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ANEXQO 3

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 Ias respuestas y observaciones agrupadas, es decir 13 sistematizacion de los principales temas que se plantaron).

1. ¢Qué servicios conocia usted de lo presentado por la institucion?; y ¢Como se enterd de los
mismos?
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2. ¢Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicion de cuentas?
éQué 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
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Propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en e

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 participacién de la ciudadania:
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Datos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITADOR:
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SISTEMATIZADOR:

Nombre:
Cargo:

Correo electrén

DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:
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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 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 ¢éComo se enterd de los
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2. ¢Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicion de cuentas?
éQué porte puede darnos parg me jorar est@s servicios?
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3. Otras inquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania
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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 participacién de la ciudadania:
(e refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacion, etc.)

)atos del equipo facilitador y sistematizador:

FACILITADOR:
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DELEGADO DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:
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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 sistematizacion de los principales temas que se plantaron).

1. ¢Qué servicios conocia usted de lo presentado por la institucién?; y ¢Como se entero de los
mismos?
&Vl( oS Q_(—"gg(gﬁ&ﬁfb o 3 ENTERO Q;g LoS: MISMAS
PEQ SN0 A< L2 c_;;g, )2Egﬂs O .
_113_2” D¢ Pagyo . vor M CECIOP DE L& Lp O

Achuonoes  cates poeAles o samsenzon, /e(€0ico
el Bapgsp v Qe OSCAPAIDAD

: %W&M—l\ P oR CRM )N

2. ¢Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la rendicién de cuentas?
p ¢Qué aporte puede darnos para mejorar estos servicios?
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3. Otras inquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania

0 3 2. ‘ 1
Las D2oGhS :

T1 )& {2
%p} INEMOT O

) € & A' 7 '.(*A




B \a
SALUD () _

4. taConsolue idacién de propuesta de corresponsabilidad ciudadana respecto del tema generado en el
T

it L Comocee Lo Cor«é«wwm_&gszc_@m_wwﬁw
—mw5€ (PO G s Aogienlas Capgn la

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 participacién 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:

Nombre: W 32
Cargo:

Correo electrémco
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