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Memorando Nro. IESS-H g

Guayaquil, 06 de enero de 2017

PARA: Sr. Econ. Freddy Hernan Peralta Chavez
Planificador - Coordinador de la Comisién de Seguimiento de Ia Direccién General

ASUNTO: EE: "A la emision de certificados médicos concedidos a servidores del HGMI por personal
médico de los Hospitales del IESS de Babahoyo y TMC; v, a la determinacién de los subsidios,
en las DP del Guayas y los Rios en el IESS". Exp.A-2016-27.

De mis consideraciones:

En atencién a su Memorando Nro. IESS-DG-2016-2436-M, de fecha 27 de diciembre, esta Direccion cumple

con adjuntarle en fisico y en original, el Memornado Nro, IESS-HTMC-CGTIC-2016-4937-M, de fecha 30 de
diciembre, suscrito por el Ing. Guido Rafael Iturralde Segovia, Coordinador General de TIC; documento que es
relativo a las Recomendaciones 3 y 4, del Examen Especial "4 la emision de certificados médicos concedidos a
servidores del HGMI por personal médico de los Hospitales del IESS de Babahoyo y TMC; y, a la
determinacion de los subsidios, en las DP del Guayas y los Rios en el IESS".

En lo principal, se destaca la utilizacion del Sistema MIS/AS-400, en este Hospital, por parte del personal
médico.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Maria Gabriela Acuiia Chong ~ ,
DIRECTOR TECNICO ENCARGADO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO
MALDONADO CARBO

Anexos:
- htme-cgtic-2016-4937-m,_30_dic.pdf
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GUIA DE ENVIOS

e Servicio: EMS Fecha: 2017-01-09 Hora: 1152:28
3
B Usuario: Orden de trabajo fd Local:
CORRFOS MARIA ELISA BLUM ALVARADO EN-777808471-2017-01-14299133 E N653337935 Ec
, DES ;
Nomb: Codigo Cliente Nombr
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CAREO 777808471 <ECON. FREDDY PERALTA CHAVEZ
NGmero de identificacién: ipo de identificacién: Nimero de ldentificacién: Tipo de identificacion:
0968560160001 RUC )
Provincia: Ciudad/Canton: arroquia: E’rovincia: ICiudad/Cantén: Parroquia:
GUAYAS GUAYAQUIL PICHINCHA QuImo
Direccidn: Direccién:
AV. 25 DE JULIO VIA PUERTO MARITIMO ESTRADA E1-16 Y AV. 10 DE AGOSTO EDIFICIO PARQUE DE MAYO
Referencia: Refencia:
Teléfonos: E-mail: Teléfonos: 0 E-mail:
No. itame: Peso Valor fkma del empleado que acepta el envio: Nombres:
1
Pescripcién del contenido: Facha: Hera: b
r Firma:
CLIENTE Para a quese al: 1700 CORREO (287 736) / Emalt gob.oc CDE-OPE-FRO13
GUIA DE ENViOS
IServicio: EMS Fecha: 2017-01-09 Hora: 11:52:28
<4
gt Usuario: Orden de trabajo id Local:
CORREOS MARIA ELISA BLUM ALVARADO EN-777808471-2017-01-14299133 EN653337935EC
Nombr ICodigo Cliente:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORD MALDONADO CARBO 777808471 <ECON. FREDDY PERALTA CHAVEZ
Namero de identificacion: po de identificacién: Numero de identificacion: Tipo de identificacién:
0968560160001 RUC
Provincia: Ciudad/Cantén: IParroquia: Pravincia: [Ciudad/Cantén: Parroquia:
GUAYAS GUAYAQUIL PICHINCHA QUITO
[Direccion: Direccion:
AV, 25 DE JULIO VIA PUERTO MARITIMO ESTRADAE1-16 Y AV. 10 DE AGOSTO EDIFICIO PARQUE DE MAYO
Refarencia: Refencla:
Teléfonos: E-mail: [Teiéfonos: 0 E-mail:
No. ltems: Peso Valor E-lvma det empleado que acepta of envio: Nombres:
1
escrpalon del contenido: Fecha: Hora: r:l: Firma:
N ———— t— -
ACUSE DE RECIBO Para al: 1700 CORREG (267 736) / Emal: gob.ec COE-OPE-FR013
GUIA DE ENVIOS
Eervicio: EMS Fecha: 2017-01-09 Hora: 11:52:28
fisuario: [Orden de trabajo bd Local:
MARIA ELISA BLUM ALVARADO EN-777808471-2017-01-14299133 E N653337 9 3 5 E C
Nombre: Adigo Cliente: Nombre:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO 777808471 <ECON. FREDDY PERALTA CHAVEZ
Nimero de kientificacion: [Tipo de identificacién: Namero de identificacidn: Tipo de identificacién:
0968560160001 RUC
Provincia: Ciudad/Cantén: Parroquia: Provincia: [Ciudad/Cantén: IParroquia:
GUAYAS GUAYAQUIL PICHINCHA QUITO
Direccidn: [Direccion:
AV, 25 DE JULIO VIA PUERTO MARITIMO ESTRADA E1-16 Y AV, 10 DE AGOSTO EDIFICIO PARQUE DE MAYO
Referencia: Refencia:
[Teléfonos: E-mail: Teléfonos: 0 E-mail:
No. Hems: Peso Valor Fifma det empleado que acepia ef envio: [Nombres:
1
[Descripcién det contenido: echa: fHora: Im: Firma:
FACTURACIGN Para " al: 1700 CORREO (267 736) / Emai: gob.ec CDE-OPEFROI3







