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ANEXO 3

SISTEMATIZACION DE LA PARTICIPACION DE LA CIUDACANIA RENDICION DE CUENTAS
PERIODO 2018

EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL):
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LUGAR Y FECHA:

Quito, 2! Pe Feaeero pa- 9019

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. ¢Qué servicios conocia usted de lo presentado por la institucion?; y ¢éComo se entero de los

mismos?
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2. ¢Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicion 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

6. Conclusiones #Iel taller
(cierre del facilitador) [

7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacion de la ciudadania:
(Se refiere al gradqg de participacion de los asistentes, motivacion, etc.)
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Datos del equipo facilitador y sistematizador:

qumnon: l o ]

Nombre:

Cargo: ﬂ, /%

Correo electronico: J
Firma: ii&
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SISTEMATIZADOR:

Nombre: (GbBL2ELD O R uy2e J&/&—DT’M

Cargo: A~ROULISTD JCp Lipsp 1 b )
Correo electrénico: 995;-‘-.3.’9 L orquhe- (3/ hj de .54‘3}) €C

Firma:
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DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:

Nombre: ELPwirhN CUATTUTA ¢
Cargo: REPRESERTANTG Pe HAARIANITAS DT CALOERD N
 Correo electrénico: FECC tozeno© Geid1 L. O




Lugar de la reunion:
Fecha de la reunion:

BiBUO TecA
Ni-092- 2009

COORDINACION ZONAL 9 - SALUD - HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

Hora de la reunion: I6us— 1T o
Mesa de Trabajo Nro.: S y
Objeto de la reunion: Gesn o~ AP MSTPE I VA

*En el caso de que se identifique con grupos de atencidn prioritaria detallados al pie de la
matriz, lienar los casilleros y marcar con una X, segdn corresponda [Constitucidn de la
Repdblica Art. 11 numeral 2 y Art. 35)

INSTITUCION / BARRIO U

NOMBRES Y APELLIDOS ORGANIZACION CIUDADANA QUE DATOS PARA CONTACTO

ASISTE A LA REUNION

Correo electronico
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Correo electrénico
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Teléfono / Extensidn

249224323 3

Caorreo electronico

09848530 0%
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Correo electronico

Teléfono / Extension

Q07655 9.

entldad peﬁ'cnalf’utadefma su género, pueblo y/o nacionalidad;'y marque con una X en los casilleros que |nd{ca persona con discapacidad o aduito mayor.




COORDINACION ZONAL 9 - SALUD - HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

Lugar de |a reunion:
Fecha de la reunion:
Hora de la reunion:
Mesa de Trabajo Nro.:
Objeto de la reunion:

*En el caso de que se identifique con grupos de atencién prioritaria detaliados al pie de la
matriz, llenar los casilleros y marcar con una X, segin corresponda (Constitucidn de la
INSTITUCION / BARRIO U Republica Art. 11 numeral 2 y Art. 35)

NOMBRES Y APELLIDOS ORGANIZACION CIUDADANA QUE DATOS PARA CONTACTO

ASISTE A LA REUNION
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:Correo electronico
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Correo electronico
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Correo electronico H

Teléfono / Extension

Correo electrénico

Teléfono / Extensién

iCorreo electrénico

Teléfono / Extension

Correo electrénico
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Correo electronico '

'Teléfono{ Extension

Correo electronico

Teléfono / Extensién
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