
 

      SERVICIO INTEGRADO DE SEGURIDAD ECU 911  

      CONCURSO DE MÉRITOS Y OPOSICIÓN    

PROCESO PARA LA ENTREGA DE DOCUMENTACION 

 

EVALUADOR DE OPERACIONES 
ZON

AL 

25220 ANALISTA JUNIOR DE 

DESARROLLO DE ASISTENCIA TÉCNICA  

25220 ANALISTA JUNIOR DE DESARROLLO DE 

ASISTENCIA TÉCNICA  

25220 ANALISTA JUNIOR DE 

DESARROLLO DE ASISTENCIA TÉCNICA  

CIUDAD 
 

25221 ANALISTA JUNIOR DE 

SEGUIMIENTO DE ASISTENCIA TÉCNICA  

25221 ANALISTA JUNIOR DE SEGUIMIENTO DE 

ASISTENCIA TÉCNICA  

25221 ANALISTA JUNIOR DE 

SEGUIMIENTO DE ASISTENCIA TÉCNICA  

25226 ANALISTA SEMI SENIOR 

TECNICO/ECONOMICO-FINANCIERO DE 

POLITICAS DE FINANCIAMIENTO 
       

CHECK LIST - DOCUMENTOS SOLICITADOS 
            

NOMBRES Y 
APELLIDOS:…………………………………………………………….......  

PRESENTA 
OBSERVACIÓN 

SI  NO 

1.      FICHA PERSONAL LLENA        

2.      CEDULA DE IDENTIDAD (2 COPIAS A COLOR)       

3.      COPIAS A COLOR DEL CARNE DEL CONADIS (SI POSEE 
DISCAPACIDAD)       

5.      COPIAS A COLOR DEL DIAGNOSTICO MEDICO AVALIZADO DEL IESS O LOS 
CENTROS DE SALUD PUBLICA (SI POSEE ALGUNA ENFERMEDAD CATASTROFICA)         

6.      HOJA DE VIDA (IMPRESA DEL PORTAL SOCIOEMPLEO)       

7.      ORIGINALES O COPIAS SIMPLES – CERTIFICADOS DE 
ESTUDIOS. 

    Especifique:……………………………………………………
…………………………………………………………………. 

8.      ORIGINALES O COPIAS SIMPLES TITULOS QUE ACREDITAN 
FORMACION PROFESIONAL. 

    BACHILLER 

    TÉCNICO SUPERIOR 

    EGRESADO 

    TERCER NIVEL 

    CUARTO NIVEL 

    OBS…………………………………………………………… 

9.  ORIGINALES O COPIAS SIMPLES – CERTIFICADOS DE 
EXPERIENCIA LABORAL.     

 
 NUMERO DE CERTIFICADOS PRESENTADOS:……………………………………   

DOCUMENTOS PARA LA APLICACIÓN DE ACCIONES AFIRMATIVAS 

10. a). DOCUMENTACION DE LA PERSONA QUE SE 
ENCUENTRA A CARGO DE: 

    PERSONA CON DISCAPACIDAD - CARNET 

    PERSONA CON ENFERMEDAD CATASTROFICA - 
DIAGNOSTICO MEDICO 

10. DECLARACIÓN JURAMENTADA QUE DETERMINE QUE SE 
ENCUENTRA A SU CARGO  

    PERSONA CON DISCAPACIDAD 

  
  PERSONA CON ENFERMEDAD CATASTROFICA 

10 e). MIGRANTES 

    CERTIFICADO SENAMI 

    CERTIFICADO DE SER EX SERVIDOR MIGRANTE 

10.c). EX COMBATIENTES       CERTIFICADO MINISTERIO DE DEFENSA 

10 d). HEROES O HEROINAS       CERTIFICADO DEL CONSEJO DE PARTICIPACION 
CIUDADANA 



 

VALIDACION DE DOCUMENTACION PRESENTADA 

DESCRIPCION CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION 

CANDIDATO MAYOR A 18 AÑOS         

CERTIFICADO DE VOTACION ACTUAL         

PREPARACION ACADEMICA REQUERIDA         

EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA         

 
OBSERVACIONES: 
 
 
 
 
 
 
 

       

  
     

 ………………………………………………………    
 

  
 RESPONSABLE DE LA UATH QUE RECIBE LA DOCUMENTACION:  

   
FIRMA DEL POSTULANTE:    

            

 


