Quito, ..... de..... 2020

Abogada

Damaris Ortiz Pasuy

Secretaria General del Concejo Metropolitano de Quito (E)
Presente.-

De mi consideracién:

(Nombre del representante de la organizacion social de hecho o de derecho), en calidad
de representante de (nombre de la organizacion social de hecho o de derecho), en
amparo del articulo 101 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, articulos 311 y 312
del Cdédigo Orgénico de Organizacion Territorial (COOTAD), articulo 77 de la Ley
Organica de Participacién Ciudadana, articulos 1.3.80, 1.3.169 y desde el 1.3.136 hasta el
1.3.144 del Cédigo Municipal para el Distrito Metropolitano de Quito, por medio del
presente solicito (solicitamos) a usted se sirva realizar el control sobre los requisitos para la
acreditacion de la presente organizacion a la silla vacia dentro del proyecto de Ordenanza

denominado (titulo del proyecto de ordenanza).

La organizaciéon se encuentra domiciliada en el Distrito Metropolitano de Quito,
(direccidn); y, ha designado como sus representantes titular y suplente, respectivamente,
al sefior/a (nombres completos del representante titular) y al sefior/a (nombres
completos del representante suplente).

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

Atentamente,

(Nombre de la organizacion social)



(NOMBRE DE LA ORGANIZACION SOCIAL DE HECHO O DERECHO)
ACTA PARA LA ACREDITACION A LA SILLA VACIA

En el Distrito Metropolitano de Quito, a los ..... dias del mes de .................. de 2020,
siendo las ......... , en el domicilio de la (nombre de la organizacion social de hecho y de
derecho), ubicado en (domicilio de la organizacion de la sociedad, de hecho o derecho),
se retnen los integrantes de la organizacion, con el fin de tratar como tinico punto del
orden del dia, conforme la convocatoria efectuada, la “Resolucion para la acreditacion a la
silla vacia en el Concejo Metropolitano de Quito, en el tramite del proyecto de Ordenanza

denominado (titulo del proyecto de ordenanza)”, para lo cual se da inicio a la reunion:

“Resolucion para la acreditacion a la silla vacia en el Concejo Metropolitano de Quito,
en el tramite del proyecto de Ordenanza denominado (titulo del proyecto de

ordenanza)”

Para efecto del cumplimiento del objeto de la presente reunion, se da cumplimiento a los
requisitos previstos en la Ordenanza Metropolitana No. 102, del Sistema de Participacion
Ciudadana y Control Social, para la acreditacion a la silla vacia en el Concejo

Metropolitano de Quito, conforme se detalla a continuacién:
a) Exposicion de motivos y resumen de la posicion al respecto:

(ESTABLECER LA EXPOSICION DEBIDAMENTE FUNDAMENTADA Y ESPECIFICA
SOBRE LOS MOTIVOS POR LOS CUALES LA ORGANIZACION SOLICITA LA
ACREDITACION; Y, SOBRE LA POSICION DE LA MISMA RESPECTO DEL
PROYECTO DE ORDENANZA.)

b) Designacion de delegados:

Para efectos de la acreditacion a la silla vacia para el tratamiento del proyecto normativo
antes referido, conforme y en cumplimiento a los articulos 1.3.138 y 1.3.139 del Cddigo
Municipal para el Distrito Metropolitano de Quito, la organizacion luego de la
deliberacion correspondiente, designa como sus representantes titular y suplente, a las

siguientes personas:
Representante titular:

- Nombres completos:



- Cédula de ciudadania:

- Direccion domicilio civil: (el representante debe tener su domicilio civil en el
Distrito Metropolitano de Quito)

- Correo electronico:

- Numero telefonico, convencional y celular:

Aceptacion de designacion, representante titular:

Yo, (nombre del representante titular designado por la organizacion) con cédula de
ciudadania....................... , domiciliado en el Distrito Metropolitano de Quito, en
(direccion del domicilio civil), mayor de edad, acepto la designaciéon efectuada por
(nombre de la organizacion de la sociedad de hecho o derecho), como representante
titular para participar en la silla vacia en la tramitacion del proyecto de Ordenanza

denominado (titulo del proyecto de ordenanza).

Por tal motivo, declaro conocer los derechos y obligaciones que implica la acreditacion a la
silla vacia en el Concejo Metropolitano de Quito, asi como cumplir con los requisitos
exigidos en el Codigo Municipal para el Distrito Metropolitano de Quito, para el efecto,
esto es: a) Ser mayor de edad; b) No ser funcionario publico en un cargo relacionado con el
tema a tratarse, ni haber participado como candidato principal o alterno a concejal o
alcalde en el presente periodo legislativo; ¢) Tener su domicilio civil en el Distrito
Metropolitano de Quito; y, e) Direccion domiciliaria, correo electrénico y nuimero

telefonico para efectos de las respectivas notificaciones.

(Cédula de ciudadania)

Representante suplente:

- Nombres completos:

- Cédula de ciudadania:

- Direccion domicilio civil: (el representante debe tener su domicilio civil en el
Distrito Metropolitano de Quito)

- Correo electronico:

- Numero telefonico, convencional y celular:




Aceptacion de designacion, representante suplente:

Yo, (nombre del representante suplente designado por la organizacion) con cédula de
ciudadania....................... , domiciliado en el Distrito Metropolitano de Quito, en
(direccion del domicilio civil), mayor de edad, acepto la designacion efectuada por
(nombre de la organizacion de la sociedad de hecho o derecho), como representante
suplente para participar en la silla vacia en la tramitacion del proyecto de Ordenanza

denominado (titulo del proyecto de ordenanza).

Por tal motivo, declaro conocer los derechos y obligaciones que implica la acreditacion a la
silla vacia en el Concejo Metropolitano de Quito, asi como cumplir con los requisitos
exigidos en el Codigo Municipal para el Distrito Metropolitano de Quito, para el efecto,
esto es: a) Ser mayor de edad; b) No ser funcionario ptblico en un cargo relacionado con el
tema a tratarse, ni haber participado como candidato principal o alterno a concejal o
alcalde en el presente periodo legislativo; ¢) Tener su domicilio civil en el Distrito
Metropolitano de Quito; y, e) Direccion domiciliaria, correo electrénico y ntmero

telefonico para efectos de las respectivas notificaciones.

(Cédula de ciudadania)

Una vez abordado el punto del orden del dia objeto de la presente reunion, se clausura la

misma.

Firman para constancia de lo actuado el sefior/a (representante de la organizacion social);
y, el sefior/a (secretario/a de la organizacion social). De igual manera, se adjunta el listado
de asistentes a la reunion, asi como la convocatoria efectuada. (adjuntar la documentacion

mencionada)

Presidente/a Secretario/a




(NOMBRE DE LA ORGANIZACION SOCIAL DE HECHO O DERECHO)

LISTADO DE ASISTENTES

Nombres completos Cédula de ciudadania Firma




