INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

ﬁ CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA SUR OCCIDENTAL

MEMORANDO
411251101-5-148

PARA: Tecndloga Paola Cadena Mendoza
DE; Doctora Maria Elena Rojas Jaramilio

ASUNTO: Delegacion.

De acuerdo a directrices formuladas por la Direccion Nacional de Pfanificacion, delego
a usted como responsable del area de planificacion dentro del procase de Rendician de
Cuentas.

Cluite, 24 d,e/febrero de 2015




