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1. Antecedentes
Mediante Resolucion No. 001-CONADIS-2023, publicada en el Registro Oficial No. 441
de 21 de noviembre de 2023, el Pleno del Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades, expidid el “Reglamento para la Conformacion del Consejo Consultivo
Nacional de Discapacidades”.

Mediante Resolucién No. 007-ST-2024 de fecha 11 de marzo de 2024, el Secretario
Técnico del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades expidié la Convocatoria
para el proceso de conformacion del Consejo Consultivo Nacional de Discapacidades del
CONADIS, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 16 del “REGLAMENTO PARA LA
CONFORMACION DEL CONSEJO CONSULTIVO NACIONAL DE DISCAPACIDADES
DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE DISCAPACIDADES -
CONADIS”, mediante el cual se conformo parcialmente el Consejo Consultivo Nacional de
Discapacidades del CONADIS.

Mediante Resolucién No. 041-ST-2024 de fecha 06 de septiembre de 2024, el Secretario
Tecnico del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades expidid una nueva
Convocatoria para el completar el Consejo Consultivo Nacional de Discapacidades del
CONADIS, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 16 del “REGLAMENTO PARA LA
CONFORMACION DEL CONSEJO CONSULTIVO NACIONAL DE DISCAPACIDADES
DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE DISCAPACIDADES -
CONADIS”. Las categorias de discapacidades que faltan por completar son: Discapacidad
Auditiva, Discapacidad de Lenguaje, y Discapacidad Multiple.

Mediante Resolucion No. 001-PLENOCONADIS-2024 de fecha 16 de septiembre de 2024,
el Pleno del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades posesiono parcialmente
el Consejo Consultivo Nacional de Discapacidades del CONADIS, y una vez, que se
complete las categorias de discapacidad faltantes se realizard una nueva resolucion para
posesionar a los nuevos postulantes a las categorias de Discapacidad Auditiva,
Discapacidad de Lenguaje, y Discapacidad Multiple.

2. Proceso de Verificacion y Calificacion

2.1. Recepcidn de las postulaciones
Con fecha 18 de septiembre de 2024, se firmé el “Acta Entrega Recepcion” (ANEXO 1)
de las postulaciones recibidas por parte de la Coordinacion Tecnica del CONADIS, vy los
integrantes de la Comision de Verificacion y Calificacion de los y las Postulantes, con el fin
de plasmar el traspaso de informacién de las postulaciones, y de esta forma, comenzar con
la revision de las postulaciones.

C jo Nacional la Igualdad de Di idad \ ERe

0Nsejo Nacional para la Igualdad de Uiscapacidades b "3 f” ”
Direccion: Avenida 10 de agosto N37-193 entre Villalengua y Carondelet [ A” ”
Cadigo postal: 8/ Quito-Ecuador. Teléfono: +593-2 2459243 : E[y”[[y[

www.consejodiscapacidades.gob.et



W .
REPUBLICA Consejo Nacional para la

DEL ECUADOR Igualdad de Discapacidades

Se receptd 23 postulaciones, las mismas que fueron recibidas de manera digital a través del
“Formulario Google Drive”, y 1 postulacion se remitié directamente al correo electrénico
consejo.consultivo@consejodiscapacidades.gob.ec.

A continuacion, se detalla las postulaciones recibidas por la categoria de discapacidad:

CATEGORIA DE L B
DISCAPACIDAD AL | b yer' aciongs| PIGITAL
QUE POSTULAN
AUDITIVA 5 5
LENGUAJE 6 6
MULTIPLE 13 13
TOTAL 24 24

Asi mismo, se detalla los nombres de los y las Postulantes al Consejo Consultivo Nacional
de Discapacidades del CONADIS:

No. NOMBRES CATEGORIA DE
DISCAPACIDAD AL
QUE POSTULAN
1 Ismael Efrain Guevara Imbaquingo Auditiva
2 Eddie Gabriel Asencio Solis Auditiva
5 Guadalupe Esperanza Andrade Rivera Auditiva
6 Edwin Fernando Orellana Silva Auditiva
7 Wilson Manuel Enrigquez Erazo Lenguaje
8 Dayana Ruby Cabezas Guerra Lenguaje
9 Carlos Giovanni Mena Lopez Lenguaje
10 Efrén Modesto Cajeca Chiriapa Lenguaje
11 Marcia Elodia Ortiz Cafiar Lenguaje
12| Margarita Alexandra Guallichico Catota Lenguaje
13 Cristian Israel Noboa Touron Mdltiple
14 Luis Vicente Gordillo Matute Multiple
15 Néstor Bolivar Rivadeneira Granda Multiple
16 Luis Alfredo Trivifio Alcivar Multiple
17 Selene Estefania Ramos Rojas Multiple
18 Ivan Oswaldo Salazar Tello Multiple
19 Mayde Estefania Segovia Romero Mdltiple
20 David Alberto Bustillos Castillo Mdltiple
21 Christian Vicente Urgiles Alarcon Mdltiple
22 Maria Elisa Barrionuevo Barrionuevo Mdltiple
23 Victor Julio Tapia Ledn Mdltiple
24 Jennifer Katerine Toapanta Ocafia Multiple
TOTAL 24
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Cabe mencionar que, solamente se receptaron las postulaciones a las categorias solicitadas
mediante el “Formulario Google Drive”, sin embargo, los postulantes debian remitir los
demas requisitos al correo electronico antes mencionado, como se establecié en la
convocatoria y en el formulario, los requisitos solicitados son:

1. Copia de cédula de identidad, ciudadania o pasaporte del postulante.

2. Certificados que acrediten 3 afios 0 mas de experiencia en actividades relacionadas
con la promocion, defensa y exigibilidad de los derechos de las personas con
discapacidad, acorde al tipo de discapacidad al que van a postular (auditiva, de
lenguaje y multiple).

3. Certificados de los Gltimos 5 afios, que acrediten haber recibido capacitaciones o
talleres sobre derechos de las personas con discapacidad o politicas publicas en el
ambito de la discapacidad, que tengan una duracion de al menos 20 horas.

4. En caso de organizaciones sociales, certificados de ser integrante de una
organizacion de o para la discapacidad, emitida por el representante legal de la
organizacion.

En ese sentido, con fecha 13 de septiembre de 2024, la Comision de Verificacion y
Calificacion del Consejo Consultivo Nacional de Discapacidades envié a los postulantes un
“Recordatorio de requisitos faltantes” via correo electronico, para que completen o
remitan los requisitos antes mencionados, y de esa forma sean considerados dentro de la
calificacion (ANEXO 2).

2.2. Verificacion de las postulaciones
Para verificar el cumplimiento de los requisitos de las postulaciones recibidas, se respeté lo
determinado en los Articulos 20 y 21, y en el Anexo 2 de la Resolucién No. 001-
CONADIS-2023, mediante el cual se expidi6 el “REGLAMENTO PARA LA
CONFORMACION DEL CONSEJO CONSULTIVO NACIONAL DE DISCAPACIDADES”,
los parametros de verificacion son:

1. Verificacién que se cuente con todos los requisitos presentados por las y los
postulantes, determinados en el articulo 19 del Reglamento para la Conformacién
del Consejo Consultivo Nacional de Discapacidades.

2. Solicitud de requisitos faltantes a los postulantes.

3. Revision y verificacién de informaciéon remitida por segunda ocasién por los
postulantes para completar los requisitos faltantes.

4. Registro del puntaje de calificacion correspondiente por cumplir los requisitos
minimos y puntuacion extra en el “Formato para la puntuacién”, acorde a lo
determinado en el ANEXO 2 del Reglamento para la Conformacion del Consejo
Consultivo Nacional de Discapac idades.

FNUEV

Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades N f” ”
Direccion: Avenida 10 de agosto N37-193 entre Villalengua y Carondelet [ A” ”
Codigo posta / Quito-Ecuador. Teléfono: +593-2 2459243 : E[y”[[y[
www.consejodiscapacidades.gob.et




REPUBLICA Consejo Nacional para la
| DEL ECUADOR Igualdad de Discapacidades

Acorde al numeral 2 del parrafo antes detallado, con fecha 17 de septiembre de 2024, la
Comision de Verificacion y Calificacion de los y las Postulantes enviaron a los postulantes
una “Solicitud de requisitos faltantes” via correo electrénico, para que completen o remitan
los requisitos antes mencionados, y de esa forma se respete lo establecido en el Reglamento
para la Conformacion del Consejo Consultivo Nacional de Discapacidades (ANEXO 3).

2.3. Notificacion a los y las postulantes del incumplimiento de los requisitos

El Articulo 20 del Reglamento para la Conformacion del Consejo Consultivo Nacional de
Discapacidades, determina que: “(...) en el caso de no cumplir con los requisitos, la
Comision de Verificacion y Calificacion notificara a los y las postulantes el
incumplimiento de los mismos, y dispondra se subsane en el término de cinco (5) dias.
Caso contrario se entendera como desistimiento de su solicitud.”; por lo que, se identificé a
19 postulantes que no cumplieron con el envid de los requisitos, y se envid una solicitud via
correo electronico para que las y los postulantes subsanen lo mencionado.

Los 19 correos remitidos fueron dirigidos a los siguientes postulantes:

CATEGORIA DE
No. NOMBRES DISCAPACIDAD AL QUE
POSTULAN

1 Maria Fernanda Santacruz Valdiviezo Auditiva

2 Eddie Gabriel Asencio Solis Auditiva

3 Guadalupe Esperanza Andrade Rivera Auditiva

4 Edwin Fernando Orellana Silva Auditiva

5 Dayana Ruby Cabezas Guerra Lenguaje

6 Carlos Giovanni Mena L6pez Lenguaje

7 Efrén Cajeca Chiriapa Lenguaje

8 Margarita Alexandra Guallichico Catota Lenguaje

9 Cristian Israel Noboa Touron Multiple
10 Luis Vicente Gordillo Matute Multiple
11 Galo Leonardo Mendoza Mufioz Multiple
12 Néstor Bolivar Rivadeneira Granda Multiple
13 Selene Estefania Ramos Rojas Multiple
14 Ivan Oswaldo Salazar Tello Multiple
15 Mayde Estefania Segovia Romero Multiple
16 David Alberto Bustillos Castillo Mdltiple
17 Christian Vicente Urgiles Alarcon Multiple
18 Maria Elisa Barrionuevo Barrionuevo Multiple
19 Jennifer Katerine Toapanta Ocafia Multiple

TOTAL 19
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Los correos fueron remitidos a cada uno de las y los postulantes, indicando cual es la
documentacion que no cumple con los requisitos; se estableci6 como plazo de respuesta
hasta el 24 de septiembre de 2024 (5 dias término) para que se subsane las observaciones
sefialadas, dando de esta manera cumplimiento al Articulo 20 del Reglamento.

2.4. Calificacion de postulantes
Segun lo determina el articulo 19 del Reglamento de Conformacién del Consejo Consultivo

Nacional de Discapacidades, se verifico el cumplimiento de los siguientes requisitos:

1. Formulario de postulacion completo sin tachones o enmendaduras;

2. Certificado que acredite 3 afios de experiencia en actividades relacionadas con la
promocién, defensa y exigibilidad de los derechos de las personas con
discapacidad, acorde al tipo de discapacidad al que van a postular; y

3. Certificados que acrediten haber recibido capacitaciones o talleres sobre derechos de
las personas con discapacidad o politicas publicas en el &mbito de la discapacidad,
que tengan una duracién de al menos 20 horas.

El proceso de verificacion y calificacion fue realizado por la Comision de Verificacion y
Calificacion de las y los Postulantes, mediante 3 reuniones (ANEXO 4, 5y 6), las mismas
que se efectuaron en las siguientes fechas:

e 19 de septiembre de 2024

e 20 de septiembre de 2024

e 23 de septiembre de 2024

Los dias 19 y 20 de septiembre de 2024 se inici6 con la revision de los formularios y demas
requisitos de las y los postulantes, de igual forma, se realiz6 la “Matriz de Calificacion”
acorde al “Anexo 2 - Formato de Puntuacion” emitido mediante el Reglamento para la
Conformacion del Consejo Consultivo Nacional de Discapacidades, con el fin de proceder
con la calificacion de las y los postulantes.

2.5. Resultados Obtenidos
Una vez cumplido el plazo de envio de documentacion faltante, es decir, hasta el dia 24 de
septiembre de 2024, la Comision de Verificacion y Calificacion verificd que los postulantes
cumplieran con los requisitos, para determinar el puntaje final conforme al “Anexo 2 -
Formato de Puntuacion”, el cual esta establecido en el Articulo 21 del Reglamento para la
Conformacién del Consejo Consultivo Nacional de Discapacidades. Esta verificacion y
calificacion se realiz6 acorde a cada una de las categorias de discapacidad.
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2.5.1. Discapacidad Auditiva
De las 5 postulaciones receptadas, a 4 postulantes se requirié completar los requisitos hasta el dia 24 de septiembre de 2024. Una vez
verificadas las postulaciones finales, se determiné que 1 postulante cumplio con los requisitos:

<
CUMPLE PUNTAJE |8 5 §§ & |5 |8 ~
. ; 0
REQUISITOS | INICIAL (ubicar 103 E 5 |E2 |Bo |EL|Bs|z. | < | 8%
MINIMOS | Puntoscomo basea |5 5 2 |%e (%2 |5o|sclEe 3] G | OBSERVACIONES
tulant w w g g (Wg |W3|Wg|Iz W< o
MARQUECON| Postian®sque fu o Juw F lwgo |wg |wd|wE|ws |wd (6E8
X cumplen con <& SoES |£2 |5 [£E|£S (€2 |3k (482
requisitos minimos |z 2 zE@Z |23 (28 |22|2%(23 |22 |&%35
NOMBREDEL CEDULA O ao a<fd |a= |ao |Zd|ad|ia |<u |To
No. POSTULANTE | PASAPORTE
8
<ln |SC
D> |2
Sl NO 3 : _;
>|> |52
x m
@]
1 [ Tsmael Guevara 1802935989 X 10 1 1 2 14 5 130
2 | Maria Santacruz 0705445849 X
3 [ Eddie Asencio 923509608 X
Guadalupe X
4 | Andrade 1714825070
5 [Edwn Orellana 1805156344 X

Acorde a los resultados obtenidos, se identifico al postulante con mayor puntaje, quien sera el consejero suplente de la categoria de
Discapacidad auditiva, quien es:

1. Ismael Guevara — Consejero Suplente.

En documento anexo se encuentra el formulario de puntuacion de los postulantes para este tipo de discapacidad (ANEXO 7).
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2.5.2. Discapacidad de Lenguaje
De las 6 postulaciones receptadas, a 5 postulantes se requirié completar los requisitos hasta el dia 24 de septiembre de 2024. Una vez
verificadas las postulaciones finales, se determin6 que 1 postulante cumplio con los requisitos:

TIPO DEDISCAPACIDAD AL QUE REPRESENTA: DISCAPACIDAD DE LENGUAJE (Grupo 2)
CUMPLE [PUNTAJE| N
UISITOS INICIAL @ E < = >
MINIMOS | (ubicar10 | 2 (29| x| a |x |z || | _ | OBSERVACIONES
MARQUECON |  puntos OlcE|RZ| 2R _|E€2|2]| 2|28
P x|ow| <3| << <2 <O |G| €] E2
) X como base Slez|a>| s |z0 |25 8|l z|ac=
NOMBREDEL | CEDULAO a <|gfo|&KT | KokG|kZ || B|&w
No. 2 |FQ we uslaz ke | X| <A
POSTULANTE | PASAPORTE postulantes | £ 152 L3 | wg wEuc |3 8|02 g -
que SlnE| 22| 2@ R%IREIE|8|8E|E |z |22
SI NO cumplen wi2E EB ES |EW[ES |w 2| 2d |z & % Z
<|eZ2| 2 > 3 (3 <|lz|le=|2 = 2 >
con ElzwW |2z & a a = Zl| o > > =
. . =z |50 Z =~ Cm=
requisitos = S T 3
ro_. o o
minimos
1 Marcia Ortiz 1500437163 X 10 1 1 1 2 [15] 4 | 646
2 Wilson Enriquez 1710682202 X
3 | Margarita Guallichico| 1715689913 X
4 Dayana Cabezas 1716786205 X
5 Carlos Mena 1804312138 X
6 Efrén Cajeca 1500292493 X

Acorde a los resultados obtenidos, se identifico al postulante con mayor puntaje, quienes sera la consejera principal de la categoria de
Discapacidad de Lenguaje, quien es:

1. Marcia Ortiz — Consejera Principal.

En documento anexo se encuentra el formulario de puntuacion de los postulantes para este tipo de discapacidad (ANE XO 8).

FNUEV

1 I HUADOR
RESUELVE

Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
Direccion: Avenida 10 de agosto N37-193 entre Villalengua y Carondelet
Codigo posta uito-Ecuador. Teléfono: +593-2 2459243
www.consejodiscapacidades.gob.ec




5

REPUBLICA
| DEL ECUADOR

1.5.3. Discapacidad Multiple
De las 13 postulaciones receptadas, a 10 postulantes se requiriéo completar los requisitos hasta el dia 24 de septiembre de 2024. Una
vez verificadas las postulaciones finales, se determind que 1 postulante cumplié con los requisitos:

Consejo Nacional para la
Igualdad de Discapacidades

TIPO DEDISCAPACIDAD AL QUE REPRESENTA: DISCAPACIDAD MULTIPLE (Grupo 3)

Consejo Nacional para la
Direccion: Avenida 10 de ag
Codigo posta

sto N37-193 entre Villalengua y

uito-Ecuador. Teléfono: +593-2 2459243

lgualdad de Discapacidades

www.consejodiscapacidades.gob.ec
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CUMPLE =
REQUISITO P 2 z
S MINIMOS | PUNTAJE BEEIERIERERE < 5 ‘8 _ | OBSERVACIONES
MARQUE INICIAL | (LEZ|2% |24 S Ez| 2 z ﬁg
CON X (ubicar 10 |« o~ 2 <l«=l<s<S| % 2 =z
- untos como Eomz ED EEEEEG Q 2|32
No.| NOMBREDEL | CEDULAO P mea . [ZE22 |22 292822 5| 2 [22]0a
| POSTULANTE | PASAPORTE —AlSz|oZ|as =20 = | 6 |5¢e]S -
postulantes 28|8g ze 28?2 37| & 2 m2|2 | = %
I que cumplen |Z R S22 2|EXIS%] = A A= ;
S NO isitos |Z SE|Z5 |z 2928 = n | E -
conrequisites | | <5 | 5555|575 = ) §‘3 ~ e
minimos |~ |Z& |[~F |~ |~ [~ = Z | B E > =
=R z T
A E =)
1 | Mayde Segovia 1727381103 X 10 1 1 13 3 30
2 | Luis Triviho 0921419743 X
3 | Victor Tapia 1707597967 X
4 |Mayde Segovia 1727381103 X
5 | Cristian Noboa 1715789127 X
6 | Luis Gordillo 0105125413 X
7 | Galo Mendoza 1308273753 X
8 |Néstor Rivadeneira 1707986947 X
9 | Selene Ramos 1714669734 X
10 |[Ivan Salazar 0101309904 X
11 | David Bustillos 0909679524 X
12 | Christian Urgiles 0921933701 X
Maria Elisa X
13 | Barrionuevo 1718044165
14 | Jennifer Toapanta 1721848438 X
HNUEV
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Acorde a los resultados obtenidos, se identifico al postulante con mayor puntaje, quien sera la consejera suplente de la categoria de
Discapacidad de Lenguaje, quien es:

1. Mayde Segovia — Consejera Suplente.

En documento anexo se encuentra el formulario de puntuacién de los postulantes para este tipo de discapacidad (ANEXO 9).
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2.6. Elaboracion de Informe de resultado de verificacidn y calificacién
El dia 23 de septiembre de 2024 se inicio con la redaccion del presente informe, y el dia 24
de septiembre de 2024, al ser la fecha maxima para la presentacion de este, se remitio al
Secretario Técnico del CONADIS para su conocimiento, y disponga de la publicacién del
mismo en los medios digitales del CONADIS. De igual forma, el Comision de Verificacion
y Calificacion notificara a los postulantes el presente informe via correo electrénico.

3. Conclusiones
Las postulaciones recibidas, verificadas y calificadas, permitieron definir a las
personas con mayor puntuacion para completar el Consejo Consultivo Nacional de
Discapacidades, acorde a las siguientes categorias de discapacidad:

1. Discapacidad Auditiva: Consejero suplente.
2. Discapacidad de Lenguaje: Consejero principal.
3. Discapacidad Multiple: Consejero suplente.

e La Comision de Verificacion y Calificacion recibio 24 postulaciones, de las cuales
19 se solicit6 completar los requisitos de la postulacién hasta el dia 24 de
septiembre de 2024, fecha maxima para enviar la informacion faltante, y de las
cuales, no se recibio los requisitos para completar la postulacion.

e Conrelacion a la Discapacidad de Lenguaje se recibid dos postulaciones, de la cual
una cumplié en remitir toda la informacion completa, y en ese sentido, ha sido
calificado como consejera principal, por lo que, falta un consejero suplente para
completar esta categoria de discapacidad, situacién que se da, debido a que, no se
tiene asociacion de personas con discapacidad de lenguaje para que tengan
conocimiento de este nuevo proceso de postulacion.

e La Comisién de Verificacion y Calificacion intervino en el presente proceso, acorde
a lo establecido en los articulos 20 y 21 del Reglamento para la Conformacion del
Consejo Consultivo Nacional de Discapacidades, y su ANEXO 2.

e La Comision de Verificacion y Calificacion ha cumplido con el plazo establecido en
el correspondiente reglamento, conforme el cronograma establecido en Ila
Resolucion No 041- ST-2024.

4. Recomendaciones

e Se recomienda que el presente informe sea difundido por los canales de
comunicacion del CONADIS, para conocimiento de la ciudadania en general y de
los postulantes; recordando que a partir del 25 de septiembre al 29 de septiembre se
receptaran impugnaciones al informe de resultados, por parte de los postulantes que
asi lo requieran, para ello deberan completar el ANEXO 3 “Formulario de solicitud
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de impugnacion al informe final de la Comision de Verificacion y Calificacion”.
Esta informacion deberia ser difundida por la Unidad de Comunicacion Social.

e El articulo 12 del Reglamento para la Conformacion del Consejo Consultivo
Nacional de Discapacidades, sefiala que el mismo estard conformado por 7
consejeros, cada uno con su respectivo suplente. Considerando que en el presente
proceso no se ha logrado completar la integracion total de este Consejo (faltando 1
Consejero/a suplente representante de la Discapacidad de Lenguaje), por lo que, se
sugiere que esta situacion sea expuesta ante el Pleno del Consejo Nacional para la
Igualdad de Discapacidades, para el respectivo analisis que permita identificar las
estrategias para solventar esta situacion.

5. Anexo

e Anexo 1: Acta Entrega Recepcion.

e Anexo 2: Correo electronico - Recordatorio de requisitos faltantes.
e Anexo 3: Correo electrénico - Solicitud de requisitos faltantes.

e Anexo 4: Acta de trabajo No. 1.

e Anexo 5: Acta de trabajo No. 2.

e Anexo 6: Acta de trabajo No. 3.

e Anexo 7: Matriz de Calificacion — Discapacidad Auditiva.

e Anexo 8: Matriz de Calificacion — Discapacidad de Lenguaje.

e Anexo 9: Matriz de Calificacion — Discapacidad Multiple.

6. Firmas de Responsabilidad

Mgs. Dennis Laica Mgs. Veronica Sandoval Abg. Winston Bolafios
Presidente de la Comision | Secretaria de la Comision | Integrante de la Comision
de \erificaciony de Verificacion y | de Verificacion y
Calificacion de los y las Calificacion de los y las| Calificacion de los y las
Postulantes Postulantes Postulantes
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