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Cuenca, 20 de septiembrd de 2018.

Ing.

Marcelo Abril

JEFE ADMINISTRATIVO DE ACCION SOCIAL MUNICIPAL
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INFORME DE ACTIVIDADS MEDICAS

UNIDAD MEDICA MOVIL 1
ATENCION MEDICA I\lledicina General
PERIODO el 12 al 14 de septiembre del 2018
ACTIVIDADES
Dia 1 alida con destino a Luz y Guia zona costanera del Azuay con tres horas
media de duracién de viaje pernoctando para dar inicio a lo referente
bara la atencién médica, en la respectiva unidad médica movil 1. Debido
que no se cuenta con hospedaje en Luz y Guia se hace el usode una
hosteria ubicada en el sector de Camacho-Zhagal, trasladandonos en el
movil.
Dia 2 En este dia nos ubicamos en la plaza central de Luz y Guia a las 9h00 de
la mafiana para brindar atencion a los moradores de esta comunidad,
brindando atencién hasta las 16h30.
Dia 3 En el tercer y Ultimo dia, se culmind con |a atencién respectiva a la
poblacién que se acercé a la unidad mavil, sin embargo, la asistencia fue
escasa debido a que se encontraban en fiestas de fundacion de la
comunidad. Se brindé la atencién hasta 15h00, por lo que tenfamos que
retornar, llegando a las 19h00 a la ciudad de Cuenca.
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