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Ibarra, 19 de abril de 2017
218071101- 555

PARA: Ing. Pablo Villarreal
Coordinador de Servicios al Asegurado

ASUNTO:  Apoyo para recoleccidn de informacién mediante “Formularios Aportes”

Se solicita su apoyo para que durante la proyeccién de la presentacién de Rendicion de
Cuentas 2016 de esta Unidad Médica (del 20 al 26 de abril de 2016), usted designe a los
servidores a su cargo quienes estan en atencidn al publico, proporcionar a los ciudadanos los
“Formularios de Aportes”, mismos que una vez llenados deberdn ser recolectados y
escaneados, para posteriormente sistematizarios en la matriz que se envia a su correo
institucional, y remitirla a esta Direccion Administrativa hasta el dia 28 de abril de 2017.

Gracias por su colaboracion.

Atentamente,

ADMINISTRADORA
HOSPITAL GENERAL IBARRA




