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Señor/a Director/a Ejecutivo/a de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
(Nombres y apellidos del denunciante) ………………………………………………………………, con número de (Cédula de identidad/pasaporte) ………………………………………………………………, domiciliado en (ubicación por provincia y cantón) ………………………………………………………………; ante usted comparezco para manifestar y presentar la denuncia siguiente:
Identificación del presunto infractor: (Cuando sea posible su identificación)
Lugar de la infracción: (Descripción de la provincia, cantón y demás datos de ubicación del lugar donde se cometió la presunta falta administrativa)
Fundamentos de hecho: (Descripción clara de las acciones u omisiones que constituyan como falta administrativa a la Ley Orgánica de Salud, la fecha de su comisión y cuando sea posible, la identificación de los presuntos responsables).

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Expresión concreta de la pretensión: Sabiendo que la presente no es vinculante para iniciar un proceso administrativo sancionador, conforme lo determinado en el artículo 187 del Código Orgánico Administrativo, me permito solicitar que acorde a sus competencias previstas en el artículo 3 numeral 5 del Decreto Ejecutivo Nro. 703, realice las acciones que en derecho corresponda.
Acorde a lo determinado en el artículo 187 inciso tercero del Código Orgánico Administrativo, para futuras notificaciones que me correspondan las recibiré en (domicilio, casillero judicial y/o correo electrónico) …………………………………………….
Adjunto a la presente la documentación relativa a mi denuncia (Si fuere necesario).
Firma del denunciante:

………………………………
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