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Quito, D.M., 27 de junio de 2023

PARA: Sra. Dra. Marysol Ruilova Maldonado
Secretaria de Salud - FD3
SECRETARÍA DE SALUD  

ASUNTO: SOLICITUD INFORMACIÓN UNIDADES METROPOLITANAS DE
SALUD 

 
Señora Secretaria: 
  
Con un cordial saludo, en atención del artículo 17 de la Resolución C 74 de 8 de marzo de
2016 que señala que “(…) los principales personeros de la administración municipal y
sus entidades y empresas adscritas están obligados a facilitar el acceso y proporcionar
toda la información requerida formalmente por los concejales en un plazo máximo de 8
días (...)” y, en relación a las Unidades Metropolitanas de Salud-UMS, solicito remitir la
siguiente información: 
  
a) Requisitos para el ingreso. 
b) Especialidades con las que cuenta. 
c) Horarios de atención. 
d) La asistencia médica es gratuita o tiene algún costo. 
e) El público en general puede acceder a los servicios que brindan las UMS. 
  
Por la atención al presente, anticipo mi agradecimiento 
 
 
Atentamente, 
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**FIRMA_ELECTRONICA_**  
Sr. Andres Alejandro Campaña Remache
CONCEJAL METROPOLITANO
DESPACHO CONCEJAL CAMPAÑA REMACHE ANDRES ALEJANDRO   

Copia: 
Sra. Dra. Libia Fernanda Rivas Ordóñez
Secretaria General
SECRETARÍA GENERAL DEL CONCEJO METROPOLITANO DE QUITO
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