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Datos de quien entrega el bien

FECHA EGRESO

UNIDAD

DEPENDENCIA

ÁREA

CENTRO DE SALUD A COTACACHI

UNIDAD DE ACTIVOS FIJOS RESPONSABLE

UNIDAD DE ACTIVOS FIJOS C. IDENTIDAD

ING. ANA MARÍA SÁNCHEZ ALTAMIRANO

1003194949

Datas de quien recibe el bien
UNIDAD

DEPENDENCIA

ÁREA

PERÍODO:

CENTRO DE ESPECIALIDADES LA LIBERTAD

UNIDAD DE ACTIVOS FIJOS RESPONSABLE

UNIDAD DE ACTIVOS FIJOS C. IDENTIDAD

TRASPASO DEFINITIVO

ING. GONZÁLEZ DEL PEZO ALVARO RODOLFO

0926911017

En la ciudad de Cotacachi, el día viernes 13 de septiembre del 2018, la Ing. Ana Ma. Sánchez Altamirano - Responsable de Activos Fijos del Centro de Salud A Cotacachi, debidamente autorizada por la Dra. maría
Eugenia Soto E., Directora del Centro de Salud A Cotacachi, mediante Memorando No. IESS-CSA-CO-2019-2251-M, de fecha 30 de julio de 2019, procede a realizar el traspaso definitivo del bien de acuerdo a
Memorando Nro. IESS-SDNGCSSS-2019-Q845-M, de fecha 26 de julio de 2019, suscrito por la Mgs. Flor Elizabeth Barona Terán, SUBDIRECTORA NACIONAL DE GARANTÍA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DEL SEGURO
DE SALUD quien en su parte pertinente comunica que: "(•••) la Subdirección Nacional de la Garantía de la Calidad de los Servicios del Seguro de Salud, aprueba el traspaso de 1 (un) rayos x periapical, mediante Informe
Técnico Nro. IT-SDNGCSSS-CNES-2019-042 del 22 de julio de 2019, desde el Centro de Salud A Cotacachi para el cumplimiento de las prestaciones de salud que oferta el Centro de Especialidades La Libertad..."
conforme al siguiente detalle:
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Adjunto Anexo Nro 1
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NOMBRE DESCRIPCIÓN DEL ACTIVO MARCA MODELO

EQUIPO DE RAYOS X PERIAPrCAL GNATUS TIMEX - 70
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rfiíl fFNTEwnFMiKiArflTAfArHi
Er̂ ^TOi:̂ ^1-̂ ^01^1"^ . INTERVIENEN: jfff

ffiwt?mrfftír£ Sanche- i IES
1NG AftSB&^ra&rlQ &anCnGZ 4 NOMBRE
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SERIE OBSERVACIONES
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