BASE SISTEMATIZADA DEL FORMULARIO DE APORTES CIUDADANOS

Nombres y Apellidos C.lL Teléf convi Teléf celular Mail Tipo de afiliacién Tipo de aporte Detalle del aporte
Carlos A. Tumbaco G. 1301507743 992429682 1. Seguro General Obligatorio y Voluntario 2. Sugerencia Implementar Servicio de Rehabilitacién Fisica.
Shirley Irene Garcia Cedefio 1311714742 990183226 1. Seguro General Obligatorio y Voluntario 2. Sugerencia Implementar especialidad de Ginecologia y Pediatria
Antonio Boanerges Merchan| 939044783 939044783 1. Seguro General Obligatorio y Voluntario 2. Sugerencia Se necesita atencién en Pediatria
Jelly Sancén Baque 1315384949 989310234| artevargas7@hotmail.com |1. Seguro General Obligatorio y Voluntario 2. Sugerencia Implementar Emergencia y Pediatria
Francisca Burgos Pilay 1303074379 052649174 993044689 | jburgos54@hotmail.com 1. Seguro General Obligatorio y Voluntario 2. Sugerencia Implementar Cardiologia y Oftalmologia
Margarita Mieles Orellana 1304771610 052649509 991914107 1. Seguro General Obligatorio y Voluntario 2. Sugerencia Implementar Ginecologia y medicinas de esa especiali.
Aracely Azucena Lainez Chog| 1310967011 967582711 1. Seguro General Obligatorio y Voluntario 2. Sugerencia Implementar Pediatria, Ginecologia y Dermatologia
Walter Pin Suarez 1301278089 969753884 1. Seguro General Obligatorio y Voluntario 2. Sugerencia Ampliar la atencién por lo menos a 12 horas diarias
Luis Alberto Barragan 1305325720 995850233 |viajero432011@hotmail.com |1. Seguro General Obligatorio y Voluntario 2. Sugerencia Ampliar horarios de atencion
Mery Jesus Menendez Loor 1305751065 052420335 968394511 |dememac_22@hotmail.com 1. Seguro General Obligatorio y Voluntario 2. Sugerencia Ampliar horarios de atencion























































