
 

 

 

 

 

 

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL APOYO EN INTERVENCIONES 
QUIRÚRGICAS 

 
 

o SOLICITUD FIRMADA POR UN FAMILIAR O EL BENEFICIARIO/A DIRIGIDA A LA 
LICENCIADA MIREYA VELEZ, PRESIDENTA DE ACCION SOCIAL MUNICIPAL SOCIAL 
MUNICIPAL EXPLICANDO EL CASO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA AYUDA 
INCLUIR DIRECCION Y TELEFONO DE CONTACTO 

 
 

o COPIA DE LA CEDULA DE IDENTIDAD DEL BENEFICIARIO Y DEL REPRESENTANTE 
(FAMILIAR) 

 
o COPIA DEL CARNET DEL CONADIS (EN CASO DE POSEERLO). 

 

 
o CERTIFICADO MEDICO ORIGINAL CON FECHA ACTUAL Y FIRMADA POR EL MEDICO 

DEL DIAGNOSTICO O LA INTERVENCION QUIRURGICA QUE REQUIERE. 
 
 

o INFORME SOCIO ECONOMICO ELABORADO POR LA TRABAJADORA SOCIAL DE LA 
INSTITUCION EN DONDE HACE ATENDER. 

 
 

o CERTIFICADO DE NO APORTAR AL SEGURO SOCIAL – IESS (seguro general o 
campesino) 

 


