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CONCEJALA METROPOLITANA DE QUITO
Oficio Nro. GADDM Q-DC-HM A-2021-0453-O

Quito, D.M., 10 de agosto de 2021

Asunto: Solicitud de Informacion

Sefiora Doctora

Ximena Guadalupe Abarca Duran

Funcionario Directivo 3 - Secretaria de Salud del DMQ
GAD DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
En su Despacho

De mi consideracion:

Con un cordial y afectuoso saludo, me dirijo a usted, para solicitar de conformidad a lo
establecido en el articulo 8 numeral 15 de la Ley de Régimen del Distrito Metropolitano
de Quito y los articulos 16 y 17 de la Resoluciéon No. RC-2016-074, que en el término de
2 dias, se remita a mi despacho, un informe con la siguiente informacion:

1. Todas las acciones realizadas respecto a la adquisicién de las pruebas de antigeno
para el diagnéstico de la COVID-19 , adjuntando la documentacién respectiva.

2. Recursos economicos disponibles para la adquisicion de las pruebas de antigeno para
el diagnéstico de la COVID-19.

3. Monto gastado por parte de la Secretaria de Salud para la adquisicion de las pruebas
de antigeno para el diagnéstico de la COVID-19, con su respectivo sustento.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Ing. Andrea Hidalgo Maldonado
CONCEJALA METROPOLITANA

Copia:
Sefior Abogado

Isaac Samuel Byun Olivo
Secretario General del Concejo (E)
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