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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 institucion?; y ¢Como se
entero de los mismos?

kﬁ@(':.c;'ét.'z._élc = \_)( .:fs_ P,-;k{ € &fg"_f_@)}gi /1:. ‘P Za:v Soq vieo

”viu 4 Q/EQ/L_[LB Zl—i{ c,;_.u ECQ cO riel f;(,.f' 5(0 (/ :
[i]

GQ(/L@C,{‘W(”?LQ g/e /.::—: ,54,_,.;7;‘_:3—, Ae _\...AJ«QUQ/ 2¢5

— . ¥
F i * ]
VLE (C,r_c:r.“ ol TIAS  ere C-r, LT oﬁa C.('}s—-.‘ g O Fated (L ((0_9_(_7 '
=y : - : -
2’( [ €irect £ VL0 ¢l coet € L-Z:-_‘r.: P DIV Y el L‘-E:_
Ceo nNeid CL::-C-I" g!{ (L"lLL Wil € i L O(J (e C.c Leo> k}{
A\

[ S !
Conutea lod |

¢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. Consohdjacmn de propuesta de corresponsabllldad ciudadana generada en el taller
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5. Consolidacidon 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 SISTEMATIZADOR/A:

Sobre la participacion de la ciudadania:
(Se refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacion, etc.)
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DATOS DEL EQUIPO FACILTADOR Y SISTEMATIZADOR:
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FACILITA['JQ5A/FACILITADOR:
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DELEGADO/DEI.EGADA DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:
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