Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Coordinacion Zonal 1 - SALUD

Fecha: (sistema/automat 25 de Mayo del

Ciudad:(sistema/automal TULCAN

DIRECCION DISTRITAL 04D01

Institucion de la Funcion Ejecutiva: (sistema SAN PEDRO DE HUACA TULCAN-

Autoridad: (sistema/autom| pirector Distrital

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: | Antonio Jamil Apellido; Quintero Otoya

Cédula No 0801978382

Direccién domicilial Sucre y Ayacucho Esq.

Teléfono (fijo o celuld 062 980 641 ext

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacién publica que desea
solicitar a la institucion:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la insti n:

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel: |

Cd.| |

Formato electrénico digi
Word | |

Excel | |
Otros D
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