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Participacién de la ciudadania en los talleres institucionales

Respuestas y observaciones sobre las preguntas motivadoras:

{Se registrarén 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 institucién?; y éCémo Se enterd de los
mismos?
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2. ¢(Ha partici(?ardo Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicién de cuentas?
éQué aporte d)'uede 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
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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)

=b {’ 1 1Q. AL OoNam | u»mﬁ/lﬂn/‘uum IR Gy QO TCeq e
/e JaloncesS  bo ’12’/’22:: g Lo Lo ol pnation 32 s yz.
B R A{"/—x"/l—/ A{ﬂ/‘ = {’ ¢

7. Observaciones del sistematizar/a:
Sabre la participacidn de la ciudadania:
(Se refiere al grado de participacion de los asistentes motivacion, etc.}

ey >
@_Mé La-mﬁal»m w%;/ MIW

o ﬁcrr'ﬂ/r]) mwﬂm el plecs /a@ho el
4! =
W/W X l’,mw n%z m,m M

Datos del equipo facilitador y sistematizador:
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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 |a sistematizacién de los principales temas que se plantaron).

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?
£Qué aporte puede darnos para mejorar estos servicios?
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Otras inquietudes relevantes mapnifgstadas s por la cipdadania é?é
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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 tailer
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6. Conclusiones del taller
(cierre del facilitador)
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7. Observaciones del sistematizar/a:

(Se ref iere al grado de partrcmacuon de los asistentes, motivacion, etc.)
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Datos del equipo facilitador y sistematizador:
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DELEGADO DEL COMITE CIUDADANOD LOCAL DE SALUD:

Nombre(Pamdﬂme GMC@G ]
Cargo: Pnind a.
Correo electrénico: PG.TY‘{U'Q PCSO a‘,\UaYCCS @ ﬂ, mal ,. com.




