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1. INFORMACION GENERAL

Jueves, 19 de octubre |Lugar: |Sala de reuniones de la Gerencia

Fecha: de 2017 General N. 004
]
2. FIRMAS DE ASISTENCIA

N. NOMBRE CARGO FIRMA |

1 [~ Z
Mgs. Daniel Mancero | Presidente del Comité / -

2 —
Dr. Miguel Moreira Director Técnico, Subrogante \

3
Ing. Danny Carrera Secretario Técnico del Comité /%

4 o /
Representante de Coordinacién A / 7
Méd. Evelyn Balseca | 7,nal de Salud A 7{4’/}//&, Q1774

5 Representante de Coordinacion L )
Dr. Mauro Cifuentes | Provincial del Seguro %/[40@&44 ( .

Campesino
6
Sra. Sonia Hidalgo Representante de la Comunidad
7 e .
Sra. Nancy Lucio Representante de los Jubilados e dﬂ L/J»_\
8 ‘
Sra. Alexandra | Representante  alterna  de C[//( P J'O T/m A
Miranda pacientes con cancer Yo e

9 Jef‘q, %Wa-cc GM \‘-p,

Sra. Patricia Soria Representante de pacientes con

trasplante ? 4‘
~ (]

Representante de pacientes con
discapacidad

10
Sr. Tobias Jerez

11 . ’
Representante de pacientes con | - // 7 / S e
Dr. Marcelo Erazo enfermedades catastréficas, ’/'%- Y fiiré 1
raras o huérfanas /'t‘é/ /// / / //
12

Representante del Municipio de
Quito
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2. FIRMAS DE ASISTENCIA (INVITADOS)

N. NOMBRE CARGO FIRMA
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1. INFORMACION GENERAL

) Jueves, 18 de mayo |Lugar: |Sala de reuniones de la Gerencia
Fecha: de 2017 General N. 003
2. FIRMAS DE ASISTENCIA
N. NOMBRE CARGO FIRMA

Dr. Daniel Rodriguez

Gerente General

2
Dr. Mauricio Heredia | Director Técnico HCAM
3
Ing. Julio Miranda Director Administrativo HCAM
4 Dra. Patricia Le6n Coordinadora de Control de
) Calidad
5 .
Dra. Martha Lucia Lo ;
Buenaventura Jefe de Comunicacién Social
6 .
Delegado de la Coordinacion
Abg. Danny Guerra Juridica
7
Sra. Sonia Hidalgo Representante de la Comunidad
8
Sra. Nancy Lucio Representante de los Jubilados
9 Alcipatchan EZ/"‘z (0 cPA
Sra. Cecilia Hidalgo | REPresentante de pacientes con | /x.cpre ok fe vﬁ, L e erodds
) 9 cancer @/7.‘mﬂzo C’t (/»'Ulc \/f /0""
Orcolog o -
0 R tante d ient v - = .
- . epresentante de pacientes con —
Sra. Patricia Soria trasplante
11 !
Representante de pacientes con
Sr. Tobias Jerez discapacidad
12

Dr. Marcelo Erazo

Representante de pacientes con
enfermedades catastroficas,

raras o huérfanas y

Y/

7
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1. INFORMACION GENERAL
] Jueves, 20 de abril de |Lugar: |Sala de reuniones de la Gerencia
Fecha: 2017 General N. 002
2. FIRMAS DE ASISTENCIA
N. NOMBRE CARGO FIRMA
1
Dr. Daniel Rodriguez | Gerente General
2
Dr. Mauricio Heredia | Director Técnico HCAM /\ ”
3 [
Ing. Julio Miranda Director Administrativo HCAM Juna
4 Coordinadora de Control d N
- oordinadora de Control de
Dra. Patricia Le6n Calldad %@@_&‘
5 .
Dra. Martha - Lucia Jefe de Comunicacién Social Q,W’
Buenaventura
e
6 L
Delegado de la Coordinacién )i—l
Abg. Danny Guerra Juridica (é <
7 NI S
Sra. Sonia Hidalgo Representante de la Comunidad
8
Sra. Nancy Lucio Representante de los Jubilados
® Representante de pacientes con exar n/zo ina/
Sra. Cecilia Hidalgo | - X ' ﬁ /)
cancer
10 R tante d ient
- : epresentante de pacientes con
Sra. Patricia Soria trasplante
11
Representante de pacientes con
Sr. Tobias Jerez discapacidad
12 Representante de pacientes con
Dr. Marcelo Erazo enfermedades catastréficas, /
raras o huérfanas // 7/ é/%o//
—— 2 7 At
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1. INFORMACION GENERAL
. Jueves, 16 de febrero |Lugar: |Sala de reuniones de la Gerencia
Fecha: de 2017 General N. 001
2. FIRMAS DE ASISTENCIA
N. NOMBRE CARGO FIRMA
1
Dr. Daniel Rodriguez | Gerente General / D)
)
2
Dr. Mauricio Heredia | Director Técnico HCAM /
3 =
Ing. Julio Miranda Director Administrativo HCAM
4 .
- . Coordinadora de Control de
Dra. Patricia Ledn Calidad W? '
5 . '
Dra. Martha Lucia o .
Buenaventura Jefe de Comunicacién Social WUXL\’ @U\ S 7
6 N
Delegado de la Coordinacion < L 1\
Abg. Danny Guerra Juridica ,g A
7 \_/
Sra. Sonia Hidalgo Representante de la Comunidad
8
Sra. Nancy Lucio Representante de los Jubilados {JW
° - . Representante de pacientes con 7\_/’ - i’y/
Sra. Cecilia Robalino cancer %éc&&a/ ,a/\ﬂ (
10 R tante d ient
- A epresentante de pacientes con
Sra. Patricia Soria trasplante
11
; Representante de pacientes con
Sr. Tobias Jerez discapacidad
12 Representante de pacientes con | / /
Sr. Marcelo Erazo enfermedades catastroficas, / // /
. .
raras 0 huérfanas 27 i VL //'//
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