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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. ¢Que 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 activida

d de las presentadas en la rendicion de cuentas?
¢Qué aporte puede darnos para mejorar es

tos 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. 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 participzcion 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:
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SISTEMATIZADOR:

Nombre:
Cargo:

Carreo elegtrinico: d [—Q

: > X
Firma: T EA'J U'Qr

=

DELEGAD;?L COMITE CIUDADANO LO E SALUD:

= Q‘@“@&AA{:@ sop -

rreo electronico: ) U(S'io Ofu@m 25, o)qmcu CNE
T {

Tramsfunion cle pacgre gue pc realio on fopifed Rasic
/7""‘“ at Ll pn Wnae conas i M/a-e/w,'a;;, )’V"“A
A fotfled ol Protyen 2 hae ficie oo Lo ot i et




ST

b1

€1

4t

G 1 IS\ 48 29 Fs |

L7 £ LokbRWT L0 ,u:foav cjj@\ S W29 |or

% VAR BTt ST W [«

T+ 0 (RO L o _
— 1 GO YpTECILO | [V T \ﬂv@\w
27 - A GhIP9 T Lo SAe TN | «
e LSO %

_ L 1221329 Q)\ o — ,QM W@&%ﬁim

_ Q.md | zﬁ\w s

o AN b2 »on/g@ 0478(72 _Pﬁﬁ b

7 A C% Lt 51040 \Bcﬂu&Q \jo@ €

=7 71 BShhlLTHe NS 27D Zi? .

- A O%h Y\ 0 vl R

“J3044Y WNIDIONI OI0HD OZILSIN OIENLINOW 11812 ONITNISVIN E: 3 q.—zqnd-a:—u Y .

Ll $3aVaryNOIDVN A SO18Nd O¥INID 30 VINa3d ‘N AR i
TT00LT teise 00T iepseq - teloH

6T07/C121G24/€T ‘eyray sezjeg :pepni)
Jezjeg ap Pepnid eAeINP3 Pepiun e ap epeuejdxg :iegnT $107 SYLN3ND 30 NOIDIGNIY - ¥II180d VIONIIANY :03U3AS [3P 34GUION

e3HAnid Pnjes o

VION3LSISY 30 O41S193d OLANSILA]
anivs VNILS3TVd SININOD ¥VYZ1v4a €1A60 1VLIYLSIA NOIDD3IHIA 022ZT - 02€ A03




A et
5ALUD SR SSo P |
} .g_'.;; e
ANEXO 3
S STEMATIZACON DE LA PARTICIFACIGN DE LA CIUDACANIA RENDICION DE CUENTAS

PERIODO 2018

MINISTERIO: 5 A
EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL): 9?&‘506‘ ;D?’ST?‘JF’( 07915 B‘i’)c‘z‘c:('"‘d

Llesbrc.

MESA/GRUPO: 2)

LUGAR Y FECHA: 13|oz] 2014

Participacion de la ciudadania en los talleres institucionales

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

1. ¢Que servicios conocia usted de lo presentado por la institucion?; y {Como se enterd de los

m&mos?
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2. ¢Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicidon 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. 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:
Sobre la participzcion de la ciudadania:
{Se refiere al grado de participacion de los gsistentes, motivacién, etc.)
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Datos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITADOR:

Nombre:  Jolut i /ZULMJM.JL

Cargo: Aqo[,dz ’pgo i;
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SISTEMATIZADOR:
Nombre:
Cargo:

Correo electrénico:

Firma:

DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:

Nombre: gj ‘;} %M&M

Cargo: T A F ?@9/»’1@_‘% i,

Correo electrénica: -_;fﬂzkxéa 7
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VEXO 3
SICTEMATIZACION DS LA PARTICIPACION DE LA CIUDACAN{A RENDICION DE CUENTAS
PERIODO 2018
MINISTERIO:
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EOD (ZONA, DISTRITO U HOSPITAL): 5
MESA/GRUPO: =
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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. ¢Qué servicios conocia usted de lo presentado por la instituciéon?; y éCoémo 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. Consolidacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
taller.
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5. Consohdacmn 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 |a ciudadania:

(Se refiere al grado de participacion de Ios asistentes, motivacion, etc. ]
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Datos del equipo fzcilitador y sistematizador:

FACILITADOR:

e fl 3
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SISTEMATIZADQR:
Nombre:
Cargo:

Correo electrdnico:

Firma:

DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:

Nombre: \}l.t‘!'OW ‘6599\'?_\:’- g&"-‘“:t'
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