Muy buenas tardes le saluda el maestrante Luis Alejandro Arias Loor con C.I. 1206101360
el motivo de la presente es para darle a conocer que soy un estudiante de la maestria en
circunstancias diferentes a los demas companferos, es decir me encuentro privado de
libertad, aun asi tengo la posibilidad de laborar o trabajar de forma no remunerada o tipo
voluntariado aqui en el centro de privacion de libertad en donde hay una unidad de salud
del Ministerio de Salud Publica es asi que tengo la oportunidad de trabajar con Médicos,
Psicélogos Clinicos y demas funcionarios de salud.

Por lo que hare mis horas de practicas bajo la supervisidon de la Psicéloga Clinica del MSP
Adriana Denisse Solérzano Salazar con C.I. 0918091497 es asi que aqui pondré un capture

de sus titulos registrados en Senecyt

N° de teléfono: Psic. Adriana Solérzano: 0963891768
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Por otra parte tengo entendido que es necesario RUC o permiso del ACCES de la institucién
donde se realizan las practicas, por lo que esta unidad de salud del CPLR G4 ya mencionada
donde hare mis practicas pertenece al Distrito de Salud 09D08 con RUC 096860293001

En la unidad de salud donde realizare mis practicas se encuentra el sefior Dr. Anibal
Alexander Vera Mufioz con C.I. 1204554032 como Médico (Administrador Técnico de la
unidad de Salud del CPLR G4)

N° de teléfono: Dr. Anibal Vera: 0996641717

Es importante para mi que usted tenga conocimiento de mis circunstancias por lo que
solicito se me brinde las facilidades correspondientes para poder cumplir con este requisito
y asi poder avanzar en mi proceso como maestrante y llegar a culminar mi meta, gracias por
su tiempo.



