
DISTRIBUCIÓN DE HORARIOS - PRUEBA

Elaborado por: NOVILLO ESPINOZA MARIA GABRIELA

Provincia: ESMERALDAS Lugar: EN LINEA
Contacto: maria.novillo@iess.gob.ec Duración: 40 minutos
Desde: 20/12/2024 Hasta: 20/12/2024

....... Día: 20/12/2024

....... hora: 9:00:00

....... Número Documento Nombres y Apellidos

....... 0801921677 JIJON MOTATO JOSE IVAN

....... 0802816975 REINA PEREZ JOSE ALEJANDRO

....... 1713553244
VALVERDE LOPEZ GIOVANNI
FRANCISCO

....... 0801539495
VERDUGA ALVAREZ MARIANA DE
JESUS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL



DISTRIBUCIÓN DE HORARIOS - PRUEBA

Elaborado por: NOVILLO ESPINOZA MARIA GABRIELA

Provincia: GALÁPAGOS Lugar: EN LINEA
Contacto: maria.novillo@iess.gob.ec Duración: 40 minutos
Desde: 20/12/2024 Hasta: 20/12/2024

....... Día: 20/12/2024

....... hora: 9:40:00

....... Número Documento Nombres y Apellidos

....... 1718693797 VELASCO ALBAN MARIA BELEN

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL



DISTRIBUCIÓN DE HORARIOS - PRUEBA

Elaborado por: NOVILLO ESPINOZA MARIA GABRIELA

Provincia: MORONA SANTIAGO Lugar: EN LINEA
Contacto: maria.novillo@iess.gob.ec Duración: 40 minutos
Desde: 20/12/2024 Hasta: 20/12/2024

....... Día: 20/12/2024

....... hora: 10:20:00

....... Número Documento Nombres y Apellidos

....... 1600524050 ERAZO ALBAN JEREMY WILSON

....... 0201854346
MORA ESTRADA IVAN
ALEJANDRO

....... 1400782544 PAZ PARRA FRANKLIN RODRIGO

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL



DISTRIBUCIÓN DE HORARIOS - PRUEBA

Elaborado por: NOVILLO ESPINOZA MARIA GABRIELA

Provincia: ORELLANA Lugar: EN LINEA
Contacto: maria.novillo@iess.gob.ec Duración: 40 minutos
Desde: 20/12/2024 Hasta: 20/12/2024

....... Día: 20/12/2024

....... hora: 11:00:00

....... Número Documento Nombres y Apellidos

....... 1307406940
CHOEZ PARRALES LUBER
NOLVERTO

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL



DISTRIBUCIÓN DE HORARIOS - PRUEBA

Elaborado por: NOVILLO ESPINOZA MARIA GABRIELA

Provincia: ZAMORA CHINCHIPE Lugar: EN LINEA
Contacto: maria.novillo@iess.gob.ec Duración: 40 minutos
Desde: 20/12/2024 Hasta: 20/12/2024

....... Día: 20/12/2024

....... hora: 11:40:00

....... Número Documento Nombres y Apellidos

....... 1103318323
JARAMILLO VALDIVIESO MARIA
VANESSA

....... 1104191737
ORELLANA JIMBO CARLOS
ANDRES

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL


