
 

 

 

 

 
Cuenca, __________________ 

 

Ingeniero 

Marcelo Abril Bustamante 

JEFE ADMINISTRATIVO DE ACCIÓN SOCIAL MUNICIPAL CUENCA 

De mi consideración: 

 

Su Despacho.- 

 

Yo, _______________________________________, representante de 

______________________________solicito ante Usted muy comedidamente se nos facilite 

la atención médica con las Unidades Médicas Móviles de Acción Social Municipal en el 

barrio/sector ________________________ el día ________________________. 

 

Nuestro compromiso será realizar la convocatoria en el barrio/sector/parroquia para la 

asistencia el día antes señalado a la atención médica. 

 

En espera que mi petición sea considerada, me suscribo. 

 

Atentamente, 

 

 

Sr/a. _______________________ 

Número Cédula:_______________ 

Teléfono fijo/celular:____________________ 

 


