INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

| CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA
m EL BATAN
=) HOSPITAL DEL DIA
’ess Quito, D.M., 12 de Febrero de 2016.

Para: Srta. Ing. Andrea Paulina Borja Moscoso
Responsable de Atencién al Asegurado

Srta. Ing. Ximena del Carmen Jijén Vélez
Coordinadora de TIC 's

Sra. Maria Belén Pontdn Brborich
Encargada de Comunicacion

Sra. Eco. Yngry Nadine Delgado Casanova
Coordinadora Financiera

Asunto: ACTA DE CONFORMACION PARA EVENTO DE RENDICION DE CUENTAS
De mi consideracidn:

En referencia a la circular Nro. IESS-DNPL-2016-0004-C, de fecha 15 de Enero de 2016, dando
cumplimiento a la disposicién emitida para la conformacion del eguipo para el proceso de rendicidn
de cuentas del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital Del Dia El Batdn, esta direccidn
designa a ustedes como equipo responsable de organizar dicho evento en cada una de las fases de
su competencia institucional y apegado a los formatos establecidos a la informacion solicitada.

de conformacion de la presente comision.

Para efecto de la presente conformacidn, firmamos en unidad de acto los r—'men\tes a la reuniodn
P |

Comunicacion Coordinadorade TIC's

Con sentimientos de distinguida consideracion,




Atentamente,

1ESS
| HOSPITAL DEL DIA EL BATAN

.jf@g._wmiam Villacis Luna

s~ Director Adiministrativg

DIRECTOR ADMINISTARTIVO CENTRO CLINIC QIUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA EL
BATAN



