancia
con el articulo 302 del Codigo Orgdnico de Organizacién Territorial, hage esta peticion como
ciudadana de forma individual, como rescatista y activista independiente que ha cambiado y
mejorado la vida de todos los perros a los que he rescatado.

Adjunto sirvase verificar el cumplimiento de los requisitos para Representante Ciudadano:

Cédula de Ciudadania: 171772531-9
Edad: 39 afios

Declaro no ser servidor pdblico en cargo relacionado a participacidn ciudadana
Datos para contacto

Direccion Domicilio: Guanguiltagua N34-388y Federico Paez, Batén Alto.
Correo electrénico: fiallosjohal0@gmail.com
Numero de contacto: 0995255781
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Atentamente.
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