=

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
CENTRO CLINICO QUIRURGICO

HOSPITAL DEL DIA EL BATAN Pagina: 1de2

ACTA DE REUNION NRO. (OO%

Fecha:

29 |Eelorero\ 2 G

1. INFORMACION GENERAL

Tema a Iratar: /ze_rﬁg‘\c,(::r\ C'f CLJ\QJ\!(Z!S DONS

Hora de Inicio:

O(;‘ \&QQ Chiem, Hora Fin:

1L ENRST D¢ POpuEe

2. AGENDA A TRATAR

2 Reostdn A Qula ecpecradtzdr o O
3. TR X eholdudess o CavrpomisDs,
4. —
; /

¢

Actividad
Solhcind Y conseluey.
e nk. aro 1oTs

3. COMPROMISOS ADGUIRIDOS

Responsable

Pk ade | ea losiac

Pemiie suckents R
RS e comp=S

PAasescioner 1o\ 2

Remte Skento =2

T lndncers | 1ol e

€4 €eoirxt ?tfwﬁ\z@t
Rermiks 2y sXeovre <R ]
4 &’re»;x:;es_ i~edics s \ NCS voloniae

Cow b (o neoen <P
caaeles “ eoedosS

Comnuck cacson Lolonlat

Coodirecon o \oeishied
D everrs -

[Csnomicaean | 1olau\26

E\Somas ~ X TSTr~e
“ Wersekz oden

Cun&io oo R0 30

Cosgen o erNeege e
vOSormeacs Rl

RClanSiean \olostze

Corsa\odporo e irds
Pevs Komdacss L

RN caadn| 1\oxlze

10

~

)

11

|

[

|

\

%




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL |\
CENTRO CLINICO QUIRURGICO '
E HOSPITAL DEL DIA EL BATAN paging: 2 de2
— ACTADEREUNIGN (X5
12 R g
— —_—
13 qu—
—_— s
14 i
— _’_.-—--'— ——
15 = J— —
16 N —
—

4. FIRMAS DE ASISTENCIA

: %&?%é N @
2 | Vleswe  Uloos Comasna Cagon W )
3 | Dogwde Can Coopres’ Toblids /7% ﬁ
v |drapte Mopwe V] Fanaueneeo) fedloe g
s Yoo Bcheo  Tnprmibice. | OFD®,

10.

11.

12.

13.

14,

15.




