ANEXO 3

SISTEMATIZACION DE LA PARTICIPACION DE LA CIUDACANIA RENDICION DE CUENTAS
PERIODO 2018
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Participacidn de la ciudadania en los talleres institucionales

Respuestas y observaciones sobre las preguntas motivadoras:

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

1. ¢éQué 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?

i Qué aporte puede darnos para- })o jestos servicios? / 3
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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

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 participacidn de los asistentes, motivacion, etc.)
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Datos del equipo facilitador y sistematizador:
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SISTEMATIZADOR:
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DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:

Nombre:
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Correo electronico:
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ANEXO 3

SISTEMATIZACION DE LA PARTICIPACION DE LA CIUDACANIA RENDICION DE CUENTAS

PERIODO 2018
MINISTERIO: _
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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 sistematizacidn de los principales temas que se plantaron).

1. ¢Qué servicios conocia usted de lo presentado por la 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 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 del taller
(cierre del facilitador)

7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre |a participacion de la ciudadania:
(Se refiere al grado de participacién de los asistentes, motivacién, etc.)

Datos del equipo facilitador y sistematizador:
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SISTEMATIZADOR:
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DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:
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Cargo: —
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ANEXO 3

SISTEMATIZACION DE LA PARTICIPACION DE LA CIUDACANIA RENDICION DE CUENTAS
PERIODO 2018
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Participacién de la ciudadania en los talleres institucionales

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

1. ¢Qué servicios conocfa 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 rendicidn 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. Consolidacidn 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 participacién de los asistentes, motivacién, etc.)
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Datos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITADOR:
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SISTEMATIZADOR:
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ANEXO 3

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

MINISTERIO:
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Participacién de la ciudadania en los talleres institucionales

Respuestas y observaciones sobre las preguntas motivadoras:
(Se registrardn 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 mstltucmn?, y éCémo se enterd de los
ismos

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 inquietu relevantetfamfestadas 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. Consolidacion de compromisos asumidos por las autoridades en el taller

6. Conclusiones del taller
(cierre del facilitador)

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

(Se refiere al grado de participacién de los asistentes, motivacidn, etc.)

Datos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITADOR:

Nombre: /«2’) 4[‘/&&
Cargo: -QV’{ A
Correo electrénico:

Firma: =




MINISTERIC DE SALUD

SISTEMATIZADOR:
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ANEXO 3

SISTEMATIZACION DE LA PARTICIPACION DE LA CIUDACANIA RENDICION DE CUENTAS
PERIODO 2018
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Participacidn 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 éCémo se enterd de los

mismos?
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éHa participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendiciéon de cuentas?

iQué aporte puede &r os para mejorar estos servicios?
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3. Otras inquietudes relevantes manifestadas por la ciudadam’a
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4. Consolidacion de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
taller.

fn—'\‘\m._vkr xn ¢ GUIR D \,vn (‘:gm(,.ml’( c\q\i& Umr\ul (‘.'\e r)&\L.‘)
A & = % il

l—\%c\u.v caetivideo\leo Peus \oegaey S a@Xied Trevea i.,@
i \ L \

5. Clnsolidacién de compromisos asum'\dos r las autoridades en el ta\ler
oG Aelrg v de =i Y%'»‘fl ‘ o Rl MM ey L? 9
Qm AT gacy abevaicin e ' eaNaod \/l Cedlaole

6. Conclusiones del taller
(cierre del facilitador)
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacidn de la ciudadania:
(Se refiere al grado de partlmpacmn de lgs asnstentes, motivacién, etc.) ;
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Datos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITADOR: )
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ANEXO 3

SISTEMATIZACION DE LA PARTICIPACION DE LA CIUDACANIA RENDICION DE CUENTAS

PERIODO 2018
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Participacién de la ciudadania en los talleres institucionales

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

1. ¢éQué servicios conocia usted de lo presentado por la institucién?; 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?

¢Qué aporte puede rlarnos para mejorar estos servicios? ,
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3. Otras II'IqUIEtU'dES relevantes manifestadas por la ciudadania
ial £ | ( | [ X
& LT[L- AN f_z h.L Q7 \L‘( ’L\.\L L‘-" = WXS\Q.‘-—'J‘S‘\--E L ‘~(“C\f“k.'! S a1 ACk ME’L £ ,i-_f?:"kf“‘vx;-.\‘ )
AN a\te ! i
¢ iRl 2440l - * ,
o LA XOOYOC WD JAZ_H > | e_._Jl‘\:? WS oamo ne <
@ \_Q \ﬁu[y-,\ r_n o -‘ I Q(JVLULB)@- u Cdj.,:\l W

cNolb e neddeven  en alpdedes Je dilal geeesy . "Achjcbd

X

v




RIC D SALUD

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 del taller
cierre T_el facilitador)
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7. Observaciones del sistematizar/a:
Sobre la participacién de la ciudadania:
(Se refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacién, etc.)

Datos del equipo facilitador y sistematizador:
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SISTEMATIZADOR:
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