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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.

éQué servicios conocia usted de lo presentado por la instituciéon?; y
éComo se enteré de los mismos?
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. ¢Ha participado Usted en alguna actividad de las presentadas en la

rendicion de cuentas? éQué aporte puede darnos para mejorar estos
servicios?

_kgm_dm%\av&_&.-_-fk Y Xetu muclice e _de watoy sethdovedny . - S e
e vechdo _on wu_ Moleme naden) | SSAWD_ tal purile i ek _4 comectidn

e <G &D\.\u"'(_l _ml‘xw !_g_ (,gfrg_;t\j\(qu_-:lh_ dud 0119 iy ‘mcbm‘\e.uf‘c- 5&{1\_“ g o

4% _ée-_Ei_gi_Eg____%%Jo_s-m_q&u_&:_acdi_c.\gd ¢ atidey oo e @lis A

N O
8 Qaede Aeolor _ton_ i Duzsn _ch Suden o weomer dacine o Ko de
—auedon cwlen dede  (enonean . e

. Otras inquietudes relevantes manifestadas por la ciudadania
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4. Consolidacion de propuesta de corresponsabilidad ciudadana
generada 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 SISTEMATIZADOR/A:
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Sobre la participacion de la ciudadania:
(Se refiere al grado de participacion de los asistentes, motivacién, etc.)
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DATOS DEL EQUIPO FACILTADOR Y SISTEMATIZADOR:

FACILITADOR{\/FA?\IL!'[A[?ORA : _—
Nombre:........ VR AVDLES . SO ONAN O omd 3
Cargo: ............ QELERVTE.... EWERAL  HOSY AL . OU) ELAC DOCEIE  GHDELOR

Nombre:.......X. C“Pﬁ e oo sces Jew

SISTEMATIZ%)O‘RA_ISISTE ATIZADOR:

Cargo: ......... Diedosa.. Masteatial - Subycogen®
Correo electrénico:..... I\XU QUG genancen e h @.d LS (;Ci: SRS
DELEGADO/DELEGADA DEL COMITE CIUDADANO LOCAL DE SALUD:
Nombre:.......... AV A SR ORI C SUX Vo Y NS LY IR AT - T

Cargo: woverssrs AR GAD AL LOMITE.. \DEBL.. NG 0D
Correo electrénico:..... 4¢ne masna. @ hwoltroail:. ¢ov... ...






