
No.

1

BREVE DETALLE:

BREVE RESUMEN DEL SERVICIO

1.Original y copia de cédula de identidad.                                                                                                                 

2. Llenar formato de denucia y firma del denunciante.

Recepción de denuncias

HORARIOS DE ATENCIÓN: 8:00 a 16:30

NÚMEROS TELEFÓNICOS PARA OBTENER INFORMACIÓN: 3952 300 ext. 28206

SERVICIOS QUE ESTÁN DISPONIBLES EN LA PÁGINA DE INICIO DEL SITIO WEB INSTITUCIONAL:

REQUISITOS:

DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO

Recepción de denuncias 

FORMATO LITERAL d) ART. 7 LOTAIP

Servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atención y demás indicaciones 

necesarias de la dependencia del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito - MDMQ

Sevicio que ofrece la Agencia Metropolitana de Control para atender 

las denuncias formales de la ciudadanía dentro de las competencias 

de la AMC, para luego procesarlas y distribuirlas hacia las distintas 

Unidades y realizar el respectivo seguimiento. 

NÚMERO TELEFÓNICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA 

DE LA INFORMACIÓN:

COMISIÓN METROPOLITANA DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN - QUITO HONESTO

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d):

RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACIÓN DEL 

LITERAL d):

3952300 EXT. 28205 

COMUNICACIÓN

PABLO SALAZAR

pablo.salazar@quito.gob.ec

AGENCIA METROPOLITANA DE CONTROL .FORMULARIO DE RECEPCIÓN DE DENUNCIAS

COSTO: SIN COSTO

LUGAR DE PRESENTACIÓN: AGENCIA METROPOLITANA DE CONTROL  (EL Sol N39-188 y El Universo).                           

(NOMBRE DEL SERVICIO / TRÁMITE)               

SE ACCEDE POR:
 De forma personal y se puede descargar el formulario a través del sitio web.

RESPONSABLE:

CORREO ELECTRÓNICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

POSEEDORA DE LA INFORMACIÓN:

FORMULARIOS: Formato de recepción de denuncias

FECHA ACTUALIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN: 31 DE DICIEMBRE DE 2012

María Fracisca Arroyo.                                             

PERIODICIDAD DE ACTUALIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN: MENSUAL

mailto:pablo.salazar@quito.gob.ec
http://www.mas.ec/controlquito/finish/39-d-anexos/210-anexo1d-formato-de-recepcin-de-denuncias

