Cuito, 06 de _Pl'\g_ de 2020.

ACTA ENTREGA RECEPCION

. ~ <
En base al convenio firmado con LESS  SUE , se hace la entrega a del _/

cooler con muestras tormadas por los profesionales de Salud de la Secretaria Metropolitana de Salud de!

""'\
MODPALY al Sr/Sra. GqL,lAQ {aval con C.I: (¥2410794 -2  que ocupa el cargo de
i&@?jk’géﬂl‘f‘% en el laboratorio de _TFss QUITO suls para su debido

procesamiento, con el siguiente detalle:

institucién: _ f Lanic 'Qﬂ o _&_C”_/_ ADE Ry R R S
E@V Fehopelitanme, Weboitod i e, Nealdie , Bewving fi\'\vewi'm{w Tehoy~Vivrans d
instancia: 2505 Wymaos |, Bire cdef_calobe |, 22 Ddbeyelifina ¢ tuevilidad yebvo /M

ﬂeﬂai@r\” e \a ffop\‘edc,vi HVM\.Jed“ G P ,‘;ecre"mnq e be § ol Fuvnen v(cg fa \uc{ [VAIIE
Fecha'de Reegleceionzz i =008 Sl 2 el e S o Zooleaios do. ol
: Senehors, die tng
Hora de Recoleccion: \QJ = S 0
----- O PG e ¢
Namero de Muestras: __ \5C Huded &P
= A seviyi ooy
botere. - EBIEEHLE. e A e o goeyt
6 Ma s es

Firma Responsable de Almacenamiento: _ _

Para constancia firman a satisfaccion las partes.

( VO8N
’/ngéﬂwx/

Entrega Conforme Recibe Conforme
al A at & e
Nombre: Q!}k}i n_aiffuwéc Nombre: _Celuide Tavo2
Nimero de cédula: LY A5 Nimero de cédula: _ (32410304 -%
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Quito, 06 de ?éuh‘o de 2020.

Actan®_ 19D
ACTA ENTREGA RECEPCION

En base al convenio firmado con _ (OMNELAZT SO , se hace la entrega a de \

cooler con muestras tomadas por los profesionales de Salud de la Secretaria Metropolitana de Salud del

MDMQ al Sr/Sra. \\’ CV{DD\ UC\’L—J con C: A204\qq099 que ocupa el cargo de

%lﬂ%ml%ﬂ en el laboratorio de OVLLAHT 3@'\4{4 DQGG para su debido

procesamiento, con el siguiente detalle:

Institucion: _ _ _ _9‘_?.0_%_(_1“@ oIk __(;QE’_(_ _@{Jﬂ}g _________________

instancia: LD\\Q, wovimaed e Nedga &6 (\\\v\chgf_ﬁ_'f_'lﬁxpsi TS0

Fechz de Recoleccién: _ _ _ D_b_{_@_%: L’LL) Lo -

Hora de Recoleccion: 51 00 =

Para constancia firman a satisfaccion las partes.

: & @?&btt?@;jy
Entre onforme Recibe Conforme

L) i ;
Nombre: \0\0\ G Mcﬂdohud«‘) Nombre: 9 a n—,;:,' (:ﬁlb
Niumero de cédula: \0\0 ULtz Numero de cédula: L‘j@/{tq q(j)?’f :
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Quito D% de \oWo_de 2020.

Actam® \5(

ACTA ENTREGA RECEPCION

n ba e al convenio firmado con e , se hace la entrega a de _|_

coolat con muestras toradas por los profesionales de Salud de la Secretaria Metropolitana de Salud del

‘. &l -
MDIT Y al Sr/Sra—- Q)ﬂ!;@f 60’6?2," con C.:) F{F¢ Tr7? que ocupa el cargo dz

Nyl hjggbi_ en el laboratorio de {l}t”mﬁ;/}fﬂ Gouib 11 - CEVRIO para su debido
proce amiento, con el siguiente detalle:

institucion: ___lowl g”P‘\_O_ e (N

instancia: EMitQg

5‘\ : -\\ ; f "\l— Z{;,ﬂ/ | g

Zntre za Conforme Recibe Conforme
Nor:tre: 0pUiD  ESTEUEL Nombre: ,bﬂnly’g/ éb LA
Nurie ro de cédula: Q43N - Ntimero de cédula: [ } 674 H 1¥

nington ed-54 y Amazonas - PBX: 395 2300 www.quitc.gob.ec B—w———
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Seerotaria de

AR

Guito, OF _de 5;,;]‘;0 de 2020.

Acta N° [51

ACTA ENTREGA RECEPCION

4 bacze al convenio firmado con Aes SO SOR , se hace la entrega a de |

coolar con muestras tornadas por los profesionales de Salud de la Secretaria Metropolitana de Salud del

MDD al Sr/Sra. Vieqs Woldun con Cl: 1312003363 que ocupa el cargo de
[

_‘C‘_bf‘ﬁhmﬂu __en el laboratorio de H & SUg X €SS para su debido

procasamiento, con el siguiente detalle:

Institucion: HUMC/\\_Y){ o de @)JG‘J(D

fastancia: __ ____© mg‘g}f - _\3‘2%@{_ e iy
Fecha de Reccleccion: O0F - - 1ol

Firma Responsable de Almacenamiento:
Pare constancia firman a satisfaccion las partes.

Entre za Conforme

7w
Nombre DD RATUAA Nombre: _] / e /@/éW

Niimero de cédula: TN Y *{ Numero de cédula: ’/ 3/ 220 S 5;?/ 3

Jorge Washinglen e4-54 y Amazonas - PBX: 395 2300 www._quito.gob.ec @-—0o-—-
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Quito, O de _}35\0 de 2020.

ACTA ENTREGA RECEPCION

£n kasze al convenio firmado con Twe LAST , se hace la entrega a de __

cooler con muestras tornadas por los profesionales de Salud de la Secretaria Metropolitana de Salud del
MDMQ al Sr/Sra. “AC\'\E\ E(Q'ZC) con C.I: 1%04\6\%60\ que ocupa el cargo de
EZOXEC_“Q(% A4 en el laboratorio de D@ELNS—\‘ Sm = H&I\Q para su debido

procesamiento, con el siguiente detalle:

S A i . e
institucion: ___ k@nl_- ‘_O__Q&'ffg ____________________

Instancia: 20&(103 {)‘1 De\\gcx Piz, 8\)( 0o _83@%__%__3_[&5_(&_
.A.__S_"___(&_\ﬁl@_, EYOsSA - de yide , EPMpPs

Fecha de Recoleccion: __ O —OX —2.020 ol

Hora de Recoleccion: __\4' % =

Firma Responsable de Almacenamiento: __ _

Pare constancia firman a satisfaccion las partes.

m
Entreza Conforme

Nombre: \C“’\“ Haldoneds Nombre: S'PC\ ﬂiﬁ\ EFQ‘Q D
Ntimero de cédula: _ 14004523 Namero de cédula: 265/4 laqesS9
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it ‘_3?_ de 500?0 de 2020.

Acta N° l\5‘1 .

ACTA ENTREGA RECEPCION

1< A
£ bace al convenio firmado-con U“E/ , se hace la entrega a de

coolz con muestras tomadas por los profesionales de Salud de la Secretaria Metropolitana de Salud del
s oA i oy
MORLY al Sr/Sra. HM'M‘ C‘Irﬁ{," 1\ con CII4SSIBO D que ocupa el cargo de

: D S
Y5EABMNT en el laboratorio de D MGmsstica CaadWG para su debido

nroce amiento, con el siguiente detalle:
; EYN O -
Fechi de Recoleccion: _ __E_—‘_?E 5 9__1 = _?-_Q_:Z:Q _______________

> : 2
Responsable de Almacenamiente: _ _ __"f_(_ﬁ_\f_ 3&1\_&_"_"’_‘% f_Q"_D ______

Firma Responsable de Almacenamiento: _ _ _¢ %ﬂ“;@ﬁm_ e

Pare constancia firman a satisfaccion las partes.

\};{5\\2 gi;u@f’

=
Bntreza Conforme
Nombre: __DBUIN _ E{TEUEC Nombre:
Nimero de cédula: MG R-Y Nimero de cédula: 11U SSISY O

Jorge Washingion ed-54 v Amazonas - PBX: 395 2300 www.guito.gob.ec B
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Quito, 08 de _}‘Sig de 2020.
Acta N° l (DO =

ACTA ENTREGA RECEPCION

1 &SS 60(8—’ , se hace la entrega a de _L_

Zn bate al convenio firmado con

coolzt con muestras tomadas por los profesionales de Salud de la Secretaria Metropolitana de Salud del

MDMQ al Si/Sra. SHEXS (6T 24 A con . f FYOETY que ocupa el cargo de
y At

édb-&f__w* en el laboratorio de JESC uilC Sviz para su debida

proce:amiento, con el siguiente detalle:

Institucion: ‘{U‘ﬂi (,'{_‘)]_Q_ _de. _&ﬁ_lo_ ________________

mstancia:___Jasoogl - Tad s _ (oot dbe Agaen e
_Lowool_ Moborbrmne  Qotte ________________
Fechz de Recoleccion: __ OB JO¥ 200> _______
Hordeecplpentnsa b2 30 e e 00 i
Mumedemieen s R
Botes oo Pelopitoe s o oo

Para constancia firman a satisfaccion las partes.

m& Q&m =

iEntre za Conforme

Nomtre: ’)DU’V) BT Nombre:

—

7/ 'f.%/f’?/ g

Niirze o de cédula: G w Ntimero de cédula: _/ }/fﬁgéq &352

Jorg Washingion ed-54 y Amazonas - PBX: 385 2300 www.guito.geb.ec Bl




Quito, 0% _de fr\];’g de 2020.

i
Acta N°_L6L |

ACTA ENTREGA RECEPCION

En base al convenio firmado con O N LRRT ,sehacelaentregaade 1cooler

con muestras tomadas por los profesionales de Salud de la Secretaria Metropolitana de Salud del MDMQ ;
al Sr/Sra. ! hﬂd“\hﬁ){ Q(Q’LO con C.I: }\\JUFW{Q ag9 que ocupa el cargo de !
%OxeC(d\?jG\ en el laboratoric de Q—EU}@\P 3&(\% E[QIW _ para su debido ,
procesamiento, can el siguiente detalle: |

Institucion: _ _W_XS_\)}\'\_Q@Q_ _@E,“ *@J"ﬂp‘ ________________ t

Hetvo GLJm_ {_@_\u— _e;bfou,\a Crbee, kp«\sep do la Dodicadw oy Aeate s {e\wﬁd} Secre}c\vf{a
deo_seeprictal |y yoberpaiuddd_, Paen tu Heteplina de by | (’ij echs Bremag

Fecha de Recoleccion: OB — TF- 2000 P\D\BL’D(D ﬁpaq_

Instancia:j&x{&ub Locenio £ ‘o__/gg(ﬂgé @t de optiadoves IRacpite , £F ‘
{—L}%‘ 28(—2’3 7 el @2 ot) /

1
i
i
i
£
1

Hora de Recoleccion: ___\Y>2 2% o ____ L

Numero de Muestras: ?DlD

T

SR ol e
cibe Comiforme

e

Nombre:r%c\c\ HQL&J?WGAD Nombre: 3/[0\‘\23\ E(Ciﬁ =5 g

Numero de cédula: \YooUs ZZH ] Nimero de cedula: _lgﬁﬁ&ﬂggﬁo‘_

Jorge Washington ed-54 y Amazonas - PBX: 395 2300 vviw gittto goboeg



Quito,09  de J\”\J\'\O de 2020.

Acta N“j_g_z__
ACTA ENTREGA RECEPCION

En base al convenio firmado con (VA E, ,se hacelaentregaade 1 cooler

con muestras tomadas por lgs profesionales de Salud de la Secretaria Metropolitana de Salud del MDMQ

s VA - :
al Sr/Sra. L’%UAU« !IM&'-’FQ con C.: ]q{(fgjqe“fb‘ que ocupa el cargo de

.. &2 :
(Pf&QOUhTi(Zifi Cen e laboratorio de 'ﬁ'f\m_us‘)#co COIE‘\D“C? para su debido

procesamiento, con el siguiente detalle:

Institucion: k{UN upo d& Q‘Jﬂ\)

Instancia: 8\) O 835{@ __________________

Para constancia firman a satisfaccion las partes.

d ?Qpﬁ/

Entrega Conforme eubei on r;‘n
Nombre: DR 0 ESTEUES Nombre: i‘*”—hﬂzq:) 48!4
Numero de cédula: Y 34\11{ Numero de cédula: _l{”‘fgﬁ H3Q




