Memorando Nro. IESS-HTMC-GG-2016-3065-M

Guayaquil, 16 de agosto de 2016

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

ASUNTO: Cumplimiento de recomendaciones; Exp. A-2016-02

De mi consideracion:

Continuando con la atencién de su Memorando Nro. IESS-DG-2016-1203-M, de fecha
14 de julio, relativo al Examen Especial “A LOS PROCESOS PRECONTRACTUAL,
CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE LOS CONTRATOS
64000000-4952C,64000000-4957C 'Y 64000000-5065C"", EXAMEN 12921-17-2015,
AL 31/12/2016; cimpleme informarle lo siguiente:

Recomendacion 2:

Con Memorando Nro. IESS-HTMC-JATSGCME-2016-3882-M, de fecha 15 de
agosto, la Ing. Lourdes Fernanda Bravo Quintufia, Jefe Administrativo de Transporte,
Seguridad y Guardiania, Construccion y Mantenimiento de Edificios; evidencia el
cumplimiento de esta Recomendacién, adjuntando documentacién al respecto. Anexo
original, en fisico.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Econ. Reinaldo Ramén Bermello Siguenza
GERENTE GENERAL ENCARGADO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES -
TEODORO MALDONADO CARBO
Copia:
Sra. Ing. Bernardina Yullet Erazo Valverde

Directora Provincial del IESS Guayas
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* Documento generado per Quipux






GUIA DE ENVIOS

Servicio: EMS

Fecha:2016-08-17

Hora: 14:22:21

IR

Usu: Orden de trabajo Id Local:
MAYRA FERNANDA LEON GAVIL.. EN-777808471-2016-08-14012648 E N64661 0702 EC
REMITENTE DESTINATARIO
INombre: ICodigo Cliente: Nombre:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO 777808471 FREDDY HERNAN PERALTA CHAVEZ
Nimero de identiticacién: Tipo de identificacion: NGmero de ldentilicacion: Hipo de identiticacién:
0888560160001 RUC

Provincia: ICiudad/Cantdn: Parroquia: Provincia: Ciadad/Cantdn: Farroquia;
GUAYAS GUAYAQUIL PICHINCHA QUITO
Direccién: Direccion:
AV. 25 DE JULID VIA PUERTO MARITIMO E1-18 Y AV. 10 DE AGOSTO IESS-HTMG-GG-201 6-2422-M
Referencia: Refencia:

1255-HTMC-GG-2016-2422-M

Teléfonos:

E-mail: mleong@htmce.gob.ec

Telétonos: ¢

E-mail:

Ne. iems:
1

Paao Valor

Firma del empleado gue acepta ef envio:

[Oescripeion del conten:

friora:

icl:

Firma:

wm—
CLIENTE Para consiltas o

querimientos comuniquese ab 1700 CORRED (267

gob.es

rover
CRE-QPE-FROT3

GUIA DE ENVIOS
[Servicio: EMS Fecha: 2016-08-17 Hora: 14:22:21
Usuario: Orden de trabajo id Local:
MAYRA FERNANDA LEON GAVIL..§  EN-777808471-2016-08-14012548 EN64661 OTOZEC
REMITENTE DESTINATARIO :
ombre: Codigo Cliente: ombra:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADC CARBO 777808471 FREDDY HERNAN PERALTA CHAVEZ

NGmero de Identificacion:

Tipo de identificacion:

Nimero de Identificacion:

ipo de identificacién:

0868560160001 RUC
FProvincia: {Ciudad/Canton: Parroquia: Provingia: Ciudad/Cantan: Parroquia:
GUAYAS GUAYAQUIL PICHINCHA QUITO

Direccidn:

AV, 28 DE JULIC VIA PUERTO MARITIMO

Direcsion:

E1-18 Y AV, 10 DE AGOSTO IESS-HTHMC-GG-2016-2422-M

Referencia:

Relencia:

ESS-HTMG-GG-2016-2422-M

ACUSE DE RECIBO

Para consultas o

requenmientos comuniguese al

Teléfonos: E-mail: mleong@ntme.gob.ec Teldfonos: 0 E-maif:
e, items: Pesa Valor r;;m\a cet einploardo que scepta ef eavin: fiombres:
1
citn det canlenids: o R .
Firma:
ORREQ (267 735} / Emait co dor. gob.ec CDE-QPE-FRCTS

GUIA DE ENVIOS
IServicio: EMS Focha: 2016-08-17 Hora: 14:22:21
Usuario: Orden de frabajo id Local:
MAYRA FERNANDA LEON GAVIL .. EN-777808471-2015-08-14012548 EN64661 0702EC
REMITENYE . g . DESTINATARIO :
Nombre: ICadigo Cliente: Nombre:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO 777808471 FREDDY HERNAN PERALTA CHAVEZ

Namero de ldenlificacian:

Tipo de identficacian:

NGmero de identificacion:

Tipo de identificacién:

0868560160001 RUC
Provincia: [Ciudad/Canién: Parroguia: Provincia: [Ciudad/Cantan: Farroguia:
GUAYAS GUAYAQUIL PICHINCHA QUITO
Direccidn: Direccion:
AV. 25 DE JULIO VIA PUERTO MARITIMO E1-18 Y AV, 10 DE AGOSTO IESS-HTMC-GG-2016-2422-M
Referencia: Refencia:
HESS-HTMC-GG-2016-2422-M
Tolé 5 E-mail: mleongi®hime.gob.ec afonos: 0 E-mail:
No. ltems: Peso Valer IFirma del empleadn que acepts af envio: Mombres:
t
Nestripcion del contenida: fFecha !Hara: 'Oi: Firma:
FACTURACION Para ¢ taz o i al 1708 CORREQ 1267 736} / Email corporalive@coressdiiecuador.gob.ec CDEQPE-FRG13






