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Memorando Nro. | ESS-CSB-SG-2023-0640-M
San Gabri€l, 04 de abril de 2023

PARA: Sr. Ing. Lenin Andres Enriquez Arevalo
Oficinista Centro de Salud B - San Gabriel

Srta. Ing. Viviana Elizabeth Quespaz Hernandez
Auxiliar de Contabilidad Centro de Salud B - San Gabriel

Sr. Jefferson Alexander Guzman Castillo
Auxiliar de Servicios - CSB SAN GABRIEL

ASUNTO: Inicio de proceso de Rendicién de Cuentas 2022 - Designacién del Equipo Establecimientos de
Salud

De mi consideracion:

En atencion al Memorando Nro.- IESS-DNPL-2023-0490-M, suscrito por el Mgs. Julio Aguinaga en el cual
menciona de dar cumplimiento al derecho ciudadano a la Rendicién de Cuentas segin lo estipulado en Ley
Organica de Participacion Ciudadana y conforme a lo dispuesto por el Consejo de Participacion Ciudadana
mediante resoluciéon Nro. CPCCS-PLE-SG-069-2021-476 del 10 de marzo de 2021 con la que aprueba el
reglamento para el proceso de Rendiciéon de Cuentas 2022, emitiendo las directrices para el desarrollo del
proceso.

Por medio del presente me permito disponer el inicio del proceso de rendicién de cuentas para lo cual deberdn
conformar el equipo de rendicion de cuentas de su dependencia, mismo que tendra la responsabilidad de facilitar
el proceso dentro de cada Establecimiento de Salud.

Acorde a la “Guia Especializada de Rendicion de Cuentas” elaborada por el CPCCS, el equipo deberd estar
integrado al menos por:

® Responsable de Comunicacion, o quien haga de sus veces.

® Responsable de planificacién, o quien haga de sus veces.

® Responsable de gestion administrativo, financiero y tecnologia, o quienes hicieran de sus veces, que
participaran como apoyo a la gestién del proceso.

Con este antecedente me permito respetuosamente designar a la comision de rendicion de cuentas del Centro de
Salud B San Gabriel, de acuerdo al siguiente detalle.
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Memorando Nro. | ESS-CSB-SG-2023-0640-M
San Gabriel, 04 de abril de 2023
Nombres Apellidos Cédula de |[Ndmero Rol e‘.ll}l,po Correo institucional (no
. Rendicion

(Completos Completos Identidad [celular personal)

Cuentas

Planificador o
IVIVIANA QUESPAZ . .. .
ELIZABETH HERNANDEZ 0401399027 10993181552 32(1:51 haga sus lviviana.quespaz @iess.gob.ec

Comunicador
UEFERSON GUZMAN . . .
ALEXANDER CASTILLO 0401814843 0990418303 o quien haga Jjefferson.guzman@iess.gob.ec

sus veces

Compras
IVIVIANA QUESPAZ Publicas o .. .

. .quesp .gob.

ELIZABETH |HERNANDEZ 0401399027 0993181552 quien haga sus viviana.quespaz @iess.gob.ec

veces

Financiero o
IVIVIANA QUESPAZ . .. .
EIIZABETH |HERNANDEZ 0401399027 0993181552 (3:;6:;1 haga sus viviana.quespaz @iess.gob.ec

Tecnologia o
LENIN ENRIQUEZ . . . .
ANDRES AREVALO 0401296140 0993054591 3161:;151 haga sus lenin.enriquez @iess.gob.ec

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Med. Johny David Romero Romero

DIRECTOR - CENTRO DE SALUD B - SAN GABRIEL,

Referencias:

- IESS-CSB-SG-2023-0556-M

Anexos:

- matriz_usuarios__rendicion_de_cuentas06034390016793485010211716001679672295 x1s
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