
coMIsIoN DE LEGTFLACION Y FISCALIZACION
COMISION ESPECIALIZóDA DE PARTICIPACION SOCIAL

{
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Este formulario debe entregarse completo y firmado. Deberá ser acompañado con la

documentación legal y ',r.ifitable. Étt tuto de incumplimiento se descalificará la

postulación.

COMISION DE LEGISLACION Y FISCALIZACIÓN

COMISION ESPE CIALTZADA DE PARTICIPACION SOCIAL

HOJADEVIDADEELoLAPOSTULANTEPARAAPLICARAL
CONCURSO DE OPOSICION Y MÉRITOS PARA LA SELE]CCIÓN DE LOS

Y LAS INTEGRANTES DEL CONSEJO DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA
Y CONTROL SOCIAL TRANSITORIO

I. IDENTIFICACIÓN PNNSONAL

DEL Rts Rrp ?Act{AC,,\HÁ cn¿cua

1.I NOMBRES Y
APELLIDOS
COMPLETOS DEL O
LAPOSTULANTE:

r.2 NACIONALIDAD:
Ñrt. *g,1" *rresponda y marque con "X"

si( ¡ No(X)

Nacionalidad y/o Pueblo Indígena:

Pueb lo Afroe cuatori ano :

Pueblo Montubio:

1.3 PERTENENCIAA
COMUNIDADES
PUEBLOS Y
NACIONALIDADES
DEL ECUADOR

{to 93 B0 9¿{ - |

1.4 CÉDULADE
CIUDADANÍA NO:

ffis y marque con ttXtt según corresponda

({{) Años

Menos de 30 años ( )

1.5 EDAD:

Femenino( [ )1.6 SEXO:

S.ñ"1" *g,ltcorresponda y marque con 'rX"
sí ( ) No (X)1.7 PERSONA CON

DISCAPACIDAD:



'7/

Carné del CONADIS No.

1.8 DOMICILIO
HABITUAL:

Señale la Provincia, cantén, Parroquia y dirección de domicilio y

marque con 6(X" según corresponda.

Provincia: ?lCH lñ Cl-lA

Cantón: Ouito

Parroquia: CHtttO6^Ll-0 Urbana ( X ) ParroquiaRural( )

En el exterior

Dirección: SArrm g^fo, c^Lt€,Ar-rrr¿@ escuJ¿a0 624 Y Att Á6

Años de permanencia en su domicilio habitual

Número de años (3.f)

1.9 INFORMACION
DE INGRESOS

Indique sí actualmente recibe el Bono de Desarrollo llumano.
SíO No(Il

1.10 TELEFONO
FAX CON CODIGOS
NACIONALES O
INTERNACIONALES

02L23' 6b 6

022622.06i
óq.8 r21 E 3S

I

FAX-É.ñhNo
?,0T{tcrtLc

r.11 CORREO
ELECTRONICO
1.12 DIRECCION EN
DONDE RECIBIRÁ
NOTIFICACIONES

Señale los datos que disPonga

Dirección: 
^V. 

TlrAtJ t1¿r.tíDl-\ro Ng 2/to e¡iác"" ?o¡'t(E lAr'J>'th\

OFlg^r/¡ 2n4 t Y6¿n¡2g (t[,-o

Correo Electrónico:

1.13 IDIOMA DE
RELACION
INTERCULTURAL

señate y marque con ,,X" el idioma en que desea rendir la prueba

de aptitudes en caso de ser calificada su postulación

Castellano ( X )

Kichwa

Shuar

2. ORIGEN DE LA POSTULACION

Detalle y marque con "X" según corresponda

2.1 Proveniente de la Ciudadanía . ( X)



1,,-

2.2 P rov eniente de Organización
Social de Derecho incluidas las de
ecuatorianos en el exterior

Organización de Derecho ( )
Instancia y fecha en que adquirió la Organización
Personería Jurídica:

Ambito de trabajo:

3. ANTECEDENTES DEL O LA POSTULANTE PROVENIENTE DE
UNA ORGANIZACION SOCIAL DE DERECHO

Los numerales 3 y 4 se llenarán si eVla postulación proviene de las

organizaciones sociales, si proviene de la ciudadanía corresponde
completar los numerales 5 Y 6

3.1 Años de
trayectoria de la
organización

Señale con "Xtt según corresponda

10 años y más ( )

Entre5y9años ( )

Menos de 5 años ( )

3.2 Iniciativas de
participación y
control social
que la
organización ha
liderado o

impulsado

Detalle las iniciativas Desde/llasta
(Mes o día y
año)

Organizaciones
nacionales e

Internacionales
con las que se

relacionaron.

3.3 Años
trayectoria
postulante
procesos
organizativos,
participativos
ylo de control
social y otros
relacionados

de
deUa

Señale con ttXtt según corresponda

10 años y más
Entre5y9años
Menos de 5 años

()
()
()

3.4 Experiencia
dirigencial deVa
postulante en
distintos niveles
de la
organización o

en diferentes
organizaciones

Señale con ttXt'según corresponda

t0 años y más ( )
Entre5y9años ( )
Menos de 5 años ( )

Detalle la experiencia dirigencial con determinacién de años y
organizaciones:
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Señale con "X" según corresponda

Nacional (
Provincial (
En el exterior (
Cantonal (
Parroquial (

3.5 Ambito
territorial de
trabajo
organizativo o

participativo
deVa postulante.

Ñoyos con: nombre, tipo de organización

derecho); fines áe la organización y ámbito territorial de cobertura'
3.6 Respaldo al o
la postulante de
otras
organizaciones
de diferente tiPo
y del mismo
nivel de
cobertura
territorial

4. ANTECEDENTES DEL/LA POSTULANTE PROVENIENTE DE

ORcANTaACIÓN SOCIAL EN FORMACION Y CAPACITACION

Los numerales 3 y 4 se llenarán si la postulación proviene de las

organizaciones ro.iul.r, si proviene de la ciudadanía corresponde

completar los numerales 5 Y 6
Fecha de
otorgamiento del
título (de haberlo)

Título obtenido e

indicación de
especialización
(de haberla)

Años de estudiosEstudiosn Institución
y ciudad sede)

4.1 Primaria

Institución:

Ciudad:

4.2 Secundaria
Institución:

Ciudad:

4.3 Estudios
Universitarios

Institución:



4.4 Título
Universitario

Institución:

Ciudad:

4.5 CAPACTT¡.CT ADOS CON ORGANIZACII

PARTICIPACIÓN, CONTROL SOCIAL Y OTROS RELACIONADOS.

Detalle los cursos de un mínimo de diez horas de duración

Fecha de
otorgamiento del

Curso realizadoHoras de
duración

Institución y ciudad
sede)

-\-

5. ANTECEDENTES DEL/LA POSTULANTE PROVENIENTE DE LA

CIUDADANIASOBREORGAN|ZAC|ONYPARTICIPACION
Los numerales 5 y 6 se completarán si Ia postulación proviene de la

ciudadanía
Organizaciones
nacionales e

Internacionales
las que se

relacionaron.

Desde/Ilasta (Mes 
'

día y año)

Q€eloÚ{w wos- $na

Detalle las iniciativasLiderazgo en

iniciativas cívicas de

organización,
participación, control
social y servicios
comunitarios

Organizaciones
nacionales e

Internacionales
las que se

relacionaron.

Desde/llasta (Mes 
'

día y año)

2f- o1- tAESf n.

Detalle las iniciativasParticipación en
iniciativas cívicas, de
participación, control
social,
emprendimientos Y

servicios
comunitarios

FHf ut\,t
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6. ANTECEDENTES DEL/LA POSTULANTE PROVENIENTE DE LA
CIUDADANIA EN FORMACION Y CAPACITACION

Este numeral se completará si eVla postulación proviene de la ciudadanía
Estudios,
Institución y
ciudad sede)

Años de estudios Título obtenido e

indicación de
especialización
(de haberla)

Fecha de
otorgamiento del
título (de haberlo)

6.1 Primaria

Institución:

Ciudad:

€Jcr¡EtA tuErup Jl¿U)a É
;ir.rscto

OrTo 6 ¡>rt o5

la.t-t,rao¿

frufiANn

/,313

6.2 Secundaria
Institución:

Ciudad:

rr(
(9tÉCoto HAñlb DNGE-'¡

?

5:ocr,ogo 6,An¡os

CA¡'ro

. $)C-,-l r LL€a €nJ

Ué,oc¿r)S J-octAti:t

t9 gf

6.3 Estudios
Universitarios

Institución:

Ciudad:

pr,rtt,€nfrOag CA\,TnaL

Di¿ É(jraeo¿

Coito ü AJo)

gfv> . e'v it rus?rvt0d

Al\ | bOoOAM v;
t)es iozaADOS y tUB¿

¿-
^JDÉ,s 

)í IA oiPoAJtA

gfi-o6- i$gf

6.4 Título
Universitario

Institución:

Ciudad:

6.5 Estudios de
Postgrado:
doctorados de
cuarto nivel,
maestrías,
diplomados y
especializaciones
superiores, en
temas de
participación y
control social u
otros afines

Institución:

Ciudad:

Upr ju+uyozD

fsrouonl 9€

Ocu lN$rDe)

o.Etoiorta

(rS AruOé

Alt/3.,slo

g ¡los

6QEctAu:ÍD d g€

8**+o9€¡,,,u Y t*;
+(

CI 6 99¿6epo

0l- 09 *'2,o7-
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6.6 CURSOS Y TALLERES EN TEMAS RELACIONADOS CON

ORGANIZACIÓN, PARTICIPACIÓN, CONTROL SOCIAL Y OTROS AFINES.
Detalle los cursos de un mínimo de diez horas de duración

Institución y ciudad
sede)

Horas de
duración

Curso realizado Fecha de
otorgamiento del
Diploma

SfJl.rFé 9 €ODqo ñ r\roclrrúAl.á s,= ei rr^ t i A 9€u Lt^ ¡ nñ -lrltt r^t¿tts P?A r Ocrrj^t V¿ aatJEb N Act
J¡¡ ?rF LtOF^Ft { "nEñ>'2t<' 2,f- Jv¡ta a^ú6

3r¡¡É3o 9eo itt'¡.r<¿¡. 9 tC tkt ¡¿A 4o $gcrrs 7ruC¡¡¿uñc e6 srugarttt^¡g¡ i¿ t+- w|ro-,98i-
ryyÉfP,,J*^;2eÍyF,- 40 Hnooos rc(a;*9er6 ñofic:-o 22- É6 - Ltoz
ff¡g¡to¡as ra¡,4,zair tg^érac tu [¡tl*,,') qo ¡!ón¡c SEcn-e¡¿-s Y?vtu¡a<'F v.co,i ú4' 24 - $Qo7' '?DO3
If Co¡oonÉo qc¡ruL É re otátpt C¡Érrbl 4o r+on¿.t 'ryAP;.!'+" P Parter€ 5¡.a,1 2 'l - sáPT- n¿¡o3
LÉtu^¡.¡ eoJna, trz., É?.tñ. {u¡¿Lt a ¡'p/rrr l,Efuñt¡a Co.l.n¡,r ,nn ¿¡rr'-) 8- t&T- c,pT
'otg;io E Dr,¡laoul or ci tkta lO l,to¡¡-: /¡ Al4x6r 4¿ pp(ñNAL ¿,wj v ll - A/r14.o "n^gfl

YáJT€

6.7 LIBROS DE SU AUTOni¡., pUBLICADOS
Señale si es Autor o coautor

Título: Número de páginas Editorial Indice e información
bibliográfica, anexar
en hoia aDarte.

6.8 ARTICULOS CORTOS Y FOLLETOS DIVULGADOS
Título: Número de páginas En donde fue

publicado
Indice e información
bibliográfica, anexar
en hoia aDarte.

6.9 PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS
Motivo del Premio y entidad que lo otoreó Fecha (mes, día, año)

Por la presente declaro que toda la información consignada en la presente corresponde a la
verdad.

Lugar y fecha

6¿ito ¡ 29 oe ?¿u'6^4o'1t '€L 
'?'bg
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Escritura No.

'l
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tt]

t2

13

t4

15

16

H
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2l

t1

23

24

2:

2l

2l
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,rf fi. FtEc,ror; y#iáfJ,Y- 3,f,l-." "' )
DECLARACION JURAMTTTADA

QrrE oroRc4\
DOCTORA JACQUELTNE DEL ndSAn\p PACHACAMA

\
CHACHA

CUANTIA : INDETERMINADA

Di 2 Copias

ra

ln la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, capital de la

lepública del Ecuador, hoy día lunes veintinueve (29) de

liciembre del ario dos mil ocho, ante mí, DOCTOR FIECTOR

/ALLEJO DELGADO, NOTARIO TRIGESIMO QUINTO DE

ISTE CANTON, comparece la señorita DOCTORA

ACQUELINE DEL ROSARIO PACHACAMA CHACHA, POT

us propios y personales derechos.- La compareciente declara ser

'cu4tédana, 
mayor de edad, de

..*-¡lA_ ",
profesión Doctora en

en el Distrito

leibbqlitano de Quito, legalmente capaz para contratar y
' :,9Í

SFt., u lui.n de conocer doy fe en virtud de haberme exhibido

,r üd.rlu de ciudadanía cuvo número se anota al final de este

nstrumento; bien instruida, por mí el Notario, en el objeto y

esultados de esta escritura, que a celebrarla procede, libre y

oluntariamente y para el efecto bien inteligenciada de la gravedad

.el juramento y las penas del perjurio, tiene a bien declarar con

rramento: "Yo, JACQUELINE DEL ROSARIO PACHACAMA

NOTARIA
TRIGESIMA QUINTA

o

DR. HECTOR VALLEJO DELGADO
NOTARIO 35
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9

10

t1

t2

13

18

t9

20

2l

22

23

24

25

26

27

28

HECTOR VALLEJO
NOTARIO 35

os; v. fl No he

desempeñado una dignidad de eleccién popular en los últi

tres años.- Es todo cuanto puedo manifestar eq honor a la verdad,,._

HASTA AQUÍ LA DECLARACION JURAMENTADA qUE ES dC

absoluta responsabilidad de la otorgante en los términos del

de la Codificación del Códi

civil publicado en el suplemento 4el Registro oficial número

cuarenta y seis de veinticuatro dligqio de dos mil cinco, la misma

que queda elevada a escritura pública con todo su valor legal. La

cuantía dada su naturaleza es indeterminada. para este otoreami

se cumplieron con todos los preceptós legales del caso; y, leído qüe

le fue a la compareciente por mí el Notario, se ratifica en todo su

contenido y para constancia de lo cual firma conmigo en unidad de

acto, de todo lo que doy fe.-

I4CQUSLTNE DEL ROSARTO PACHACAMA

C.C. trW etlo el_ t

Doctor Hector Vallejo Delgado.-

rDocumenrot l{ffi r 
"'':"''o:.' -'

o

DR. DELGADO
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Se otorgo ante mí, y en fe de ello confiero esta PRIMERA COPIA

CERTIFICADA DE LA DECLARACIÓN JURAMENTADA suscrita por

JACQUELINE PACHACAMA CHACHA, firmada y sellada en tres fojas

",_u*?$jr*'F$th:t 
mismos lugary fecha de su celebraciónd.Mrutzp

NOTARIO 35

DB. HEcrr1B ua#fi{
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o

NOTARIA TRIGESIMA A
DR. HECTOR VALLEJO DELGADO

NOTARIO

Copia

Escritura de

Otorgado por

PRIMERA

DECLARACION J U RAMENTADA

JACQUELINE DEL ROSARIO PACHACAMA CHACHA

A favor de

EI 29-Dic-08

Cuantía
INDETERMINADA

Quito. a 2e de diciembre del 2.00 _!_

EDIFICIO BENALCAZAR MIL

Av. 10 de Agosto N 14-107 y Riofrío
Teléfonosz 2529-428 I 2552-653

Fax: 2552-653
E-mail: notaria 35@hotmail.com

Quito - Ecuador
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CONFEDERACION NACIONAL DEL SEGURO CAMPESINO

COORDINADORA NACIONAL CAMPESINA

CONFEUNASSC.CI{C
Lo nu¿stro lo mós moderno--- lo solidanídod

CERTIFICO

QUC IA SCñOT\tA JACQUELINE DEL ROSARIO PACHACAMA CHACHA, con Cédula de
Ciudadanía No. 170938094'7, es Técníca de Ia Comisíón de Capacitacíón de las Mujeres
de la Confederación Nacionat del Seguro Social Campesíno-Coordinadora Nacional
Campesína, C}NFEUNASSC-CNC, en los cuales ha liderada como profesional la defensa
de los derechos fundamentares de quienes conformamos la organiacíón.

Su actividad la ha desarrollado con honestidad, capacídad, responsabilidad, Io que le ha
hecho acreedora a la confianza y cotnsideración de todas las comunidades del país que
particípan en la C}NFEIINASSC-CNC

Es todo cuanto puedo certiftcar en honor a Ia verdad, y Ia interesada puede hacer uso de
este documento como lo considere conveníente.

Distrito Metropolitaho de Quin, 26 de Diciembre del200g

Atentamente

Quito - Ecuador: Mosquera Na¡váez Oe257 y Versalles, tercer P¡so sector Santa Clara
Fonos: Fijo: 2525O67 Cel: 098107652 095381376 085709343

e-mail: confeunassc_cnc_ec@yahoo.com
Web: wvr¡w. movim ientos.orE /cloc/ confeunassc'ec
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FUNDACION DE DESARROT LO
CO M U N ITARIA Y M IC ROEMPRESA RI AL

''LIFE FOR THE AMAZON"
Telefax: 2235-666

Av. Juan Montalvo N4-95, Edificio Ponce Larrea, Segundo Piso, Of. 204.

Quito, 29 de diciembre del 2008.

CERTIFICACIÓN

certifico que la compañera JACQUELINE DEL RosARlo PACHACAMA
cHAcHA, con Cédula de ciudadanía No. 170938094-1, nos ha ayudado en la
coordinación y colabora actualmente en la defensa de los derechos de los presos
sin sentencia en las Cárceles de la ciudad de Quito, la misma que ha cumplido su
labor con destreza, profesionalismo y responsabilidad, destacándose como una de
las primeras en la defensa y coordinación, por lo que se ha hecho acreedora a la
consideración y estima de quienes la conocemos.

Por lo que auguramos éxitos en las funciones que desempeña

La peticionaria podrá hacer uso de la presente certificación como lo estime
conveniente a sus intereses.

PRESIDENTE.
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IIISTITUTO DE ESTUDIOS

¡ *a¡ta¡i, GES{!'r+trrrr: ¡h¡a:ñ}iMÁ[ttt¡Á+

DE LA FAMILIA

I a.¡t)v{} A i-¿ Mi-.¡.li:.¡-

Quito, 30 de Julio de 2000

CERTIFICADO

A quien interese: 
-. ;

A petición verbal de la interesada certifico que la Srta. JACQUELINE
DEL ROSARIO PACHACAMA CHACHA, portadora de la Cédula de
Ciudadanía No, 170938094-1, presto 3us servicios en el Centro en calidad de
Asesora del Departamento Jurídico, con asistencia en trámites relacionados
con violencia familiar, juicio en los Tribunales de Menores, desde el 25 de Julio
de 1995, hasta el 20 de Febrero del 2000, tiempo en el cual ha demostrado ser
una persona HONORABLE, HONRADA, RESPONSABLE Y CUMPLIDORA DE
TODAS LAS TAREAS A ELLA ENCOMENDADAS, por lo cual se ha hecho
acreedora de la estima y consideración de quienes le conocemos

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad y faculto a la beneficiaria
del presente documento, hacer uso que estime.

Atentamente

,1,lti ii.\*i-x i;i+;ot; :t- ¡''C ;!t': -:'i:1-

11l,*r'f,tffi[t! r:noJ¡¡ txrjnii "t'f';' -'-'

,ax¡rfe 31 i-¡ualent3(ln5., if:"'l ),un:-
,l '' crli

,oAQUt¡,¡ ttNto ta5 y ó DE DtctEtAttt fltEtotrlor 2il.llg
cASl[tA ro5r^r i2r tucursAl tr oE octuttE

CENTRO
DE INFORMACIÓN Y APOYO A

LA MUJER
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Quito, Martes l0 de Enero de 2006
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CERTIFICADO DE REGISTRO DE 
-ltr

TÍTuLo o GRADo AcADÉMlco Á
trf

El ConJjo Nacional de Educación Superior

ERTIFICA:
) ' ¡^I aña ?oo5 en el Conseio Nacional cle Educación Superior- ffi

# ::ru:""+:',:,:J::ii,ffii:$:#?l,"tii:-f+ -x 
JUzGADos DE LA REPUBLICA conesPondie

:ffi*;fiiL?H:tff:i,?$':'l"l:lxsJ:':-ffi,"Íffi {?\ *

10/.2-07-667708

&
-H

W;

CERTIFICADO DE REGISTRO DE

rÍruro o GRADO ACADÉMICO

El Consejo Nacional de Educación Superior', , CERTIFfCA:
I
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"La Universidad de las alturas"...
AMBATO - ECUADOR

-

COPTA CERTIFICADO DE MATKICALA N" 2007-04.2283 FOLIO N'2283

La suscrita Secretaria General de la Universidad Regional Autónoma de los Andes
-UNIANDES-, legalmente CERTIFICA QUE: la alumna Dra. PACHACAMA CHACHA
JACQUELINE DEL ROSARIO, C.C. 1709380941, previo el cumplimiento de los
requisitos legales y reglamentarios, se matriculó en el TERCER NIVEL, del POSTGRADO
DE MAESTRIA EN DERECHO PENAL Y CRIMINOLOGIA, FACULTAD DE
JURISPRUDENCIA, período académico ABzuL - SEPTIEMBRE 2007.

Firmado y sellado en Ambato a los treinta días del mes de Abril del año dos mil siete.

RÍA DE LA UNIVERSIDAD.- El suscrito Procurador de la Universidad Regional
Regional Autónoma de los Andes -TINIANDES- en uso de sus atribuciones, procede a

refrendar la Matrícula N" 2007-04-2283, Folio No 2283, correspondiente a la alumna Dra.
PACHACAMA CHACHA JACQUELINE DEL ROSARIO alumna de la FACULTAD DE
JURISPRUDENCIA.

UI.II\/ER$IDAD REGIONAL AUTOl'|Ott/|A DE LOS ANDES

':i!¿ ii}.''r er J

Emitida el trece de asosto del añd.'do¡m¡l,q$e
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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

tA FACUTTAD DE JUNISPRUDENCIA, CIENCIAS

POTITICAS Y SOCIATES

confíere el presente

E

w

CERTIFICADO
lo señorito

J-AAUEL I NE.-. . . P--ACHAC A M A

por su asístencía al Cíclo de Conferencías [A

slTUACl0il JURIDIC0 . S0ClAt D[t ttlff{0R [N H. ECUAD0R, díctado
del 1,4 al LT de rnarzo de 1989.

Quito, a 17 1989.

MUÑOZ.ITER
ogc¡ñ0. .. i
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