ACTIVACION EN CPCCS DE LA DIRECCION HOSPITALARIA QUITO

notificacion de registro en el Sistema Nacional de Rendicion de Cuentas » Reskidos » 8 0
rendiciondecuentas@cpces.gob.ec 053 (hace mintos) fy @ & !
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Consejo de Participacion Cludadana y Control Social

Sistema Nacional de Rendicion de Cuentas

Estimado(a): POLI YEROVI PARRA GUILLERMO ALFONSO,

Dignidad: DIRECCION HOSPITALARIA QUITC
RUC: 1768056410001

Confirmamos que usted se registrd exitosaments en el Sistema Nacional de Rendicidn de Cuentas. 16/022024 10:53

Para acceder al sistema informatico, por favor. espare la notificacion de activacion.

A confinuacion, sus datos de usuario:

Usuario: rendicionsprdhg@gmail.com
Confrasefia: Rendiciondhg
i Cudles su fecha de nacimiento?: 05/0811995

Recuerde que cada usuario es responsable del manejo de sus credenciales de acceso del Sistema.
Saludos cordiales,
CPCC3

Nota: Este comeo es de caracter informativo, no constituye un medio da verfficacian del proceso; fue generado automaticaments y no requiere de respuesta. Si tiens alguna inquistud respecto a este mensaje, comuniquase a los numeros cel: Directorio de
asistencias técnicas

P ., P

F/ '\"\‘I Irz"' . \‘I Irz \\
| 1 Responder ) { ~ Reenviar | |\@j|




notificacion de activacion en el Sistema Nacional de Rendicion de Cuentas »  eeidos x

rendiciondecuentas@cpces.gob.ec

¥ parami v

Consejo de Parficipacion Ciudadana y Control Social

Sistema Nacional de Rendicidn de Cuentas

Estimado(a}: POLI YEROVI PARRA GUILLERMO ALFONSO,

Nombre: DIRECCION HOSPITALARIA QUITO

RUC: 1768056410001

Confirmamos que su institucidn ha sido activada con &xita Sistema Nacional de Rendicién de Cuentas. 19/02/2024 12.14

Froceda & llznar su informe en el sistema informéitico, de acuerdo al cronogrema establecido en el Reglamento de Rendicidn de Cuentas.
Recuerde que cada usuario &3 respansable del mangjo de sus credenciales dz acceso del Sistema.

Saludos cordiales,
CRCCS

Nota: Estz como es de cardcter informativo, no consituye un medio de verfficacidn del procesa; fus generado autométicamente y no requiers de respussta. 51 tiene alguna i
asistencias técnicas
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FORMULARIO PARA EL REGISTRO DE INSTITUCIONES o~

Registro de Instituciones a Rendir Cuentas

‘ DE CUE!

RENDICION
NTAS

™

Los datos ingresados en este formulario son de responsabilidad de la institucion regisirada

l

Tipo de Identificacicn O UG [ 1788056410001 - ] Q

Institucion: [ DIRECCION HOSPITALARIA QUITC e
Funcién a la que Pertenece: FUNGION EJECUTIVA Sector: INSTITUCIONES DE SUGURIDAD

Tipo de Med MO APLICA MNivel que Rinde Cuentas: EOQD

Provincia: [ [EE—— N ] Cantén: [ Quito ra
Parroquia: [ Belisaric Queavedo ' ] Direccicon: [ AV, MARIANA DE JESUS Y S/N Y AV. OCCIL o ]
Email: [ rendicicnsprdha @ gmail.com w ] Teléfono: (Opcional) [ {02) 2a3-3218 " ]
Pagina Web o Red Social: [ hitps/fanae policia. gob.ec’ - ]

Adjuntar Documento Oficial del RUG: Formato

ipeg. jpg. -png. pdf
El archivo ha sido cargado.

Datos Responsables

— Representante Legal de Institucion

RCR1708010423649252-DHQ pdi

Mombres del Representante:

Confirme su contrasena: [

<

[ CRNL GARCIA ALMEIDA JOFFRE HERMAN o Cargo del Representante: [ DIRECTOR HOSPITALARIO - l

Email de Motificacidn: [ joffregarciaa @ hotmail es v Fecha de Designacican: - | 2E/01/2024 " |

Teléfono: (Opcional) [ (02) 244-3218 w Celular: [ ({09) 8204-0658 - l
— Responsable del Proceso de Rendicion de CGuentas:

Nombres del Responsable: [ TCRL URVINA GUEVARA MAURICIO SEBA Cargo del Responsable [ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PLAMIFICA ]

Email de Motificacian [ rutamsug & grail com ‘/ Fecha de Designacidn: - | SE/O1/2054 ‘/ |

Teléfono: (Opcional) [ (02) 244-3218 g Celular: [ (00) 9270-53207 P g ]
— Responsable del Registro del Informe de Rendicicon de Cuentas:

Mombres Responsable del [ POLI YEROVI PARRA GUILLERMO ALFONE o Cargo Responsable del [ FUNCIONARIO DEL CENTRO DE COMPUT! o l

Registro: Registro:

Fecha de Designacicn: = P -

- 25/01/2024 (v Teléfono: (Opcional) (02) 244-3218 (v
Celular: [ (00) 8770-2844 w Cédula de Ciudadania: [ 0604056325 v ]
Email de Motificacién: (Usuario) [ rendicionsprdhq & gmail com ‘/ Fecha de Nacimiento: ﬁ | 05/08/M1 005 ‘/ |
=~ Su contrasena debe contener entre 6 vy 12 caracteres, letras mindsculas, ndmeros Ejemplo: procesorc2021
Cree su contrasefa: [ — v l




