
Nro. Nombres y Apellidos C.I.
Teléfono 

convencional

Teléfono 

celular
E-mail Tipo de afiliación

Tipo de 

aporte
Detalle del aporte

¿El aporte fue 

respondido por la 

máxima autoridad?

1 Vivian Loor Alcívar 1312068503 0995720258 viviam_1491@hotmail.com En Relación de Dependencia En vivo
Cómo se logrará compensar las desafiliaciones producto 

de la pandemia?
Si

2 Cristell Veas 950033738 0987627416 cristell.vv@hotmail.com Extensión de Cobertura En vivo
Cómo se hará la reactivación de las unidades médicas 

para las atenciones represadas por la pandemia?
Si
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