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Asunto: REQUERIMIENTO DE INFORMACIÓN
 
 
Señor Máster En Salud Pública
Hernán Francisco Viteri Torres
Secretario de Salud - FD 3
SECRETARÍA DE SALUD
En su Despacho 
 
 
De mi consideración: 
 
 
Reciba mi cordial saludo, en virtud de mi facultad fiscalizadora contenida en el literal d)
del artículo 88 en concordancia con los artículos 91 y 92 literales c) y e) del Código
Orgánico de Organización Territorial, Autonomía y Descentralización (C.O.O.T.A.D.) en
concordancia con los artículos 16 y 17 de la Resolución sobre el Desarrollo y
Organización de las Sesiones y los Debates, el Ejercicio de la Facultad de Fiscalización,
la Coordinación entre el Concejo y el Ejecutivo del Distrito Metropolitano de Quito y
el Código de Ética de los Integrantes del Concejo Metropolitano, solicito a usted, se sirva
en el plazo de dos (2) días contados desde la remisión de este documento, remitir a este
despacho lo siguiente: 

Informe integro y pormenorizado del estado de situación actual del cumplimiento del
POA, PAC, el avance y ejecución presupuestaria del sector Salud.  
Instrumento prospectivo que contenga de manera integra, detallada y actualizada
la hoja de ruta para alcanzar la ejecución presupuestaria planificada para la optima
operación de la Secretaria de Salud y sus unidades metropolitanas.

Agradezco su ágil y pronta gestión 
 
 
Atentamente, 
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Señor Abogado
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Siglas 
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Fecha Sumilla
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