accionsocial

MUNICIPAL ALCALDIA

DOCUMENTOS PARA SOLICITUD DE APOYO PARA INTERVENCIONES
QUIRURGICAS U HOSPITALIZACION

1. SOLICITUD FIRMADA POR UN FAMILIAR O EL BENEFICIARIO/A DIRIGIDA A LA
LICENCIADA DIANA GONZALEZ, DIRECTORA EJECUTIVA DE ACCION SOCIAL
MUNICIPAL DEL CANTON CUENCA, EXPLICANDO EL CASO DE LA PERSONA QUE
REQUIERE LA AYUDA, INCLUIR MAS DE DOS NUMEROS DE TELEFONO.

2. COPIA DE LA CEDULA DE IDENTIDAD DEL BENEFICIARIO Y/O DEL REPRESENTANTE
LEGAL.

3. COPIA DEL CARNET DE DISCAPACIDAD EMITIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA (en caso de poseerlo).

4. CERTIFICADO MEDICO ORIGINAL CON FECHA ACTUAL Y FIRMADA POR EL MEDICO
TRATANTE, EN LA QUE DEBE CONSTAR EL DIAGNOSTICO, LA INTERVENCION
QUIRURGICA QUE REQUIERE Y SU COSTO.

5. INFORME SOCIO ECONOMICO ELABORADO POR LA O EL TRABAJADOR SOCIAL DE
LA INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE RECIBIO LA ATENCION MEDICA.

6. CERTIFICADO DE NO TENER COBERTURA DE SALUD DEL INSTITUTO ECUATORIANO
DE SEGURIDAD SOCIAL - IESS.



