MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacién Zonal 3 - Salud
Direccion Distrital 05D02 — La Mana - Salud

Memorando Nro. M SP-CZ3-DDS05D02-2019-0342-M

LaMana, 31 deenerode 2019

PARA: Srta. Ing. Gabriela Isamar Cevallos Granja
Analista Distrital Administrativo Financiero (R)

Srta. Od. Adriana Elizabeth Ninahualpa Aguiar
Especialista Distrital de Promocion de la Salud e Igualdad (R)

Sra. Obst. Ishel del Carmen Fuentes Pincay
Especialista Distrital de Vigilancia Epidemioldgica

Srta. Med. Yesenia Paola Armas Ortiz
Experto Distrital de Provision de Servicios de Salud (R)

Sr. Abg. Kelvin Fernando Velasco Jimenez
Analista Distrital de Asesoria Juridica

Sr. Ing. Francisco Adrian Cedefio Cedefio
Analista Distrital de Soporte Técnico

Srta. Ing. Paca Anabel Jacome Amores
Técnico de Ventanilla Unica (R)

Sr. Ing. Marlon Olmedo Mora Moran
Analista Distrital de Planificacion

ASUNTO: RESPONSABLES DEL PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DEL ANO 2018 -
DISTRITO 05D02 LA MANA SALUD

De mi consideracion:

Saludos cordiales en atencion a memorando N° MSP-CZONAL3-2019-0616-M, suscrito por el Dr. César
Molina Coordinador Zonal 3 de Salud, quien solicita se realicen las gestiones pertinentes a fin de dar
cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley Organica del Consejo de Participacion Ciudadana y
Control Social y a la Resolucion Nro. PLE-CPCCS-T-E-207-19-12-2018, respecto al mecanismo de rendicion
de cuentas, y a los lineamientos metodolégico de organizacion institucional, que constan en la Guia de
Rendicion de Cuentas dispuesta por el Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social; mediante el
presente, se designa al Equipo de Rendicién de Cuentas del afio 2018 de La Direccion Distrital 05D02 La Mana
- Salud.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacién Zonal 3 - Salud
Direccion Distrital 05D02 — La Mana - Salud

Memorando Nro. M SP-CZ3-DDS05D02-2019-0342-M

LaMana, 31 deenerode 2019

NOMBRE CARGO ACTIVIDADES PRINCIPALES
Ing. Marlon Mora |Analista de Planificacion Consolidacion y Elaboracion de Informe de RC
Ing. Gabriela Analista Administrativa . A .
. . Proporcionar Informacion Financiera
Cevallos Financiera
Dra. Paola Armas |Provision de Servicios Proporcionar Informacién de su Proceso

Obst. Ishel Fuente¢Vigilancia Epidemiologica  |Proporcionar Informacion de su Proceso

Proporcionar Informacién de su Proceso
Promocién de la Salud Desarrollo y Coordinacion del Evento de RC
Sistematizar Aportes Ciudadanos

Consolidar diapositivas
Proveer de equipos audiovisuales
Registro de Informacién del Informe de RC en el Portal

Odt. Adriana
Nihualpa

Ing. Adridn CedefigAnalista de Soporte Técnico

del CPCCS

Ing. Anabel Jacom(Técnico de Ventanilla Unica |Elaboracién de Oficios

Ab. Kelvin Velasco|/Asesor Juridico Proporcionar Informacién de su Proceso

Dra. Maoly Game |Directora Distrital D_ellberac[on y Exposicion del Informe de RC ante la
Ciudadania

Bajo estos antecedentes solicito remitir la informacion correspondiente en formato word y elaboracion de
diaspositivas de acuerdo a su proceso en los formatos adjuntos. Informacién que debera ser remitida el dia
martes 05 de Febrero del 2018 hasta las 13:00 a los siguientes funcionarios:

Ing. Marlon Mora quien se encargara de consolidar y elaborar el Informe Final del proceso de RC del Distrito

Ing. Adrian Cedefio quien se encargara de consolidar las diapositivas.

Cabe indicar que cada proceso debera dar cumplimiento a lo solicitado en la hora y fecha establecida
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Med. Maoly Lucia Game Zapata
DIRECTORA DISTRITAL 05D02 - LA MANA - SALUD, ENCARGADA

Referencias:
- MSP-CZONAL3-2019-0616-M

Anexos:
- formato_informe_narrativo_rc20170078438001548950319.doc
- 4__ registro_de_asistencia_audiencia0650769001548950331.xls
- plantilla_para_niveles_desconcentrados0549808001548950377.ppt
- reglamento_rendicion_de_cuentas02232940015476544560249812001548950360.pdf
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