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Santiago de Pillaro, 01 de Julio de 2025

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION PROVINCIAL DE TUNGURAHUA -

COORDINACION PROVINCIAL DE PRESTACIONES DEL SEGURO DE SALUD TUNGURAHUA

RENDICION DE CUENTAS 2024 DEL CENTRO DE SALUD A P/LLARO
INSTITUCION A LA QUE REPRESENTA } FIRMA DE ASISTENCIA
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