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SISTEMATIZACION DF LA PARTICIPACION DF LA CIUDACANIA RENDICION DE CUFNTAS
FERIODO 2018

MINISTERIO: |

EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL): HOSTAL GEVERAL. DOCENTE DE
C.AL-‘DE'LO:_E

MESA/GRUPO: WESA I 2

LUGAR Y FECHA: QUTO, FEaRElo QA [DE 2045

Participacion de la ciudadania en los talleres institucionales

Respuestas y observaciones sobre las preguntas motivadoras:
(Se registraran las respuestas y observaciones agrupadas, es decir la sistematizacion de los principales temas que se plantaron).

1. ¢éQué servicios conocia usted de lo presentado por la institucion?; y ¢Como se enteré de los
mismos?
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2. ¢Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicién de cuentas?
¢Qué aporte puede darnos para mejorar estos servicios? )
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3. Otras inquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania
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4. Consolidacion de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
taller.
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5. Consolidacién de compromisos asumidos por las autoridades en el taller
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6. Conclusiones del taller
(cierre del facilltador}
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacion de la ciudadania:

(Se refiere al gradd de participacion de los asistentes, motivacion, etc.)
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Datos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITADOR: . § e
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SISTEMATIZADOR:

Nombre: C\r? 5}] ne 'RrP\
Cargo:
Correo electronico:

Firma: _
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Nombre: ,;/A

Cargo: C‘rs 5‘1’1 noe ¢
Correo electrénico:

DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:
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COORDINACION ZONAL 9 - SALUD -DIRECCION DISTRITAL 17D02 CALDERON, LLANO CHICO, GUAYLLABAMBA

Lugar de la reunion: POSPTAL CENERAW BCENTE e LALD?:.L‘CD /;\uu’«
fFecha de lareunién: JA - FEOLELD - 204 6

Hora de la reunién: 4 /% SO

Mesa de Trabajo Nro.: >

Objeto de la reunion: PoATiCAS PuBLCAS +{ BITLATE Y.

*En el caso de que se identifique con grupos de atencidn prioritaria detallados al pie de la
matriz, llenar los casilleros y marcar con una X, segin corresponda [Constitucion de la
INSTITUCION / BARRIO U Republica Art. 11 numeral 2 y Art. 35)
NOMBRES Y APELLIDOS ORGANIZACION CIUDADANA QUE DATOS PARA CONTACTO
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‘Seg nsu identidad personal autodefina su género, pueblo yfo nacionalidad; y marque con una X en los. casnlleros quei |nd|ca persona con dlscapacldad o aduito mayor.
GENERC: Masculing, Femenino, GLBTI e
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Lugar de |a reunion:
Fecha de la reunion:
Hora de la reunion:
Mesa de Trabajo Nro.:
Objeto de la reunién:

NOMBRES Y APELLIDOS

COORDINACION ZONAL 9 - SALUD -DIRECCION DISTRITAL 17D02 CALDERON, LLANO CHICO, GUAYLLABAMBA

INSTITUCION / BARRIO U
ORGANIZACION CIUDADANA QUE
ASISTE A LA REUNION

DATOS PARA CONTACTO
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*En el caso de que se identifique con grupos de atencidn prioritaria detallados al pie de Ia
matriz, llenar los casilleros y marcar con una X, segiin corresponda (Constitucion de la
Republica Art. 11 numeral 2 y Art. 35)
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