ANEXO 1
FORMATO DE SOLICITUD DE ADHESIÓN AL PACTO NACIONAL POR LA SALUD MENTAL

[HOJA MEMBRETADA DEL SOLICITANTE, CUANDO APLIQUE]

Lugar y fecha: 

Señor(a)
Director/a de Articulación y Fortalecimiento en Salud Mental
Vicepresidencia de la República del Ecuador

Asunto: Solicitud de adhesión al “Pacto Nacional por la Salud Mental”

De mi consideración:

Yo, [NOMBRES Y APELLIDOS / DENOMINACIÓN SOCIAL], con [tipo y número de identificación: cédula/pasaporte/RUC], con domicilio en [dirección completa], correo electrónico [●], teléfono [●], comparezco a solicitar la adhesión al Pacto Nacional por la Salud Mental, conforme al Acuerdo que lo oficializa y a los Lineamientos vigentes para el efecto.

1. Tipo de solicitante (marque con una X)
· Persona natural
· Persona jurídica privada
· Entidad pública

2. Identificación del solicitante

2.1 Persona natural (complete si corresponde)

· Nombres y apellidos: 
· Nacionalidad: 
· Tipo de identificación:
·  Número de identificación: 
· Domicilio: 
· Correo electrónico: 
· Teléfono: 
· Ocupación/actividad principal: 

2.2 Persona jurídica privada / entidad pública (complete si corresponde)

· Denominación/razón social: 
· RUC: 
· Naturaleza: [fundación/asociación/empresa/universidad/ONG/GAD/Ministerio/EP/otra]
· Domicilio: 
· Correo institucional: 
· Teléfono institucional: 
· Representante legal / autoridad competente: 
· Cargo: 
· Tipo y número de identificación del representante: 

3. Punto focal (obligatorio)

Se designa como Punto Focal para la coordinación técnica y administrativa del Pacto a:

· Nombres y apellidos: 
· Cargo / relación con la organización: 
· Correo electrónico: 
· Teléfono: 

4. Declaración de alineación y motivación

En el marco de nuestras competencias, capacidades y disponibilidad, manifestamos nuestro interés en adherirnos al Pacto con el propósito de contribuir a la promoción y fortalecimiento de acciones relacionadas con la salud mental, alineadas con la finalidad del Pacto.

5. Ejes Estratégicos (marque y/o detalle)

· EJE 1. Gobernanza, corresponsabilidad y sostenibilidad
· EJE 2. Comunidades y entornos que cuidan: Servicios Accesibles y de Calidad
· EJE 3. Salud Mental con Derechos y Sin Estigmas
· EJE 4. Conocimiento que Transforma e Innovación

6. Documentación adjunta

Adjunto a la presente solicitud, se remite la documentación habilitante conforme a los Lineamientos.

7. Autorización y notificaciones

Solicito que las notificaciones y comunicaciones relacionadas con este proceso se realicen al correo electrónico: 

En virtud de lo expuesto, solicito se sirva disponer la revisión de pertinencia y demás actuaciones conforme los Lineamientos.

Atentamente,


______________________________
[NOMBRE / RAZÓN SOCIAL]
[Cédula/Pasaporte/RUC]
[Cargo del firmante, si aplica]


