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ANEXO 3

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

MINISTERIO:

EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL): oo

MESA/GRUPO: i Mo 5i M’K‘Qc‘k\\‘p W\u
LUGARY FECHA: Hachole 24 Joz[zol9

Participacién de la ciudadania en los talleres institucionales

Respuestas y observaciones sobre las preguntas motivadoris:

(Se registraran las reSpuestas y observaciones agrupadas, s decir la sistematizacion de 105 principales temas que se plantaron).

1. ¢Qué servicios conocia usted de lo presentado por la institucién?; y éCémo se enterd de los
mismos?
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2. ¢Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicion de cuentas?
nQué aporte puede darnos para mejorar estos servicios?
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3. Otras inguietudes 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
(clerre del facilitador)
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacion de la cudadania:
(Se refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacion, ete.)
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Datos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITADOR:

Nompre. Sy FLOS %&_J..J )
Cargo: ?J, r‘l a‘-‘ Qn%‘l..t_.'.‘ﬂ-. W‘.
Corren glectronico: @ :S"'k sﬂ,\‘;m’ e.._c.::Q [R5
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Cargo: NG LSLSY b{.?" C&a oA
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DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:

Nombra
Cargo
Carreo electromeo:
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ANEXD 3

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

MINISTERIO:

EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL): \ CQ’_‘J_‘_Q_,
Wi Bu-gwc” gt

MESA/GRUPO: HESQ ; L v

LUGAR Y FECHA: % oS

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 iCémo se entero de los
mismos?
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2. (Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicién de cuentas?
ZQué aporte puede darnos para mejorar estos servicios?
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3. Otras inquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania
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4. Consolidacién 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 facilitador)
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sohre la participacion de la ciudadania;
[5e refiere al grado de participacion de los asistentes, motlvacian, etc.)

i o~ L | L

RN t@gﬂ‘m & (uadenca

Datos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITADOR:
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Corren alectronico tawg,ﬁ@h‘ﬁjmﬁ& S
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SISTEMATIZADOR:
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Cargo: MQO\MJ“’ ) au uns 7
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Firoma: d

| DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:

Nombre \\\\P‘Q u\w w

Cargo:

Corren electranico:




ANEXO 3

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

MINISTERIO:

EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL): Hocpdol T (ile Y ul
Lp e \i e L

MESA/GRUPO: 1

LUGAR Y FECHA:

Hecbda 2 de febrano

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 plantaren)
5 1

{Qué servicios conocia usted de lo presentado por la institucion?; y ¢éCémo se enterd 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. Otrasinquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania
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4. Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
taller.

Ao worfon é‘m_&hldaa

5. Consolidacion de compromisos asumidos por las autoridades en el taller

r
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6. Conclusiones del taller
{clerre del facilitader)
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacion de |la ciudadania:
|5e refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacion, etc.)
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Datos del equipao facilitador y sistematizador:

FACILITADOR:

Ncmbre.%h :i . rl'ﬁ'\)—. 5‘;-...5'.)\0

Cargo O‘Gr‘\.\-_q.w-\.b 4 Q.,&;_‘L Ja e_._&._.k,_\ .

Correo eleggrpnico: LA-&,L\L%C.F Q_haa\hgﬂ.cm .
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SISTEMATIZADOR:

Nombre: V'h\"‘p Pab a \l > o T

Cargo: 0"?&9# ha w s DG

Correo elentroglco; W& @ \h enS -

Firmas

DELEGADD DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:

Nombre w1 Lk&es %“\l“\

Cargo:
Correo electronico:




.\..31'_1_ 3
SALUD f %ﬁ
& -

ANEXO 3

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

MINISTERIO:
EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL):

ALLTS)

MESA/GRUPO:

LUGAR Y FECHA: T Z0T-T:2\%

Participacion de |a 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 éCémo se enterd 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. Otrasinquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania

QAL ERSUITY ‘(‘f\?jgl, LO. \%mrﬁ YA G0 0 odo o\
O SUGTGO




:J,'l.;,;'? ., )
. SALUD i ‘@J e

4. Consolidacion de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
taller.

Oue \\m‘o}m Mn \puon Jelbacs On Qeduatady

O 0ROCE v %ov\am\\ s = W X o

ot

5. Consolidacion de compromisos asumidos por las autoridades en el taller
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6. Conclusiones del taller
(cierre del facilitador)
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacion de la cudadan(a:
(5e refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacion, etc.,)
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Datos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITADOR:
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SISTEMATIZADOR:

Normbre: K lu‘ﬂD {PBB gf?}“‘_am

Cargo; &-asomﬂ;ld rE meu‘:'uu)-’%
Corran glectronicg: 3 @_\\ Btb‘bé)-@c_
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DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:

Nomtre
Cargo
Correo alectiGnico:
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ANEXO 3

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

MINISTERIO:
EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL):

Jeanttd Bosd ikt Thudls
Hasy

MESA/GRUPO:

LUGAR Y FECHA: Moctnu 2y AL M +abro 1ot

Participacion dela ciudadania en los talleres institucionales

Respuestas y observaciones sobre las preguntas motivadoras:
(5e registraran las respuestas y observaciones agrupadas, es decir la sistematizacién de los principales temas que se plantaron).

1. ¢Qué servicios conocia usted de lo presentado por la institucion?; y éCédmo se enterd de los
mismos?

2. (Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicion de cuentas?
¢Que aporte puede darnos para mejorar estos servicios?
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3. Otras inquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania
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4. Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana resbecto del tema generado en el
taller.
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5. Consolidacion de compromisos asumidos por las autoridades en el taller
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6. Conclusiones del taller
{cierre del facilitador)
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacton de la ciudadania:
[Se refiere al grado de participacion de los asistentes, mativacion, etc,)
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Datos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITADOR:

A - \ =
Narmbre ee;a“l’ 3 'F o~ SMLLS
Cargo. D,lgrnur;.. u’ s £ ‘.I_.. Len mrg C.:.Q-. -

Corren elecmgnicn: J.A‘X.x_u. o ha'i sl -t L
Firma: __ 4Ik.ﬂli.i.o
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SISTEMATIZADOR:
Nombre:
Cargo:

Corren electrdmnico:

Firma:

DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:

Nambre
Cargon
Corren electronico;
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ANEXO 3

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

MINISTERIO:

EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL):
A1p

v

LUGAR Y FECHA: A |leheero oo\ WU

MESA/GRUPO:

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 institucién?; y éComo se entero de los
mismos?

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 cipgdadania
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4. Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
taller.

J

5. Consolidacién de compromisos asumidos por Ias autoridades en el taller
MW\‘@M)O e iercoe—e- Cndot oo o
(& OM}O\Y‘-\U -
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6. Conclusiones del taller
(cierre del facilitador)

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

FACILITADOR:

Normbre: J
T Al Luge
Corren elactronico:
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SISTEMATIZADOR:

Nalmhre:GIB"'%J‘:l BCY
Cargo 6’ M ;‘_ ’Q,

Correp alectronico:
—

| éfm% g
Firma. 5&3&2 Qé%
DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD: A

Mombre
Cargo:
Corren electronico:




AN | L [ SALUD

ANEXO 3

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

MESA/GRUPO: O') )O 2 H1D
Heeli ol 2T /o2 1767

Participacion de la ciudadania en los talleres institucionales

MINISTERIO:
EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL):

Respuestas y observaciones sobre las preguntas motivadoras:

{5e registrardn las respuestas y observaciones agrupadas, es decir |a sistematizacion de los principales temas que se plantaron).

1. ¢Qué servicios conocia usted de lo presentado por la institucién?; y ¢Cémo se enteré de los
mismos?

[ & A =
G\ILJ'L_CD{O-GfQ ‘f')E'] (_;_')‘S o < ;‘,,-" A\r CM‘J‘—QM
CEp Rt D -
g 2008 BEA
LW E AT R D
f-aim
+T ﬁJb\-\__‘_'ﬂ_.-'

2. (Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicion de cuentas?
{Queé aporte puede darnos para mejorar estos servicios?
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3. Otras inquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania
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4. Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
taller.

i Mw% T A d—’i.n\\,\u\‘f

5. Consolidacién de compromisos asumidos por las autoridades en el taller
v <

's/buf’"! 5LL‘-D:?:L_;- 'L‘-—n_ﬂ‘f‘z“

6. Conclusiones del taller
(cierre del facilitador)
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacitn de la ciudadania:

(Se refiere al grado de participacion de los asistentes, maotivacion, etc,)
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Datos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITAROR:
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Corr2o electrionicn:
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SISTEMATIZADOR:
Nombre Nﬂila GJM’?
Cargo! "CU!‘ (

Corree electronico;

Firma:

DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD: N

Corran electronico:

F
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ANEXO 3

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

MINISTERIO:
EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL):

_ _ HOSOV TRL  6EN6RAL  TEDFILG DAUIL
MESA/GRUPO: L
LUGAR Y FECHA: MACHALA, D€ TEBRRErRo DeEL Ap)d

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 nue se plantaron).

1. ¢Qué servicios conocia usted de lo presentado por la institucién?; y ¢Cémo se enterd de los
mismos?

SeExuiabs RT&uciou Ko LO8ICAH =
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2. ¢Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicién de cuentas?
¢Queé aporte puede darnos para mejorar estos servicios?
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3. Otras inquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania
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Consolidacion de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
taller.
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Consolidacion de compromisos asumidos por las auteridades en el taller
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Conclusiones del taller
(clerre del facilitador)
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Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacian de la ciudadania;
{Se refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacion, etc.)
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Datos del equipo facilitador y sistematizador:

Corre

Flrmd:

FACILITADOR: r
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SISTEMATIZADOR:

Nombre: m’d CUL’M
Eif:.; electranico: %ma‘ﬂ Lvteu (P QM’"Q?‘ v

Firma: —%%’

DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:

Mamibire: \-PQ.,'\;\_Q_ @M\ IG- Q} w{b
Cargo! Awa de Casy

Correo electranico:
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ANEXO 3

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

MINISTERIO: T\ - Ceelpmadi on 2ea0 D - SHL O,
EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL):

- C:%DD,L- HQ TEE?'\L'D "{Mult.a s il
MESA/GRUPO:
these. 2

LUGAR Y FECHA: A== 1019

Participacion de la ciudadania en los talleres institucionales

Respuestas y observaciones sobre las preguntas motivadoras:
(Se registrardn 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 institucién?; y éCoémo se enterd de los

mismos? Seru,'eleg bﬁa’)“ [8) c,[(.u .L(‘.S A
- Edos © pua
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2. ¢Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicién de cuentas?

¢Qué aporte pugde darnos,para mejurar estos servicins?
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3. Otras inquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania
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4. Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el

taller.

= feoalfron ve¢woaoy ddon

5. Consolidacién de compromisos asumidos por las autoridades en el taller

.| | f .
Cw-{‘l“"M CAS rm&le_‘éu. ‘;;1. AL. ’Q’/cha_.- j.

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

FACILITADOR: B0 ].'C-\S th.ma(-«\ \( 3*3?.'1_

Cargo:

Firma E ’r:xﬁt_-‘_c_ﬂ_z

Nombre & DL LT v LN e (;)__;\D-..)Qé
Correp electronicn; "S @@M-Cb @ Uy Dec L= &S ‘? gC
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SISTEMATIZADOR:
Nombre Kaaﬂ%a (e ll2s D
Cargo: Sy 2 | K \luch )
Corren electranico: ‘-(Cll'ﬁjo hOE" A (‘;DW]_

Firma: AL L D

DELEGADO DEL COMITE CIUDADAND LOCAL DE SALUD:

Nombre: \[{m

Cargo
Correo electrdnica;
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SISTEMATIZACION DE LA PARTICIPACION DE LA CIUDACANIA RENDICION DE CUENTAS
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Participacion de la ciudadania en los talleres institucionales

Respuestas y observaciones sobre las preguntas motivadoras:

(Se registraran las respuestas y ohservaciones agrupadas, es decir la sistematizacion de los principales temas que s& plantaron).

1. ¢Qué servicios conocia usted de lo presentado por la institucion?; y éCémo se enterd de los

2. {Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la_rendicion de cuentas?

3. as inquietudes relevgntes manifegtadas por la ci danria
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4. Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el

6. Conclusiones del taller
(cierre del facilitador)
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacion de la ciudadania:

(Se refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacian, ete.)

s DO LS
h\u\ __r_'_\\'\".’\\od-O\

Datos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITADOR; S

: wMEs YA .
Nombre:  Aald L(J‘IJ C{i},\! G [f) -
Cargo COEPY NEEEDl G0 R ( S ol

Correo electronics: .~ - s @o 6’ HID B e o SC

Firima: __\ (QQLM
=3




Q #

I SALUD i}“ & o
&

SISTEMATIZADOR:

re an2 \9 do -
i :ﬁ%cﬂ ey o Seaden { hidedes Enleomi
Correo electronico;  —\ EP @_ QEHDD':".‘C'V}__ :
Firma —"{.__ AL
T =

DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD: o

Nombra: '\\Qﬂ\fzﬂ QOLMC‘_Q

Cargo:
Correo electronito:




ANEXGC 3

SlSTEMATIZAC!le DE LA PARTICIPACION DE LA CIUDACANIA RENDICION DE CUENTAS
PERIODO 2018

MINISTERIO:

EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL): ’__f_ q,_l b
MESA/GRUPO: ‘U\% rb
LUGAR Y FECHA:

Participacion de la ciudadania en los talleres institucionales

Respuestas y observaciones sobre las preguntas motivadoras:
(5e registraran las respuestas y observaciones agrupadas, es decir la sistematizacion de los principales temas que sa plantaron).

1. ¢Qué servicios conocia usted de lo presentado por la institucién?: y ¢Cémo se enterd de los
mismos? L
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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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4. Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
taller.
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5. Consolidacion de compromisos asumidos por las autoridades en el taller
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6. Conclusiones del taller
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- N Qw& O Caasol O\Q Ve Nhor
= Ot Lo [N M da BDAo . i

7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacion de la ciudadan(a:
(Se refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacion, ete.)
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Participacién 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 institucién?; y éComo se entero de los
mismos?
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2. (Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicién de cuentas?
{Queé aporte puede darnos para mejorar estos servicios?
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3. Ofras inquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania
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4. Consolidacién 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
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sohre la participacion de la ciudadania:
(5e refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacion, etc.)
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Participacién de |a ciudadania en los talleres institucionales

Respuestas y observaciones sobre las preguntas motivadoras:

(Se registraran las respuestas y observaciones agrupadas, es decir |3 sistematizacion de los principales temas que se plantaron),

1. éQué servicios conocia usted de lo presentado por la institucién?; v éCoémo se enterd de los
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2. (Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicién de cuentas?
éQueé aporte puatt:arnos para mejorar estos servicios? ) g
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4. Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el

taller.
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5. Consolidacion de compromisos asumidos por las autoridades en el taller
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6. Conclusiones del taller
(cierre del facilitador)
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacion de la ciudadania:

(Se refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacion, etc.)
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Participacion de la ciudadania en los talleres institucionales

MESA/GRUPO:

Respuestas y observaciones sobre las preguntas motivadoras:
(Se registraran las respuestas y observaciones agrupadas, es decir |a sistematizacitn de los principales temas que se plantaren).

1. éQué servicios conocia usted de lo presentado por la institucién?; y éComo se enterd 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 servlcios?
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4. Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
taller.
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacion de la ciudadania:

(Se refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacian, etc.)
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Participacion de |a 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 plantaren),

1. ¢Qué servicios conocia usted de lo presentado por la institucién?; y éCémo se enterd de los
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2. ¢Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicién de cuentas?
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4. Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
taller.
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5. Consolidacion de compromisos asumidos por las autoridades en el taller
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6. Conclusiones del taller
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacion de la ciudadania:
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Participacion de |a ciudadania en los talleres institucionales

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

1. {Qué servicios conocia usted de lo presentado por la institucién?; y ¢Cémo se enterd 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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Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
taller.
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Consolidacion de compromisos asumidos por las autoridades en el taller
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7. Observaciones del sistematizar/a:

Sobre la participacion de la ciudadania:
{Se refiere al grado de panticipacion de los asistentes, motivacion, etc.)

[
i /%LJ{ T AT
z > 2

- /éb.{iw j,{‘ {:.{JLLL{-té' J
d

Datos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITADOR:

Nemibre D L1 &J L‘.:ﬁ) CL)\ ) M
Cargo e




i
I SALUD 1‘9

SISTEMATIZADOR:

£ b‘_@(‘
Nambre; GS\Q&W P; 0\0
Cargo: \'OY\QM
Emfr‘m electrinico: 0 S\LB'I-O\.& G‘-’ W“_g SO

Flrma: {

(

DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:

Nombre }Ai oM r&w,q,«md“&}- i
Cargo:
Correo electronco:
O

——




i b &
SALUD i

ANEXO 3

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

MINISTERIO:
EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL):

03O L. — ot SautiLd

| MESA/GRUPO: (!

LUGAR Y FECHA: CQ A

2( 2\ .

Participacion de la ciudadania en los talleres institucionales

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

1. ¢Qué servicios conocia usted de lo presentado por 'a institucion?; y ¢Cémo se enterd 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 esto servicios? )
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4. Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
taller.
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5. Consolidacién de compromisos asumidos por las auteridades en el taller
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Soebre [a participacion de la ciudadania:
(Se refiere al grade de participacion de los asistentes, motivacion, etc.)
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Participacion de |a 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 s plantaron).

1. ¢Qué servicios conocia usted de lo presentado por ia institucion?; y ¢Cémo se enter6 de los

mismos?
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2. ¢Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicién de cuentas?
¢Que aporte puede darnos para mejorar estos servicios?
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3. Otras inquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania
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4. Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
taller.
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5. Consolidacién de compromisos asumidos por las acu:rridades en el taller
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6. Conclusiones del taller
{cierre del facilitadaor)

7. Observaciones del sisternatizar/a:
Sobre la participacion de la ciudadania:

. (Se refiere al grado de participacidn de los asistentes, motivacion, e1c.)

€ \Sr. C.Qfx&_iq i

Datos del equipo facilitador y sistematizador:
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SISTEMATIZADOR:

Nembre: - \ic\oxs
Cargo: e noate\ic

Corren electranico’ ovAes 204 ) &, ﬁ'\O\“'m\ s Ll

Firma;

DELEGADO DEL COMITE ADANO LOCAL DE SALUD:
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ANEXO 3

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

| MINISTERIO:
EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL): o B0 S
MESA/GRUPO: U
\
LUGAR Y FECHA: Sy — DY - o198

Participacion de la ciudadania en los talleres institucionales

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

1. ¢Qué servicios conocia usted de lo presentado por la institucion?; y éCémo se enteré de los

mismos? |
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2. (¢Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicién de cuentas?
éQue 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 facilitador)
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacion de la ciudadania:
(Se refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacian, etc.)

CX e e

Datos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITADOR:
Nombire: (e M L] Cﬂl \ WO
Carge: J}n (‘,Qr\

Correo electronico; “o&c{)‘l -0 .O N‘\‘NU\ Loy,

Firma: (@
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DELEGADO DEL COMITE CIUDADANG LOCAL DE SALUD:
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Cargo () 5 X
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ANEXO 3

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

MINISTERIO:

EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL): \-\UB\QK\@Q TG:)\Q\o BJ“*"L‘&

MESA/GRUPO: U\

LUGAR Y FECHA: Michus o a — 02— 1o\

Participacion de |a ciudadania en los talleres institucionales

Respuestas y observaciones sobre |as 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?; v éCémo se enteré de los
mismos? y
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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. Otrasinquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania
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4. Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el

taller.
C_} QAph Cran : \W‘hm‘\L\J.‘\-ﬁ En 10 WET) !zn.O_ R L,
‘lr)amitﬂi g fnn»\{pcm coln L © 30

5. Consolidacién de compromisos asumidos por las autoridades en el taller
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6. Conclusiones del taller
(cierre del facilitador)
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacion de la ciudadania:
(Se reflere al grado de participacion de los asistentes, motivacion, etc.)
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Datos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITADOR:
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Corteo electronico: mow\_[o 0 M%o oA
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SISTEMATIZADOR:
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Carreo electednicn: 3.0l6 ‘C L VLD
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DELEGADO DEL COMITE CIUDADAND LOCALQE SALUD:
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ANEXO 3

SISTEMATIZACION DE LA PARTICIPACION DE LA CIUDACANIA RENDICION DE CUENTAS

PERIODO 2018
MINISTERIO: -

EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL): MOS\)@%Q M% BM\,

MESA/GRUPO:

¥
LUGAR Y FECHA: Hoc\fwag U lodﬂolq J

Participacion de {a ciudadania en los talleres institucionales

Respuestas y observaciones sobre las preguntas motivadoras:

(5& 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 Ia institucién?; y ¢Cémo se enterd de los

2. (¢Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicién de cuentas?
¢Qué aporte puede darnos para mejorar estos servicios?

3. Otras inquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania
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4. Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
taller.

*’Er;mfwu&ﬂ w M&M@

5. Consolidacién de compromisos asurnidos por las autoridades en el taller

L

6. Conclusiones del taller
(cierre del facilitador)
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacion de |a ciudadania:
(Se refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacidn, etc.)

Datos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITARDOR:

Nombire @T’ (236 [gb (GI'I L0

Cargo DD CG‘ “M

Corren alectronico: \-06 il p h.o* Mﬂﬂ GOW

Firma:
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Corren lectrinico:

Firma:
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DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:
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Cargn
Correo electronicn:
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ANEXO 3

SISTEMATIZACION DE LA PARTICIPACION DE LA CIUDACANIA RENDICION DE CUE NTAS
PERIODO 2018

_MIINISTERIO:

EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL): ; =

MESA/GRUPO: 4

Hachalx @ { ov liard

LUGAR Y FECHA:

Participacion de la ciudadania en los talleres institucionales

Respuestas y observaciones sobre las preguntas motivadoras:

[Se registrardn las respuestas y observaciones agrupadas, es decir |a sistematizacién de los principales temas que se plantaran).

1. {Qué servicios conocia usted de lo presentado por la institucién?; y éComo se enterd de los
mismos?
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2. (Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicién de cuentas?
{Queé aporte puede darnos para mejorar estos servicios?
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3. Otrasinquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania
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4. Consolidacian de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
taller.
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5. Consolidacion de compromisos asumidos por las autcridades en el taller
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6. Conclusiones del taller
(cierre del facilitadern)
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sohre |a participacion de la ciudadania:
(Se refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacion, etc.)
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Datos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITADOR: -
I ;‘Qa:/mjo Laaon
Cargo: Lo for, cuns

Corren elsctonics: rdam -10{) Wﬂ'w P o

Flrmat o
>

/
N
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