
INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS No 18963

PERIODO 2025

DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: COORDINACION ZONAL 9 - SALUD

RUC: 1768165110001

REPRESENTANTE LEGAL GABRIELA ALEXANDRA MERINO REAL 

FUNCIÓN: FUNCIÓN EJECUTIVA

TIPO: EOD

PERTENECE A: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COBERTURA NO. DE UNIDADES DESCIPCIÓN DE LA COBERTURA

ZONAL 1 DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

COBERTURA GEOGRÁFICA TERRITORIAL EODS:

Nivel N°  DE 
UNIDADES

N°  DE USUARIOS COBERTURA GÉNERO NACIONALIDADES O PUEBLOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN

DISTRITO 
METROPOLITAN
O DE QUITO
PARROQUIAS 
DE:
PUENGASÍ. 
CENTRO 
HISTÓRICO. SAN 
JUAN
LA LIBERTAD.
ITCHIMBIA
CONCEPCIÓN. 
MARISCAL
SUCRE. 
BELISARIO 
QUEVEDO. SAN 
ISIDRO
DEL INCA. 
RUMIPAMBA. 
KENNEDY.
NAYÓN. 
IÑAQUITO. 
COCHAPAMBA.
JIPIJAPA. 
ZÁMBIZA;
CHILIBULO. SAN 
BARTOLO.
CHIMBACALLE. 
LA ARGELIA. 
SOLANDA. LLOA.
LA MENA. LA 
MAGDALENA. LA 
FERROVIARIA

149 6850115 ZONA MASCULINO FEMENINO GLBTI MONTUBIO MESTIZO CHOLO INDIGENA AFROECUATORIANO

969064 3563886 4231 51067 6072807 0 114306 80939 https://drive.google.com/drive/folders/150PkIKP6S6ahyD
hdJx8xjT-HMk7ZuvpJ?usp=sharing

COBERTURA GEOGRÁFICA INSTITUCIONAL:UNIDADES DE ATENCIÓN

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS PARA LA IGUALDAD:

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS PARA LA 
IGUALDAD

PONGA SI 
O NO

DESCRIBA LA POLÍTICA IMPLEMENTADA DETALLE PRINCIPALES RESULTADOS 
OBTENIDOS

EXPLIQUE COMÓ APORTAR EL RESULTADO AL 
CUMPLIMIENTO DE LAS AGENDAS DE IGUALDAD

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE DISCAPACIDADES SI LEY ORGÁNICA DE DISCAPACIDADES. 1) 17 EQUIPOS CALIFICADORES 
ACREDITADOS.

2) 8.550 PACIENTES ATENDIDOS EN LOS 
SERVICIOS DE: VALORACIÓN INTEGRAL, 
CALIFICACIÓN MÉDICA, CALIFICACIÓN 

PSICOLÓGICA Y TRABAJO SOCIAL.
3)SE EMITIERON 1200 CERTIFICADOS.

4) SE ENTREGARON 1811 AYUDAS TÉCNICAS.
5) SE DESIGNARON 57 PUNTOS FOCALES EN 
CUIDADOS PALIATIVOS EN LOS DIFERENTES 

NIVELES DE ATENCIÓN, BENEFICIÁNDOSE.
6) SE GESTIONARON 571 CASOS.

7) SE CAPACITARON A 90 PROFESIONALES 
PARA EL CORRECTO LLENADO DE INFORMES 

DE CALIFICACIÓN Y RECLASIFICACIÓN.
8) SE ANALIZARON 1.256 HISTORIAS 

CLÍNICAS CORRESPONDIENTES A PROCESOS 
DE CALIFICACIÓN REALIZADOS EN 2024.

ASEGURA QUE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
TENGAN ACCESO A SUS DERECHOS EN IGUALDAD DE 

CONDICIONES, ELIMINANDO BARRERAS ESTRUCTURALES Y 
SOCIOECONÓMICAS. 

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE GÉNERO SI 1) MANUAL DE BUENAS PRÁCTICAS EN LA ATENCIÓN 
INTEGRAL EN SALUD A PERSONAS DE LAS DIVERSIDADES 
SEXO – GENÉRICAS. 2) NORMA TÉCNICA DE ATENCIÓN 

INTEGRAL A VÍCTIMAS DE VBG Y GRAVES VIOLACIONES A 
LOS DH. 3) NORMA TÉCNICA DE IMPLEMENTACIÓN DE LA 

ESTRATEGIA DE SERVICIOS INCLUSIVOS EN 
ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN DEL 

MSP.

PLAN DE ACCIÓN ORIENTADO A LA 
INCLUSIÓN DE ABORDAJE INTEGRAL A LA 

DIVERSIDAD SEXO-GÉNERO.

MEDIANTE INDICADORES SE PROGRAMA Y MIDEN 
ACCIONES ESTRATÉGICAS BASADAS EN LA INCLUSIÓN A 
POBLACIÓN LGBTI Y LA VIOLENCIA BASADA EN GÉNERO.

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE MOVILIDAD 
HUMANA

SI ACUERDO 4934 (2014). INCLUSIÓN DE ATENCIÓN MEDIANTE EL 
USO DE CÓDIGOS COMO HISTORIA CLÍNICA 

UNIVERSAL.

ACCESO DE ATENCIÓN INTEGRAL A POBLACIÓN EN 
CONDICIÓN DE MOVILIDAD HUMANA. 

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS GENERACIONALES SI ESTRATEGIA ECUADOR LIBRE DE DESNUTRICIÓN CRÓNICA 
INFANTIL / PROYECTO ECUADOR LIBRE DE DESNUTRICIÓN 

CRÓNICA INFANTIL.

1) 22.37% DE MENORES DE 24 MESES 
CUMPLIERON CON EL PAQUETE 

PRIORIZADO.

2) 58,25% DE GESTANTES CUMPLIERON CON 
EL PAQUETE PRIORIZADO DE ATENCIÓN.

PREVIENE LA DESNUTRICIÓN CRÓNICA INFANTIL Y REDUCE 
LA PREVALENCIA EN NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS.



IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS INTERCULTURALES SI GUÍA TÉCNICA DEL PARTO CULTURALMENTE ADECUADO, 
MANUAL DE ESTÁNDARES E INDICADORES DEL PARTO, A. M. 

0112 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE EQUIPAMIENTO DE 
LAS SALAS DE PARTOS, MANUAL DE ARTICULACIÓN DE 

PRÁCTICAS Y SABERES DE PARTERAS/OS ANCESTRALES, GUÍA 
TÉCNICA DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LOS HUERTOS DE 

PLANTAS MEDICINALES, A.M. 082 REGLAMENTO DE 
APLICACIÓN DEL ENFOQUE INTERCULTURAL, A.M. 5001, 5009 

REGULACIÓN DE PROFESIONALES DE LAS MEDICINAS 
ALTERNATIVAS Y A. M. 037 NORMATIVAS PARA EL EJERCICIO 

DE TERAPIAS ALTERNATIVAS.

1) 13 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD   
OFERTANDO LA ATENCIÓN DEL PARTO EN 

LIBRE POSICIÓN CON PERTINENCIA 
INTERCULTURAL.

2) 68 PARTERAS ANCESTRALES CUENTAN 
CON CERTIFICACIÓN INSTITUCIONAL.

1) MUJERES Y NIÑOS EJERCIENDO SUS DERECHOS   EN LA 
ATENCIÓN DEL PARTO Y NACIMIENTO SEGURO.

2) PARTERAS ANCESTRALES ARTICULANDO ACCIONES CON 
EL PERSONAL DE SALUD PARA LA PREVENCIÓN DE LA 

MUERTE MATERNA Y NEONATAL.

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL GENERADOS POR LA COMUNIDAD PONGA SI o NO NÚMERO DE MECANISMOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN

VEEDURÍAS CIUDADANAS
NO 0 NO APLICA

OBSERVATORIOS CIUDADANOS
NO 0 NO APLICA

DEFENSORÍAS COMUNITARIAS
NO 0 NO APLICA

COMITÉS DE USUARIOS DE SERVICIOS
NO 0 NO APLICA

OTROS
SI 1 https://cloud.mspz9.gob.ec/owncloud/index.php/s/RO99S3BClHK573Z 

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL:

PLANIFICACIÓN PARTICIPATIVA PONGA SI o NO LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA INSTITUCIÓN

SE HAN IMPLEMENTADO MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA PARA LA 
FORMULACIÓN DE POLÍTICAS Y PLANES INSTITUCIONALES

SI https://drive.google.com/file/d/1-_Q2XI_y9ze5Ivqm9kxcpceD1l2ADE9w/view?usp=sharing

SE COORDINA CON LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN EXISTENTES EN EL TERRITORIO
SI https://drive.google.com/file/d/146cK-8LeCtYuFOas3IA6I4ZBEl6-QSge/view?usp=sharing

PLANIFICACIÓN PARTICIPATIVA:

MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA:

MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA PONGA SI O NO NÚMERO DE MECANISMOS 
IMPLEMENTADOS EN EL AÑO

LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN  PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA INSTITUCIÓN

AUDIENCIA PÚBLICA NO 0 NO APLICA

CONSEJOS CONSULTIVOS NO 0 NO APLICA

CONSEJOS CIUDADANOS SECTORIALES NO 0 NO APLICA

DIÁLOGOS PERIÓDICOS DE DELIBERACIÓN SI 3 https://www.instagram.com/p/DQdJr6kDFq4/?utm_source=ig_web_copy_link&igsh=NTc4MTIwNjQ2YQ==

AGENDA PÚBLICA DE CONSULTA A LA CIUDADANÍA NO 0 NO APLICA

CONSEJO EDITORIAL (EN CASO DE SER EMPRESAS 
PÚBLICAS DE  COMUNICACIÓN)

NO 0 NO APLICA

OTROS SI 126 https://www.instagram.com/p/DOzQYHdjeq0/?utm_source=ig_web_copy_link&igsh=NTc4MTIwNjQ2YQ== 

PROCESO DE RENDICIÓN DE CUENTAS:

FASE PASOS DEL PROCESO DE RENDICIÓN DE CUENTAS PONGA SI 
o NO

DESCRIBA LA EJECUCIÓN DE LOS PASOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PAG. 
WEB DE LA INSTITUCIÓN

FASE 1 CONFORMACIÓN DEL EQUIPO DE RENDICIÓN DE CUENTAS
SI Conformación del equipo de rendición de cuentas de la CZ9, 

estableciendo actividades del proceso de RC a todo el equipo, y 
oficialización a través del sistema de gestión documental quipux.

https://drive.google.com/drive/folders/1KRntJop5RWQ40mP5v57yvSrHCELK
KPxy

FASE 1 DISEÑO DE LA PROPUESTA DEL PROCESO DE RENDICIÓN DE 
CUENTAS

SI Elaboración, revisión y aprobación de la Propuesta RC 2025 por parte 
del Equipo de Rendición de Cuentas de la CZ9 - Salud, envío a PC e 
implementación de la propuesta del proceso de Rendición de Cuentas 
2025. 

https://drive.google.com/file/d/1SoAJuaXQ1zTXk-
ehTNKH9QjtQaDLO8ia/view?usp=sharing

FASE 2 EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN INSTITUCIONAL:
SI Solicitud de información a las Gestiones Zonales, a fin de armar 

informes y evaluar la gestión, para el proceso de Rendición de Cuentas 
2025 (Acuerdos ciudadanos RC 2024, informe narrativo, evaluando su 
gestión).

https://drive.google.com/drive/folders/1y9V8SeoLFWUw_0f9O0yC3HI3deXO
3i8_?usp=drive_link

FASE 2 LLENADO DEL FORMULARIO DE INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS 
ESTABLECIDO POR EL CPCCS

SI Las Gestiones Zonales procederán con el llenado de la matriz excel 
"Funciones del Estado" del CPCCS, tablas que se encuentran dentro 
del Informe Ejecutivo con información acorde a su competencia y 
enviado a la Gestión de Planificación para su consolidación como 
Coordinación Zonal 9 - Salud. 

https://drive.google.com/drive/folders/1wK3E9C9YS6i0fcad3m5oqnl2-
BKdBRbJ?usp=drive_link

FASE 2 ELABORACION  DEL INFORME NARRATIVO DE RENDICIÓN DE 
CUENTAS

SI Recepción, revisión, y consolidación de información de las Gestiones 
Zonales para elaboración del informe narrativo de Rendición de 
Cuentas con tablas del CPCCS y presentación, para posterior enviar, a 
la Dirección Nacional de Seguimiento, Evaluación y Control de la 
Gestión.

https://drive.google.com/drive/folders/1IxYlz2SqLxSso-
KwzBfuQAx7WsPm1nNz?usp=drive_link

FASE 2 SOCIALIZACIÓN INTERNA Y APROBACIÓN DEL INFORME DE 
RENDICIÓN DE CUENTAS POR PARTE DE LOS RESPONSABLES

SI Socialización interna y aprobación del Informe Ejecutivo y Presentación 
de Rendición de Cuentas gestión 2025, por parte de la Directora 
Provincial y Responsables de las Gestiones. 

https://drive.google.com/drive/folders/13BbHHWpeD5ZR4R07qf5jvzrHdvbHs
rV2?usp=drive_link

FASE 3 DIFUSIÓN DEL INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS A TRAVÉS DE 
DISTINTOS MEDIOS

SI Subir a la página web del Ministerio de Salud Pública y otros medios 
digitales, los informes de Rendición de Cuentas 2025 y el link para 
recopilación de aportes ciudadanos, de la Coordinación Zonal 9 – 
Salud, hasta 8 días antes de la Deliberación Pública.

https://drive.google.com/file/d/1Yppv_U_Z528tKjz_DUKjHFQfj4RVEbrb/view
?usp=sharing

FASE 3 PLANIFICACIÓN  DEL ESPACIO DELIBERATIVO PARA REVISIÓN

SI 1. Elaboración de la hoja de ruta para el evento de Deliberación Publica 
de la Coordinación Zonal 9 – Salud, por parte del Equipo de Rendición 
de Cuentas. 2. Elaboración y solicitud de espacio y equipos para el 
evento de Deliberación Pública RC 2025. 3. Envío de invitaciones a los 
Comités Ciudadanos Locales de Salud, adjuntando formato de 
invitación. 4. Envío de invitaciones a las autoridades internas y externas 
al MSP, adjuntando formato de invitación. 5. Capacitación a los 
moderadores y sistematizadores de las mesas temáticas.

https://drive.google.com/drive/folders/1vQLs1aD4h1X_5urIGsIsB9e-
AWw4WWqn?usp=drive_link

FASE 3 REALIZACIÓN DEL EVENTO DE DELIBERACIÓN PÚBLICA DE 
RENDICIÓN DE CUENTAS A LA CIUDADANÍA

SI Realización de la Deliberación Pública del evento de Rendición de 
Cuentas 2025 por parte de la máxima autoridad de la CZ9 – Salud 
actual directora provincial de Salud de Pichincha, con modalidad 
presencial y cumpliendo con la normativa vigente del CPCCS.

https://www.youtube.com/live/PQU2zQ0jwCo?si=jlIzKkx-NspWypE0      
ENLACE 2: 
https://drive.google.com/drive/folders/1cv0Nyw1reVFsCO9VUOpYvdEq6K42l
xmN?usp=drive_link

FASE 3 INCORPORACIÓN DE LOS APORTES CIUDADANOS EN EL INFORME DE 
RENDICIÓN DE CUENTAS

SI 1 Difusión de los informes de RC 2025 y link de Aportes ciudadanos, 
por redes sociales. 2. Elaboración de Actas de aportes ciudadanos de 
las mesas temáticas. 3. Elaboración del Acta del Evento de 
Deliberación Pública. 4. Elaboración de la matriz consolidada de 
aportes ciudadanos presenciales y virtuales.

https://drive.google.com/drive/folders/1wHtdjkbtazd10h7rB8_nSNh41r7jD-
UF?usp=sharing



FASE 4 ENTREGA DEL INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS AL CPCCS, A 
TRAVÉS DEL SISTEMA INFORMÁTICO

SI Cargar toda la información en los diferentes bloques del formulario web 
del CPCCS; tomando como insumo los datos de la matriz Excel 
“Funciones del Estado" . Generar formulario de RC con código QR y 
remitir a Planta Central.

https://drive.google.com/drive/folders/1h8q9AuI_aNqHCGOEfzB1-
uKHyP_SSFFV?usp=drive_link

DESCRIBA LOS PRINCIPALES APORTES CIUDADANOS RECIBIDOS: ACUERDOS CIUDADANOS IDENTIFICADOS EN ESPACIO DELIBERATIVO:  MESA 1: OI 4 - CALIDAD EN LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: 1. ACUDIR A LAS MESAS DE TRABAJO 
QUE SEAN CONVOCADOS, CON EL MUNICIPIO. 2. PEDIR AUDITORIA PÚBLICA A PLANTA CENTRAL RESPECTO DE LOS PROCESOS DE ADQUISICIÓN. 3. SE COMPROMETE A EDUCAR A 
LA POBLACIÓN DE SU JURISDICCIÓN RESPECTO DE USAR EL SEGURO AL CUAL ESTÁN AFILIADOS. 4. ACUDIR A LAS MESAS DE TRABAJO QUE SEAN CONVOCADOS, CON EL NIVEL 
CENTRAL  MESA 2: OI 5 - COBERTURA DE LAS PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD 1. CAPACITACIÓN DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD.          2. MONITORIZACIÓN DE 
AUSENTISMO DE PACIENTES EN EL CENTRO DE SALUD.  3. PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LOS ESPACIOS DE DIÁLOGO Y PLANIFICACIÓN.           4. IDENTIFICAR Y PRIORIZAR 
NECESIDADES DE SALUD EN SUS COMUNIDADES.              5. SOCIALIZACIÓN DE PROYECTOS A TRAVÉS DE LOS COMITÉS LOCALES DE SALUD. 6. HACER USO RESPONSABLE DE 
MEDICAMENTOS E INSUMOS.                        7. REPORTAR OPORTUNAMENTE LA FALTA DE ABASTECIMIENTO EN LOS SERVICIOS.  MESA 3: OI 6 - PROMOCIÓN DE LA SALUD EN LA 
POBLACIÓN 1. PARTICIPACIÓN ACTIVA EN LOS DIVERSOS ESPACIOS, PARA INTERCAMBIAR EXPERIENCIAS DE BUENAS PRÁCTICAS COMUNITARIAS EN MATERIA DE SALUD. 2. 
SOCIALIZACIÓN A GRUPOS OBJETIVOS (ADOLESCENTES) PARA QUE INTEGREN LOS CLUBES Y PARTICIPEN EN ESPACIOS INTERGENERACIONALES. 3. COMPARTIR LA BATERÍA DE 
MENSAJES EN CHATS COMUNITARIOS Y EN EVENTOS MASIVOS DE LOS DIVERSOS PROGRAMAS QUE CUENTE EL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA A NIVEL INTERSECTORIAL Y 
COMUNITARIO.    COMPROMISOS DE LA INSTITUCION IDENTIFICADOS EN ESPACIO DELIBERATIVO  MESA 1: OI 4 - CALIDAD EN LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD.  1. DAR 
SEGUIMIENTO A ASESORÍA JURÍDICA DE LA DIRECCIÓN PROVINCIAL RESPECTO DE LOS AVANCES EN LA LEGALIZACIÓN DE PREDIOS. 2. DAR SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE 
ADQUISICIÓN DE PLANTA CENTRAL Y SOLICITAR RECURSOS PARA LOS ÍTEMS QUE SE PUEDEN ADQUIRIR. 3. SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE LOS PLANILLAJES. 4. 
SOLICITAR RECURSOS A PLANTA CENTRAL PARA EL MANTENIMIENTO DE LAS INFRAESTRUCTURAS EN BASE AL ESTADO ACTUAL.   MESA 2: OI 5 - COBERTURA DE LAS PRESTACIONES 
DE SERVICIOS DE SALUD  1. GARANTIZAR LA ATENCIÓN EN EL PRIMER NIVEL CONFORME A LA NORMATIVA NACIONAL. 2. CAPACITAR AL PERSONAL EN PROTOCOLOS DE ATENCIÓN 
INTEGRAL E INTERCULTURAL.            3. MEJORAR LOS PROCESOS DE COORDINACIÓN INTERINSTITUCIONAL.   4. ORGANIZACIÓN DE EQUIPOS DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD.  
5.GENERAR MECANISMOS PERMANENTES DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA.     6. INCLUIR APORTES COMUNITARIOS EN LA FORMULACIÓN DE PLANES Y PROYECTOS.      7. 
SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE PROYECTOS. 8.GARANTIZAR EL ABASTECIMIENTO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES.        9. MEJORAR LOS SISTEMAS DE GESTIÓN 
LOGÍSTICA Y CONTROL DE INVENTARIOS.    10. REALIZAR SEGUIMIENTO PERIÓDICO A LA DISPONIBILIDAD DE INSUMOS.  MESA 3: OI 6 - PROMOCIÓN DE LA SALUD EN LA 
POBLACIÓN   1. ELABORAR UNA PROGRAMACIÓN DE ENCUENTROS A NIVEL DE LAS OFICINAS TÉCNICAS Y UNO PROVINCIAL. 2. ELABORAR UNA PROGRAMACIÓN DE ESPACIOS QUE 
FOMENTEN FACTORES PROTECTORES A NIVEL DE SALUD MENTAL EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN. 3.ELABORACIÓN DE BATERÍAS DE MENSAJES EDU-
COMUNICACIONALES SOBRE LOS PROGRAMAS QUE CUENTA EL MSP Y DIFUSIÓN A ACTORES INSTITUCIONALES Y COMUNITARIOS CLAVES.  ACUERDOS CIUDADANOS 
IDENTIFICADOS EN ESPACIO VIRTUAL:  1.EL 23 DE FEBRERO DEL 2026 SOLICITÉ AL DR. CARLOS VEINTIMILLA DIRECTOR GENERAL DEL HEEE SE ME AGILICE MI CIRUGÍA DE LESIÓN DE 
NERVIO RADIAL A CAUSA DE UNA PLACA DE FIJACIÓN QUE COMPRIME MI NERVIO Y ACTUALMENTE HE PERDIDO LA EXTENSIÓN DE MI MANO POR LA LESIÓN DEL NERVIO. LLEVO 
ESPERANDO DESDE DICIEMBRE UNA LLAMADA PARA LA CIRUGÍA Y ESTOY PREOCUPADO. POR FAVOR QUISIERA ALGUNA RESPUESTA ANTE MI SOLICITUD, MI CIRUJANA DE MANO 
ESTÁ PRESTA A EXPLORAR MI NERVIO Y RETIRAR LA PLACA PORQUE EL TIEMPO CORRE Y EL NERVIO PUEDE PERDER SU TOTAL FUNCIONALIDAD, ELLA ESPERA POR EL 
ABASTECIMIENTO DE INSUMOS DE ANESTESIOLOGÍA PARA REALIZAR LA CIRUGÍA Y YO UNA LLAMADA PARA VIAJAR A QUITO Y QUE ME PUEDAN AYUDAR EN MI CASO.(USUARIO: 
ANDRÉS JOFFRE GUEVARA TORRES). 2. LOS PAGOS DE LOS PROVEEDORES DEL ESTADO DEL AÑO 2024 CUANDO SE VAN A REALIZAR, YA QUE HA PASADO MUCHO TIEMPO Y NO SE 
TIENE UNA RESPUESTA DEFINITIVA INCLUSO LOS PRODUCTOS QUE SE HAN ENTREGADO YA LOS HAN UTILIZADO OC-2024-509 ADQUISICIÓN DE MATERIAL DE PLOMERÍA Y AGUAS 
SERVIDAS PARA EL HOSPITAL DE  ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO. 3. REALIZAR FERIAS PARA MAYOR ATENCIÓN A LA CIUDADANÍA EN DIFERENTES BARRIOS. 4. MEJORAMIENTO 
EN LA ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS,  INSUMOS MÉDICOS Y ODONTOLÓGICOS PARA REALIZAR TRATAMIENTOS A LOS  NIÑOS Y A LAS PERSONAS MÁS NECESITADAS, PARA 
DAR UNA BUENA ATENCIÓN. 5. EXPLIQUE POR QUÉ A PACIENTES VÍCTIMAS DE TRÁNSITO NOS TOCA COMPRAR EL MATERIAL PARA LA CIRUGÍA SI TENEMOS UN SEGURO DE 
ACCIDENTES DE TRÁNSITO. HA INVESTIGADO EL NEGOCIADO DE LOS MÉDICOS DEL PABLO ARTURO CON CASAS COMERCIALES. 6. HE TRATADO COMO 9 VECES DE COGER TURNO 
PARA MI NIETA CON EL TRAUMATÓLOGO PEDIATRA PERO ME HABLARON DICIENDO QUE NO PUEDO COGER TURNO MI NIETA TIENE DISPLACÍA DE CADERA ES MUY DOLOROSO 
VER EL SISTEMA ASÍ ANTES AYUDABAN Y DABAN LOS TURNOS AHORA NO QUIEREN DAR EL PASE DEL CENTRO DE SALUD DE CHIMBACALLE AL BACA ORTIZ MI NIETA YA VA A 
CUMPLIR 2 AÑOS Y ESTAMOS EN RESPUESTA DE QUE NOS AYUDEN Y NADIE NOS DA RAZÓN MI NIETA SE LLAMA LIA ARLETH TAPIA FILA. 7. LOS MEDICAMENTOS, SU 
DESABASTECIMIENTO Y COMO REALIZAN LAS COMPRAS. 8. EL SISTEMA DE AGENDAMIENTO SE COLAPSA Y NECESITA SER MÁS EFICIENTE, NO DISPONEN DE MUCHOS EXÁMENES A 
NIVEL DE LABORATORIO Y ECOS. 9. CREAR GRUPOS DE APOYO CON LA CIUDADANÍA PARA GRUPOS VULNERABLES.   10. NOS GUSTARÍA CONTAR CON MÁS ESPECIALISTAS EN EL 
CENTRO DE SALUD CARAPUNGO UNO. 11.  EL SISTEMA ES COMPLETAMENTE INEFICAZ YA QUE LOS RECLAMOS Y QUEJAS NO SON OPORTUNAS YA QUE DESDE EL HOSPITAL MISMO 
PONEN LAS TRABAS, Y NO PERMITEN EL RECLAMO CIUDADANO, ADEMÁS DE QUE LOS PROFESIONALES DE SALUD SON COMPLETAMENTE NEGLIGENTES Y ENTRE TODO EL 
HOSPITAL TAPAN SUS PROPIOS ERRORES Y NO PERMITEN QUE LOS CASOS DE ABUSO HACIA LOS PACIENTES SE EXPONGAN. 12. EN EL AÑO 2025 INGRESAMOS CON OFICIO A LA 
ZONAL 9 DEL MSP DIFERENTES SOLICITUDES DE COMUNICACIÓN DE ACTIVIDADES DEL GRUPO DE APOYO POSITIVO PARA BENEFICIO DE PERSONAS QUE VIVIMOS CON VIH Y 
POBLACIONES CLAVE Y QUISIERA SABER CÓMO SE RESPONDIÓ NUESTRA SOLICITUD. 13. PARTICIPACIÓN CIUDADANA. 14. EN EL HOSPITAL BACA ORTIZ ANTES SE TENÍA TODAS LAS 
FÓRMULAS NUTRICIONALES, AHORA LA JEFATURA DE NUTRICIÓN DICE QUE ES CULPA DE COMPRAS PÚBLICAS, CUANDO AÑOS ANTERIORES SE TENÍA DE TODO Y AHORA SE DEBE 
ROGAR POR ESTO, POR FAVOR TOMAR CARTAS EN EL ASUNTO. 15. EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BACA ORTIZ. SE PRIORIZA EL PARENTESCO SOBRE EL MÉRITO, SIENDO UNA 
PRÁCTICA PROHIBIDA YA QUE ES NEPOTISMO LO QUE ESTÁ SUCEDIENDO, LA DOCTORA TRATANTE REGINA REAL DEL BACA ORTIZ USO SU PODER Y NEPOTISMO PARA INGRESAR A 
SU HIJO HOMBRE AL SERVICIO DE NUTRICIÓN COMO NUTRICIONISTA.  LA LEY DE ECUADOR INDICA QUE ESTÁ PRÁCTICA CORRUPTA Y NADA ÉTICA  CONLLEVA A SANCIONES 
ADMINISTRATIVAS Y DESTITUCIÓN. 16. AVANCE DE REGULARIZACIÓN DE PREDIOS DE LOS CENTROS DE SALUD, INFORME DE ACTUALIZACIÓN DE EQUIPOS PARA IMÁGENES Y 
ODONTOLOGÍA EN LOS CENTROS DE SALUD, INFORME DE CORRECCIÓN DE FLUJO PARA LA OBTENCIÓN DE TURNOS Y PORCENTAJE DE AUSENTISMO, INFORME DE CONTRATACIÓN 
DE MÉDICOS Y ESPECIALISTAS Y ASIGNACIONES A LOS CENTROS DE SALUD, INFORME DE PRESUPUESTO Y TRANSPARENCIA DE CONTRATACIÓN PÚBLICA PARA MEDICAMENTOS, 
COMPRAS Y DISTRIBUCIÓN DE MEDICINAS, ASÍ TAMBIÉN PARA LA CONTRATACIÓN DE SEGURIDAD Y LIMPIEZA. ESTADO DE SITUACIÓN FINANCIERA CORTE 2025 Y NÚMEROS DE 
PACIENTES POR EPICRISIS, Y, PRESUPUESTO-METAS-OBJETIVOS PARA EL 2026.  (CENTRO DE SALUD CONTOCOLLAO). 17. EN LA ACTUAL ADMINISTRACIÓN DEL HOSPITAL SE 
DESPIDIERON PROFESIONALES MÉDICOS Y HASTA EL MOMENTO NO CANCELAN SU LIQUIDACIÓN Y SIGUEN ENTRENADO PROFESIONALES SI NO TIENE FONDOS PARA PAGAR SUS 
PENDIENTES COMO SIGUEN CONTESTANDO, ADEMÁS QUE SIMPLEMENTE TERMINARON DE FORMA UNILATERAL CONTRATOS SIN NINGÚN INFORME TÉCNICO QUE QUIERE DECIR 
ESO EN MATERIA LABORAL Y DE GESTIÓN. 18. COORDINAR CON CENTROS DE CALIFICACIÓN DE LA DISCAPACIDAD. ACORTAR TIEMPO DE ESPERA DE REFERENCIA Y DERIVACIONES. 
19. EL CEGEMED DEBERÍA DAR EL PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD.  20. ASEGURAR UNA ATENCIÓN INTEGRAL DEL PACIENTE.  21. IMPLEMENTACIÓN DE LAS UVERS. 22. CONTRATAR 
EL PERSONAL MÉDICO NECESARIO PARA ASEGURAR EL FUNCIONAMIENTO EFICIENTE, Y BRINDAR ATENCIÓN ADECUADA A LOS USUARIOS. 23.SE MANEJE CORRECTAMENTE EL 
PRESUPUESTO, SE TOME EN CUENTA A LA POBLACIÓN VULNERABLE, A LOS POBRES, QUE NO TIENEN TRABAJO. 24. EL MANEJO DE LA INFORMACIÓN DEBERÍA ORGANIZARSE DE 
MEJOR MANERA PARA EVITAR DUPLICAR EL TRABAJO Y DE ESTA MANERA OPTIMIZAR EL TIEMPO Y RECURSOS MATERIALES Y HUMANO PARA POTENCIAR ASÍ LA ATENCIÓN DE 
CALIDAD Y CALIDEZ EN EL PRIMER NIVEL.(C.S. MARTHA BUCARAM). DEFINIR Y OPTIMIZAR LA ORGANIZACIÓN PARA (COMPRAS PÚBLICAS) ADQUISICIÓN Y ENTREGA DE 
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS PARA SOLVENTAR AL 100% LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES OPERATIVAS. (C.S. MARTHA BUCARAM). 25. MAL TRATO A PACIENTES 
LA ENFERMERA MAYORGA ACOSTA ANDREA ES UNA PÉSIMA PERSONA Y TRATA MAL A LOS BEBÉS DE PEDIATRÍA MAL TRATO A PACIENTES LA ENFERMERA MAYORGA ACOSTA 
ANDREA ES UNA PÉSIMA PERSONA Y TRATA MAL A LOS BEBÉS DE PEDIATRÍA. (HOSP. LUZ ELENA ARISMENDI).  26. Favor ayuda con la medicina, no la recibimos (Carapungo 1)

DATOS DE LA DELIBERACIÓN PÚBLICA Y EVALUACIÓN CIUDADANA DE RENDICIÓN DE CUENTAS:

INCORPORACIÓN DE LOS APORTES CIUDADANOS DE LA RENDICIÓN DE CUENTAS DEL AÑO ANTERIOR EN LA GESTIÓN INSTITUCIONAL:

DESCRIBA LOS COMPROMISOS ASUMIDOS CON LA COMUNIDAD SE INCORPORÓ EL 
APORTE 

CIUDADANO EN LA 
GESTIÓN 

INSTITUCIONAL? 
(PONGA SÍ O NO)

PORCENTAJE DE 
AVANCES DE 

CUMPLIMIENTO

DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN

Generar más establecimientos de salud con la Normativa ESAMyN en IESS y 
Establecimientos Privados.

NO 0 NO APLICA

Coordinar con la población para concientizar y evitar faltas en las citas.

SI 76-100 Con las acciones realizadas existe mejora progresiva en la 
asistencia de citas programadas, menos ausentismo; 
resultado obtenido utilizando como estrategias: la 
socialización por medio de chats comunitarios, reuniones 
grupales presenciales y difusión en salas de espera.

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

Trabajar con la comunidad de cada Centro de Salud para apoyo en arreglos 
de infraestructura de los establecimientos.

SI 76-100 Visita técnica a 30 centros de salud pertenecientes a la 
Dirección Distrital 17D06, conforme cronograma establecido 
por el VAIS
Coordinación Zonal 9 – Salud.

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

FECHA EN QUE SE REALIZÓ 
LA RENDICIÓN DE CUENTAS 

ANTE LA CIUDADANÍA:
N°  DE USUARIOS NO. DE USUARIOS POR GÉNERO NO. DE USUARIOS POR PUEBLOS Y NACIONALIDADES

17/04/2026 244

MASCULINO FEMENINO GLBTI MONTUBIO MESTIZO CHOLO INDIGENA AFROECUATORIANO

85 158 1 5 226 1 8 4



Voceros ante la Comunidad sobre el Flujo de Atención e Información de 
Acceso a los Servicios de Salud.

SI 76-100 17D03. OT1. Socialización de la cartera de servicios en sala 
de espera, territorio y chats comunitarios a cargo de los 
CCLS, utilizando varias metodologías educomunicacionales. 
OT2. Los CLS han fortalecido a través de chats, redes 
sociales, clubs y en sala de espera dirigido a los usuarios 
temas sobre el flujo de atención y a que línea se puede 
acudir. OT3. Los CCLS con su socialización han 
sensibilizado a la comunidad    a través de chats 
comunitarios, redes sociales, clubes organizados y en sala 
de espera dirigido a los usuarios temas sobre el flujo de 
atención y a que línea se puede acudir. La comunidad ya 
tiene conocimiento.OT5. Los Comités Ciudadanos Locales 
de Salud de la OT5 realizaron la socialización del Flujo de 
Atención e Información para el Acceso a los Servicios de 
Salud, utilizando diversos espacios comunitarios de 
comunicación y participación. La difusión se llevó a cabo a 
través de chats comunitarios, reuniones de grupos con 
atención presencial, salas de espera de los establecimientos 
de salud, encuentros con personas adultas mayores y 
actividades dirigidas a la comunidad en general.17D06. 404 
vigilantes comunitarios son voceros ante la Comunidad 
sobre el Flujo de Atención e Información de Acceso a los 
Servicios de Salud.

https:/drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

Continuar siendo parte de los procesos de Capacitación, en relación a 
Estrategias de Inmunización, Prevención de Suicidio, Salud  Mental, 
Cuidadores de Personas con Discapacidad y Crónicos.

SI 76-100 17D03. OT1. Se mantiene reuniones mensuales con los 
CCLS con punto focal de los ESPN para planificación y 
cumplimiento de actividades de educación, predios e 
infraestructura. OT2. Los CCLS junto con el personal de 
salud han realizado de manera manual reuniones para tratar 
temas en cuanto a infraestructura, huertos, predios para 
mejorar la atención en las Unidades Operativas.OT5. Los 
Centros de Salud de la OT5 mantienen reunión con los 
Administradores Técnicos, informan y coordinan actividades 
con responsables del Municipio e instituciones que se 
requieren para solución de problemática 17D06. 64 comités 
locales de salud a través de reuniones mensuales participan 
con sus opiniones sobre asuntos de interés en temas de 
salud.

 https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

Educación a la comunidad educativa y trabajadora en temas de interés 
colectivo, relacionados con la salud.

SI 76-100 17D03. OT1. Participación de acompañamiento activa de los 
CCLS en actividades planificadas en las Instituciones 
Educativas con el apoyo del club de Adolescente. OT2. Los 
CCLS junto con los clubes de adolescentes realizan 
actividades que fortalecen a los Centro de Salud como 
ejemplos cuidados en el Huerto. OT3. Como Oficina Técnica 
3 siempre hubo ese involucramiento del CCLS y el trabajo 
articulado con los clubes de   Adolescentes. Evidenciando un 
compromiso sostenido con la Participación Social en Salud.  
OT5. Los clubes de adolescentes de los 13 centros de salud 
de la OT5 desarrollaron procesos de educación dirigidos a la 
comunidad educativa y población trabajadora, abordando 
temas de violencia de género y salud sexual y reproductiva, 
fortaleciendo la sensibilización, prevención y promoción de 
entornos saludables. 17D06. 64 clubs conformados por 
estudiantes de unidades educativas en capacitación y 
trabajando sobre proyectos de vida y temas de salud con el 
CCLS

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

Continuar dando prioridad a las opiniones de los Comités Ciudadanos 
Locales de Salud

SI 76-100 17D03. OT1. Participación de acompañamiento activa de los 
CCLS en actividades planificadas en las Instituciones 
Educativas con el apoyo del club de Adolescente. OT2. Los 
CCLS junto con los clubs de adolescentes realizan 
actividades que fortalecen a los Centro de Salud como 
ejemplos cuidados en el Huerto. OT3. Como Oficina Técnica 
3 siempre hubo ese involucramiento del CCLS y el trabajo 
articulado con los clubes de   Adolescentes. Evidenciando un 
compromiso sostenido con la Participación Social en Salud.  
OT5. Los clubes de adolescentes de los 13 centros de salud 
de la OT5 desarrollaron procesos de educación dirigidos a la 
comunidad educativa y población trabajadora, abordando 
temas de violencia de género y salud sexual y reproductiva, 
fortaleciendo la sensibilización, prevención y promoción de 
entornos saludables. 17D06. 64 clubs conformados por 
estudiantes de unidades educativas en capacitación y 
trabajando sobre proyectos de vida y temas de salud con el 
CCLS.

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

La Desnutrición Crónica Infantil debe ser abordada de manera integral en los 
grupos prioritarios niños menores de 5 años y gestantes con el 
fortalecimiento del uso de herramientas unificadas para el seguimiento del 
estado nutricional y lograr una intervención oportuna.

SI 76-100 17D03. Acompañamiento del CCLS a visitas programadas, 
brigadas extramurales y su participación en las Mesas 
Intersectoriales en octubre y diciembre. Se realizan 
actividades educomunicacionales sobre lactancia materna e 
importancia de las inmunizaciones a los niños de los 
CDI.OT5. Los Comités Ciudadanos Locales de Salud de los 
13 centros de la OT5 realizan acompañamiento activo en el 
desarrollo de actividades extramurales, fortaleciendo la 
articulación comunitaria y la participación social en las 
acciones de promoción, prevención y atención en 
salud.17D06. 64 comités locales de salud participan en 
mesas intersectoriales para la prevención de la DCI y 
acompañan en territorio las visitas domiciliarias.

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

Fortalecer a los Comités Ciudadanos Locales de Salud en tema de salud, a 
través de la capacitación.

SI 76-100 17D03.OT1. Los CCLS de la Oficina Técnica 1 participan en 
la escuela de participación ciudadana con los diversos temas 
de interés, dictados por el nivel nacional y replicado en cada 
comunidad. OT2. Los CCLS han participado mensualmente 
de diferentes capacitaciones que se ha realizado por parte 
de la Escuela de Participación Ciudadana y el Personal de la 
Unidad Operativa. OT3. Las capacitaciones dirigidas a los 
CCLS con las diferentes temáticas han fortalecido las 
capacidades técnicas y organizativas, además de consolidar 
el empoderamiento comunitario, y en cuanto a las réplicas 
de información confiables en territorio gracias a las 
capacitaciones constantes que como Distrito manteníamos. 
OT%. Los Comités Ciudadanos Locales de Salud de la OT5 
dieron cumplimiento a los acuerdos establecidos, 
participando en las capacitaciones fortaleciendo la 
actualización de conocimientos y socialización de los temas 
impartidos por el Nivel Nacional a través de la plataforma 
Zoom. 17D06. Los 64 establecimientos recibieron 
capacitaciones planificadas mensualmente sean de manera 
virtual o presencial.   

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

Contratar suficientes profesionales médicos para el sector, y entregar 
implementos básicos a fin que el personal de salud pueda brindar los 
primeros auxilios.

SI 76-100 Levantamiento y validación de necesidades de Talento 
Humano finalizado por la CZ9-S y remitido mediante informe 
técnico a la Dirección Nacional de Talento Humano para su 
dictamen.

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

Reducir el tiempo de agendamiento de turnos, para que no haya ausencia de 
pacientes.

SI 76-100 Los usuarios de los servicios no requieren llamar a línea 171 
para agendar las citas subsecuentes, lo que facilita el 
seguimiento de su morbilidad.

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

Realizar gestiones para disminuir la brecha del personal de salud.

SI 76-100 Formalización y envío de la planificación de necesidades 
para reemplazos y nuevas contrataciones de personal de 
salud a la Planta Central, sustentada con los informes de 
brechas institucionales.

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

Preocuparse más por el personal de seguridad y de limpieza para el pago 
oportuno de sus haberes.

SI 76-100 Se gestionó la asignación de recursos para el pago de dos 
meses.

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

Manejo correcto del presupuesto, tomando en cuenta a la población 
vulnerable.

SI 76-100 En el ejercicio fiscal 2025, se logró una ejecución 
presupuestaria del 90,58% en bienes, servicios e inversión 
(Grupos 53, 57, 73, 75, 84 y 99), garantizando la 
operatividad de los servicios de salud y el abastecimiento 
priorizado para la atención de la población vulnerable en la 
CZ9-S.

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link



Buscar una mejor estrategia para abastecimiento de medicamentos e 
insumos, para evitar el desabastecimiento por varios meses que es una 
preocupación en la comunidad.

SI 76-100 Se atendieron los requerimientos de Medicamentos y 
Dispositivos médicos, de acuerdo a las necesidades de las 
EOD´s mediante redistribuciones y distribuciones de 
medicamentos de compra centralizada mediante catálogo 
electrónico.

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

El trabajo coordinado entre los Establecimientos de Salud y la ciudadanía 
deben ser más eficiente, permitiendo que los Comités Ciudadanos Locales 
de Salud tengan mayor autonomía.

SI 76-100 17D03 La OT1: Los CCLS realizan sus reuniones 
planificadas en cada territorio y asisten a las MIP (Mesas 
Intersectoriales de Parroquia) de las cuatro parroquias del 
Noroccidente. En estas reuniones se abordan temas de 
interés, como la Desnutrición Crónica Infantil, la atención en 
los CDI (Centros de Desarrollo Infantil), y el registro de 
atenciones de cada niño a ser enviado a las promotoras de 
los CDI. OT2: Los CCLS han participado activamente en las 
MIP realizadas mensualmente, de acuerdo con las 
prioridades, y han sido partícipes de la identificación y 
abordaje de las problemáticas de cada parroquia. OT3: En 
cuanto a la legalización de predios, ha habido un gran 
avance, al punto de que se ha dividido en tres grupos 
prioritarios para dar solución: 33 predios en proceso de 
donación, 9 predios en proceso de certificación como bienes 
municipales, y 12 predios en precarias condiciones de 
infraestructura, que tienen prioridad para su mejora. OT5: 
Los 15 Comités Ciudadanos Locales de Salud (15/15) 
participan de manera activa y sistemática en las Mesas 
Intersectoriales, abordando temáticas como la desnutrición 
crónica infantil (1 mesa), el buen trato a los usuarios (1 
mesa) y la problemática del alcoholismo en la comunidad (1 
mesa).17D06. Los 64 establecimientos de salud cuentan con 
comités locales de salud conformados, autónomos y en 
articulación directa con espacios de coordinación, como las 
mesas intersectoriales y la vigilancia comunitaria.

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

Presentar el estado de Situación de: 1. Predios de los Centros de Salud, 2. 
contratos Personal de Seguridad y Limpieza, 3. Inventarios de Medicinas, 4. 
Call Contac Center, 5. vacantes y proceso de selección de personal de 
Salud, 6. número de pacientes atendidos, 7. Inversiones realizadas 2025, 
partida presupuestaria 2025.

SI 76-100 1. Se mantiene mesas de trabajo permanentes con el DMQ, 
hasta encontrar una resolución equitativa para las partes  2. 
se cuenta con servicio sin novedad 3. Se garantiza la  4. Los 
Comités Ciudadanos tienen conocimiento del porcentaje de 
ausentismo de los pacientes a los establecimientos de salud, 
y llaman a la comunidad a asistir a las citas provisión de los 
servicios externalizados de limpieza y seguridad en todos los 
Establecimientos de Salud de la CZ9-S  5. Ejecución de 
procesos de selección mensuales que permitieron la 
cobertura de vacantes críticas de profesionales de la salud 
en la Zona 9, garantizando la continuidad de la atención 
médica en las unidades operativas 6. Sala Situacional se 
encuentra publicada y terminada al 100%  7. Se mejoró el 
equipamiento e infraestructura en algunas EODs, mejorando 
así la atención al paciente.

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

Realizar acciones para cuidar la salud física y mental del personal que labora 
en los servicios de emergencia de los Establecimientos de Salud.

SI 51-75 Implementación y ejecución del programa 'Actívate y Vive' en 
los servicios de emergencia de la Zona 9, logrando el 
fortalecimiento de la salud física y mental del personal.

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

Trabajo coordinado y multidisciplinario entre los servicios de emergencias, 
laboratorio y farmacia con un trabajo de 24 horas, a fin de no bloquear el 
diagnóstico o manejo de los pacientes por la falta de atención de los servicios 
de farmacia y laboratorios, o la falta de quipos de venoclisis, o medicamentos 
básicos como omeprazol.

SI 76-100 1. Todos los establecimientos Tipo C se encuentran 
brindando atención continua las 24 horas del día, los 7 días 
de la semana, asegurando la articulación efectiva de los 
servicios e emergencia, laboratorio clínico y farmacia 
institucional 2. Se atendieron los requerimientos de 
Dispositivos médicos y medicamentos, de acuerdo a las 
necesidades de las EOD´s mediante redistribuciones entre 
EOD´s pertenecientes a esta coordinación.

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

Apertura de los Establecimientos de salud para tratar temas importantes y 
sugerencias para la promoción de la salud.

SI 76-100 17D03. OT1.Se cumple las actividades planificadas en 
función de los problemas priorizados de acuerdo a las hojas 
de ruta de cada CCLS OT2. Los CLS han realizado 
reuniones mensuales para trabajar con los temas priorizados 
en el PLS revisando avances obtenidos y determinando las 
próximas acciones a seguir. OT3. En cuanto al Plan Local de 
Salud se ha desarrollado actividades dentro los tiempos 
establecidos y ejecución oportuna de las actividades 
plasmadas en la hoja de ruta OT5. Los 15 Comités 
Ciudadanos Locales de Salud de la OT5 han registrado 
avances significativos en la implementación de las 
actividades planificadas en el Plan Local de Salud, 
fortaleciendo la participación comunitaria, la coordinación 
intersectorial y el cumplimiento de los objetivos programados 
en el territorio.17D06. 64 CCLS gestionaron los problemas 
que contemplaron en los planes locales de salud como 
manejo de basura, perros callejeros, agua insegura. Falta de 
actividad física.

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

Gestionar recursos para obtener medicamentos para cáncer. Se sabe que no 
hay dinero, sin mentiras. Se espera respuesta en la rendición de cuentas que 
estaremos atentos.

SI 51-75 1,  Se gestionó los recursos y se espera la asignación 
restante 2. Se atendieron los requerimientos de 
medicamentos para cáncer, de acuerdo a las necesidades 
de las EOD´s mediante redistribuciones entre EOD´s 
pertenecientes a esta coordinación. 

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

Mejorar los flujos de atención y agendamiento para reducir el ausentismo.
SI 76-100 Los usuarios de los servicios no requieren llamar a línea 171 

para agendar las citas subsecuentes, lo que facilita el 
seguimiento de su morbilidad

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

Solicitar recursos para contratación de más especialistas y depurar listas de 
espera.

SI 76-100
1. Gestión técnica y administrativa de necesidades de 
especialistas enviada a la Planta Central, mediante el reporte 
consolidado de brechas y listas de espera, para la obtención 
de la certificación presupuestaria y autorización de nuevas 
contrataciones.  2. Mejoramiento del acceso de la población 
a nuevos servicios de salud en los establecimientos de 
Segundo y Tercer nivel de atención.

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

Análisis y planteamiento de soluciones para disminución de tiempos de 
referencias de hospitales.

SI 76-100 Mejoramiento del acceso de la población a nuevos servicios 
de salud en los establecimientos de Segundo y Tercer nivel 
de atención.

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

Se realizará reuniones con los Comités Ciudadanos Locales de Salud, para 
escuchar a la ciudadanía la problemática real y construir desde las 
necesidades reales.

SI 76-100 17D03. las reuniones se han realizado con convocatorias 
desde el nivel distrital el tema principal ha sido la legalización 
de los predios y arreglo de infraestructura de los centros de 
salud que lo requieren. OT2. A través de las reuniones con 
las autoridades de Coordinación Zonal 9 y Distrito 17D03 se 
han podido realizar diferentes actividades para fortalecer las 
Unidades Operativas en Cuando a su Infraestructura y 
Predio. OT3. Estas reuniones de trabajo de los CCLS 
permitieron dar seguimiento a los compromisos adquiridos, 
evaluar avances, identificar necesidades prioritarias y 
fortalecer la planificación participativa en territorio. Además 
de la participación activa en las mesas Intersectoriales, lo 
que ha permitido fortalecer la articulación 
Interinstitucional.Ot5. Los comités demuestran 
responsabilidad y compromiso al ejecutar las tareas que 
previamente se han organizado 17D06. 8 reuniones con 
líderes de los presidentes de comités locales de salud para 
para escuchar a la ciudadanía la problemática real y las 
necesidades reales.

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link



Realizar capacitaciones continuas a los profesionales de la salud, en base a 
directrices emitidas desde Planta Central.

SI 76-100 1. Se capacita al personal de los servicios ambulatorios 
intensivos sobre la empatía y el buen trato, para mejorar la 
calidad del servicio.  2. Mejoramiento de la capacidad 
resolutiva de los servicios de salud en los diferentes niveles 
de atención 3. 17D03. OT1. Se realiza las capacitaciones al 
personal de salud de acuerdo al cronograma establecido por 
el Distrito OT2. El personal de Salud de las Unidades 
Operativas ha asistido a diferentes capacitaciones para 
poder fortalecer la atención a la ciudadanía y así brindar una 
atención de calidad. OT3. Estas reuniones de trabajo de los 
CCLS permitieron dar seguimiento a los compromisos 
adquiridos, evaluar avances, identificar necesidades 
prioritarias y fortalecer la planificación participativa en 
territorio. Además de la participación activa en las mesas 
Intersectoriales, lo que ha permitido fortalecer la articulación 
Interinstitucional.OT5. La capacitación a los profesionales de 
la OT5, en los temas planificados demuestra que se 
cumplieron los objetivos establecidos previamente, 
asegurando que el contenido relevante fue abordado. 
17D06. Capacitaciones  planificadas  mensualmente  
ejecutadas.

https://drive.google.com/drive/folders/1d9bpAoav-
jA5iWPDN7osbr9h6Lxux1MN?usp=drive_link

MEDIOS DE 
VERIFICACIÓN

No. DE 
MEDIOS

PORCENTAJE DEL PPTO. DEL 
PAUTAJE QUE SE DESTINO A 

MEDIOS LOCALES Y REGIONALES

PORCENTAJE DEL PPTO. 
DEL PAUTAJE QUE SE 
DESTINÓ A MEDIOS 

NACIONAL

PORCENTAJE DEL PPTO DEL 
PAUTAJE QUE SE DESTINO A 
MEDIOS INTERNACIONALES

LINK AL MEDIO DE 
VERIFICACIÓN PUBLICADO EN 

LA PAG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN

NOMBRE DE LA RADIO MONTO MINUTOS

Radio 0 0,00 % 0,00 % 0,00 % NO APLICA

Prensa 0 0,00 % 0,00 % 0,00 % NO APLICA

Televisión 0 0,00 % 0,00 % 0,00 % NO APLICA

Medios digitales 0 0,00 % 0,00 % 0,00 % NO APLICA

DIFUSIÓN Y COMUNICACIÓN DE LA GESTIÓN INSTITUCIONAL:

MECANISMOS ADOPTADOS PONGA SI O NO LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA INSTITUCIÓN

PUBLICACIÓN EN LA PÁG. WEB DE LOS CONTENIDOS ESTABLECIDOS EN EL ART. 19 DE LA LOTAIP SI https://www.salud.gob.ec/transparencia/ 

PUBLICACIÓN EN LA PÁG. WEB DEL INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS Y SUS MEDIOS DE 
VERIFICACIÓN ESTABLECIDOS EN EL NUMERAL 12 DEL ART. 19 DE LA LOTAIP.

SI https://www.salud.gob.ec/el-ministerio/ 

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN DE LA GESTIÓN INSTITUCIONAL Y DE SU RENDICIÓN DE CUENTAS:

PLANIFICACIÓN: Se refiere a la articulación de políticas públicas:

LA INSTITUCIÓN TIENE ARTICULADO EL PLAN ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL PONGA SI O NO LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA INSTITUCIÓN

LA INSTITUCIÓN TIENE ARTICULADO SU PLAN ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL AL PLAN NACIONAL 
DE DESARROLLO

SI https://drive.google.com/drive/folders/1X_eHLat3_fwX153Y1uGoSmihJ4gc-No0?usp=drive_link

EL POA ESTÁ ARTICULADO AL PLAN ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL SI https://drive.google.com/drive/folders/1Jx_Pvuf7V5veDpTq9x5Ix3DDhZP6wKrc?usp=sharing

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCIÓN PROGRAMÁTICA:

OBJETIVOS ESTRATEGICOS/COMPETENCIAS 
EXCLUSIVAS

META POA INDICADOR DE LA META RESULTADOS % 
CUMPLIMIENTO 
DE LA GESTIÓN

DESCRIPCIÓN DE LA GESTIÓN POR 
META

OE 4 Incrementar la calidad en la prestación de los 
servicios de salud

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

239 CENTROS DE TRABAJO QUE HAN OBTENIDO 
EL CERTIFICADO "ACTÍVATE Y VIVE"

PORCENTAJE DE CENTROS DE 
TRABAJO QUE HAN OBTENIDO EL 
CERTIFICADO "ACTÍVATE Y VIVE" 

398,00 240,00 60,30 %  SE REALIZA LA CAPACITACIÓN EN 
BASE AL ACUERDO MINISTERIAL 0049-
2022 A CENTROS DE TRABAJO, 
OBTENIENDO EL CERTIFICADO 
ACTÍVATE Y VIVE.

OE3 Incrementar la promoción de la salud en la 
población 

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

231 BARES ESCOLARES DE LAS INSTITUCIONES 
EDUCATIVAS DEL SISTEMA NACIONAL DE 
EDUCACIÓN QUE CUMPLEN CON LAS 7 
CONDICIONES HIGIÉNICO-SANITARIAS Y 
LINEAMIENTOS ALIMENTARIOS Y 
NUTRICIONALES DEL REGLAMENTO DE BARES 
ESCOLARES

PORCENTAJE DE BARES ESCOLARES 
DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS 
DEL SISTEMA NACIONAL DE EDUCACIÓN 
QUE CUMPLEN CON LAS 7 
CONDICIONES HIGIÉNICO-SANITARIAS Y 
LINEAMIENTOS ALIMENTARIOS Y 
NUTRICIONALES DEL REGLAMENTO DE 
BARES ESCOLARES 

262,00 160,00 61,07 % SE REALIZA EL CONTROL DE BARES 
ESCOLARES A FIN SE CUMPLA CON 
LOS 7 PARÁMETROS ESTABLECIDOS. 
COMO PARTE DEL SEGUIMIENTO SE 
EMITEN RECOMENDACIONES AL 
PERSONAL DE LA SUBSECRETARÍA DE 
EDUCACIÓN, AUTORIDADES DE 
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS Y 
ADMINISTRADORES DE BARES 
ESCOLARES. 

OE 4 Incrementar la calidad en la prestación de los 
servicios de salud

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

5179 PARTOS CON ACOMPAÑAMIENTO ATENDIDOS 
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER Y 
SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN

PORCENTAJE DE PARTOS CON 
ACOMPAÑAMIENTO ATENDIDOS EN LOS 
ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER Y 
SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN

5885,00 5635,00 95,75 % SE REALIZA SEGUIMIENTOS IN SITU, 
MONITOREO DE LOS ESTÁNDARES E 
INDICADORES DEL PARTO CON 
PERTINENCIA INTERCULTURAL Y LA 
PARTICIPACIÓN ACTIVA DE LAS 
EMBARAZADAS EN LAS SESIONES DE 
EDUCACIÓN PRENATAL.

OE5 Incrementar la cobertura de las prestaciones de 
servicios de salud

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

1176871 ATENCIONES DE ASESORÍA EN PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR EN LA POBLACIÓN DE 20 A 49 AÑOS 
EN ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER, 
SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCIÓN DEL 
MINISTERIO DE SALU PÚBLICA

COBERTURA DE ATENCIONES DE 
ASESORÍA EN PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
EN LA POBLACIÓN DE 20 A 49 AÑOS EN 
ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMERO, 
SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE 
ATENCIÓN DEL MINISTERIO DE SALUD 
PÚBLICA

1374849,0
0

179093,00 13,03 % SEGUIMIENTO IN SITU CON LA DEL 
COMPONENTE DE SALUD SEXUAL Y 
SALUD REPRODUCTIVA (SSSR), POR 
LOS EQUIPOS DE LAS EODS, 
PERMITIENDO ANALIZAR LOS NUDOS 
CRÍTICOS Y MEJORAR LA COBERTURA 
MEDIANTE CICLOS CORTOS DE 
MEJORA, todo esto se complementa con 
la capacitación y sensibilización en 
acciones de promoción de la SS y SR, y 
en el paquete normativo para el abordaje 
y atención integral que realizan los 
profesionales de la salud en los tres 
niveles de atención de la Zona 9.

OE3 Incrementar la promoción de la salud en la 
población 

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

253 EMPRESAS QUE CUMPLEN LA NORMATIVA DE 
ESPACIOS 100% LIBRES DE HUMO DE TABACO

PORCENTAJE DE EMPRESAS QUE 
CUMPLEN LA NORMATIVA DE ESPACIOS 
100% LIBRES DE HUMO DE TABACO

267,00 267,00 100,00 % SE REALIZÓ UN TRABAJO 
COORDINADO CON DISTRITOS DE 
SALUD Y OFICINAS TÉCNICAS, A FIN 
DE DECLARAR 267 EMPRESAS COMO 
ESPACIOS 100% LIBRE DE HUMO DE 
TABACO



OE6 Incrementar la investigación en salud NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

115 HERRAMIENTAS PARA LA CONSTRUCCIÓN DE 
PLANES LOCALES DE SALUD EJECUTADAS

PORCENTAJE DE HERRAMIENTAS PARA 
LA CONSTRUCCIÓN DE PLANES 
LOCALES DE SALUD EJECUTADAS

128,00 116,00 90,63 % EL TRABAJO FUE MONITOREADO Y 
ACOMPAÑADO POR LOS EQUIPOS DE 
SALUD A NIVEL ZONAL, DISTRITAL Y 
OFICINAS TÉCNICAS. EL ABORDAJE 
DE TODAS LAS HERRAMIENTAS 
PERMITIÓ FORTALECER LA 
ELABORACIÓN DE LOS PLANES 
LOCALES DE SALUD REALIZADOS POR 
LOS COMITÉS CIUDADANOS LOCALES 
DE SALUD (CCLS).

OE 4 Incrementar la calidad en la prestación de los 
servicios de salud

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

11 ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS 
CONTENIDOS EN EL CUADRO NACIONAL DE 
MEDICAMENTOS BÁSICOS - CNMB EN LOS 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA – MSP

 PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO DE 
MEDICAMENTOS CONTENIDOS EN EL 
CUADRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS 
BÁSICOS - CNMB EN LOS 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA - MSP

15,00 11,00 73,33 % SE MANEJÓ UN STOCK DE 
SEGURIDAD DEL 25% 
(APROXIMADAMENTE 3 MESES DE 
ABASTECIMIENTO) Y DEL PRONTO 
INICIO DE LA FASE 
PRECONTRACTUAL, INFORMACIÓN 
QUE ES ESENCIAL PARA LA 
PUBLICACIÓN DE LA NECESIDAD EN 
EL PORTAL DE COMPRAS PÚBLICAS 
(PREVIO A LA EMISIÓN DEL ACUERDO 
MINISTERIAL 108).

TOTAL % CUMPLIMIENTO DE LA GESTIÓN: 70,59 %

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA:

TIPO DESCRIPCIÓN PRESUPUESTO PLANIFICADO PRESUPUESTO 
EJECUTADO

% CUMPLIMIENTO DE 
LA GESTIÓN LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. WEB 

DE LA INSTITUCIÓN

PROGRAMA Y/O PROYECTO Administración Central $749.795,66 $749.795,66 100,00 % https://drive.google.com/drive/folders/12dAJ-
RTRExoZCudwpQmD3GFBhWhf6VHw?usp=drive_link

PROGRAMA Y/O PROYECTO Prestación de Servicios de la Salud $302.006,40 $289.118,44 95,73 % https://drive.google.com/drive/folders/12dAJ-
RTRExoZCudwpQmD3GFBhWhf6VHw?usp=drive_link

PROGRAMA Y/O PROYECTO Programa de Salud Pública $647.459,75 $646.797,85 99,90 % https://drive.google.com/drive/folders/12dAJ-
RTRExoZCudwpQmD3GFBhWhf6VHw?usp=drive_link

PROGRAMA Y/O PROYECTO Prevención y Promoción de la Salud $1.214.205,00 $429.746,50 35,39 % https://drive.google.com/drive/folders/12dAJ-
RTRExoZCudwpQmD3GFBhWhf6VHw?usp=drive_link

PROGRAMA Y/O PROYECTO Vigilancia y Control del Sistema Nacional de Salud $115.701,38 $113.032,99 97,69 % https://drive.google.com/drive/folders/12dAJ-
RTRExoZCudwpQmD3GFBhWhf6VHw?usp=drive_link

PROGRAMA Y/O PROYECTO Garantía de la Calidad de los Servicios de Salud $5.208,00 $5.208,00 100,00 % https://drive.google.com/drive/folders/12dAJ-
RTRExoZCudwpQmD3GFBhWhf6VHw?usp=drive_link

PROGRAMA Y/O PROYECTO Gobernanza de la Salud $35.555.989,85 $35.555.827,13 100,00 % https://drive.google.com/drive/folders/12dAJ-
RTRExoZCudwpQmD3GFBhWhf6VHw?usp=drive_link

PROGRAMA Y/O PROYECTO Provisión y Prestación de Servicios de Salud $28.792.010,12 $28.300.949,66 98,29 % https://drive.google.com/drive/folders/12dAJ-
RTRExoZCudwpQmD3GFBhWhf6VHw?usp=drive_link

Total TOTAL % CUMPLIMIENTO DE LA GESTIÓN: $67.382.376,16 $66.090.476,23 98,08 %

TOTAL DE PRESUPUESTO 
INSTITUCIONAL CODIFICADO

GASTO CORRIENTE PLANIFICADO GASTO CORRIENTE 
EJECUTADO

GASTO DE INVERSIÓN 
PLANIFICADO

GASTO DE INVERSIÓN 
EJECUTADO

% EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA

$67.382.376,16 $64.196.229,02 $63.764.667,47 $3.198.304,39 $2.325.808,76 98,08 %

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL:

TIPO DE CONTRATACIÓN ESTADO ACTUAL LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE 
LA INSTITUCIÓN

CATÁLOGO ELECTRÓNICO Número Total Adjudicados  Valor Total Adjudicados Número Total Finalizados  Valor Total Finalizados

66 $1.196.078,29 59 $422.248,40 https://drive.google.com/file/d/1YM1j0jfu9Gf9PB--Zm__RMrCyf-
XlEGV/view?usp=drive_link

ÍNFIMA CUANTÍA Número Total Adjudicados  Valor Total Adjudicados Número Total Finalizados  Valor Total Finalizados

94 $318.942,28 94 $318.942,28 https://drive.google.com/file/d/1YM1j0jfu9Gf9PB--Zm__RMrCyf-
XlEGV/view?usp=drive_link

LICITACIÓN Número Total Adjudicados  Valor Total Adjudicados Número Total Finalizados  Valor Total Finalizados

1 $37.713,14 0 $0,00 https://drive.google.com/file/d/1YM1j0jfu9Gf9PB--Zm__RMrCyf-
XlEGV/view?usp=drive_link

SUBASTA INVERSA Número Total Adjudicados  Valor Total Adjudicados Número Total Finalizados  Valor Total Finalizados

14 $618.954,44 11 $410.081,74 https://drive.google.com/file/d/1YM1j0jfu9Gf9PB--Zm__RMrCyf-
XlEGV/view?usp=drive_link

PROCESOS DE CONTRATACIÓN Y COMPRAS PÚBLICAS DE BIENES Y SERVICIOS:

ENAJENACIÓN, DONACIONES Y EXPROPIACIONES DE BIENES:

TIPO BIEN VALOR TOTAL LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA INSTITUCIÓN

NINGUNA NO APLICA $0,00 NO APLICA

INCORPORACIÓN DE RECOMENDACIONES Y DICTÁMENES POR PARTE DE LAS ENTIDADES DE LA FUNCIÓN DE TRANSPARENCIA Y CONTROL SOCIAL Y LA 
PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO:

ENTIDAD QUE RECOMIENDA N0. DE INFORME DE 
LA ENTIDAD QUE 

RECOMIENDA

NO. DE INFORME DE 
CUMPLIMIENTO

% DE 
CUMPLIMIENTO 

DE LAS 
RECOMENDACION

ES

OBSERVACIONES LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. 
WEB DE LA INSTITUCIÓN

CONTRALORÍA GENERAL DEL ESTADO DNA7-SySS-0026-
2022

MSP-CZ9-2025-17085-
M

100,00 % n/a https://drive.google.com/drive/folders/1Xg6mmWIulnHllC5Flko-
QFCnxN9X-myM?usp=drive_link

CONTRALORÍA GENERAL DEL ESTADO DNA7-SySS-0068-
2025

MSP-CZ9-2026-01231-
M

100,00 % n/a https://drive.google.com/drive/folders/1PAomEPeOkJdR-
JvFCWahY_Ryhecaus7Q?usp=drive_link


