e FECHA EN QUE SE REALIZO LA RENDICION DE
CUENTAS ANTE LA CIUDADANIA.

¢ LUGAR EN DONDE SE REALIZO LA RENDICION DE
CUENTAS ANTE LA CIUDADANIA .

* INCORPORACION DE LOS APORTES
CIUDADANOS EN EL INFORME DE RENDICION DE
CUENTAS .
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Memorando Nro. IESS-DNPL-2017-0417-M

Quito, 13 de abril de 2017

PARA: Sra. Ing. Silvana Paulina Romero Cordovilla
Directora Administrativa del Hospital General Ambato, Encargada

Srta. Soc, Maria Gabriela Herrera Caceres
Directora Administrativa HG Riobamba

Srta. Mgs. Diana Cecilia Romere Zumba
Directora Administrativa, Encargada

Srta. Dra. Luisa Monsetrath Delgado Noboa
Directora Técnica del CRIE

Sr. Mgs. Joffre Ricardo Campoverde Saldafia
Director Administrativo

Sr. Dr. Roberto Ivan Vaca Riofrio
Director Médico Centro de Salud B - Alausi

Sr. Dr. Jorge Maximiliano Murillo Guevara
Director Médico UAA Caiiar

Sr. Dr. Mario Alexander Tello Rodriguez
Director del Centro de Salud A Pillaro

Srta. Dra. Sandra Genoveva Ramos Valencia
Directora Centro de Salud A - Parque Industrial

Sra. Dra, Samia Yadira Guevara Zamora
Directora del Centro de Salud A Baiios

Sr. Dr. Ruben Dario del Pino Acevedo
Director del Puesto de Salud-Chunchi, Encargado

ASUNTO: Indicaciones para socializacion de Rendicion de Cuentas 2016

De mi consideracion:

Continuando con el proceso de Rendicion de Cuentas 2016, bajo los lineamientos de
Presidencia del Consejo del IESS y de la Direccién General, considerando que el Decreto
Ejecutivo 647 del 24 de marzo de 2015 establecio que “.. se prescindird de la
organizacién de eventos destinados al fin exclusivo de rendicidn de cuentas..’ se
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Memorando Nro. IESS-DNPL-2017-0417-M

Quito, 13 de abril de 2017

resolvio que la presentacion de PowerPoint que fue solicitada mediante Memorando Nro.
[ESS-DNPL-2017-0334-M, debe ser provectada en los_info-channels de sus respectivas
Unidades Médicas entre el 20 v 26 de abril del presente afig,

Ademas, se debe designar a un servidor para la entrega de los formularios de aportes
ciudadanos y recoleccion de los misimos (asistente, recepcionista u otro personal de
atencion al publico), a quien se le proporcionard el archivo "formulario_aportes.jpg" y se
le solicitara realizar las impresiones necesarias con ¢l fin de que durante el transcurso de
los dias que se proyecte la presentacion de Rendicion de Cuentas siempre estén
disponibles los forinularios para entrega a los ciudadanos.

Hasta el dia 2 de maye deberdn digitalizar (escanear) los formularios de aportes
ciudadanos y sistematizarlos en el documento "recopilacion formulario.xls” y remitir
dichos archivos a la Direccidn Nacional de Planificacion.

Se adjunta:

e Formulatio de aportes ciudadanos (formulario_aportes.jpg)
® Matriz para la recopilacion de la informacion de los formularios de aportes
ciudadanos (recopilacion_formulario.xls)

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Mgs. Maria Cristina Lituma Flor
DIRECTORA NACIONAL DE PLANIFICACION

Anexos:
- formulario_aportes.jpg
- recopilacion_formulario.xls
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