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DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

No. 0000017013

RESOLUCIÓNDECRETO ACUERDO OFICIO S01ICITU0 CIRCULAR COOTADX
FECHA:NO.: go 19/10/2010

ARIAS BENAVIDES ANGELICA PATRICIA
APELUDOS NOWRES

No. d« Cédula d« Ciudadanía Riga a partir da: Hasta:

1707062855 01/10/2021

EXPLICACIÓN:
NOMBRAR PARA QUE DESEMPEÑE EL PUESTO DE DIRECTORA EJECUTIVA DEL INSTITUTO METROPOLITANO DE PATRIMONIO, CONFORME LO DISPUESTO EN 
LOS ARTS. 17 LIT. C) DE LA LOSEP Y 17 LIT. C) DE SU REGLAMENTO GENERAL, EN CONCORDANCIA CON EL ART. 90 LETRA 1) DEL COOTAO, OF. 
Nro. GADDMQ-AH-2021-1567-0F, DEL 30/09/2021 SUSCRITO POR EL DR. SANTIAGO MAURICIO GUARDERAS IZQUIERDO, ALCALDE DEL DISTRITO 
METROPOLITANO.

TIPO MOVIMIENTO: NOMBRAMIENTO A PUESTOS LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCIÓN

SITUACIÓN ACTUAL SITUACIÓN PROPUESTA
REGIMEN LABORAL: REGIMEN LABORAL: LOSEP / NOMBRAMIENTO 

UBICACIÓN:UBICACIÓN: SECRETARIA DE TERRITORIO,HABITAT Y 
VIVIENDA / INSTITUTO METROPOLITANO DE 
PATRIMONIO /

PUESTO: PUESTO: FUNCIONARIO DIRECTIVO 2/2 / FUNCIONARIO
DTRFCTTVO
QUITOLUGAR DE TRABADO: LUGAR DE 

TRABADO: 
REMUNERACIÓN 
MFNSIIAI :
PARTIDA
PRESUPUESTARIA:

REMUNERACIÓN MENSUAL: 4,300.00

DA 9344
PUESTARIA:

ACTA FINAL DEL CONCURSO PROCESO DE RECURSOS HUMANOSm „ .««• ..acifeicataM. fu
WBliINQTON PAUL 
CASTILLO 

SgSpCÍS VIHUBZA
MGS. PAUL CASTILLO VINUEZA 

DIRECTOR METROPOLITANO DE RECURSOS HUMANOS

f.No.:

.11

s; utiaoo Marra icio

XZQUinDO

DR. SANTIAGO MAURICIO GUARDERAS IZQUIERDO 
ALCALDE METROPOLITANO

RECURSOS HUMANOS REGISTRO Y CONTROL
f.No.:

RESPONSABLE DE REGISTRO

Elaborado por: CUAMBA TOLEDO MARJORIE PATRICIA «avisado por: Recibido por:
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POSESIÓN DEL CARGO
. CON CEDULA DE CIUDADANIA

No.
3URO LEALTAD AL MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO.

LUGAR:

FIRMA:FECHA:

NOTIFICACIÓN:
CON CEDULA DE CIUDADANIA

No.

He sido notificada con la presante acción de personal. 0000017013
LUGAR:

FIRMA:FECHA:

OBSERVACIÓN:

FIRMA: FIRMA:
Analista Testigo


