ouim UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD
SUR

SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD SUR

EVENTO DE RENDICION DE CUENTAS 2015

ANTECEDENTES

En la ciudad de Quito a los 25 dias del mes de febrero del 2016 y en cumplimiento
a la resolucién PLE-CPCCS-041-29-12-2015 donde sefiala los tiempos para que
las instituciones y entidades del nivel territorial que manejan fondos publicos,
entidades operativas desconcentradas de las funciones Ejecutiva, rindan cuentas
a la ciudadania y considerando que la rendicién de cuentas es un proceso
mediante el cual quienes toman decisiones sobre la gestién de lo publico, cumplen
su deber y responsabilidad de explicar, dar a conocer o responder a la ciudadania
sobre el manejo de lo publico y sus resultados logrados en la Unidad
Metropolitana de Salud Sur.

ACTA DE SUGERENCIAS Y COMPROMISOS

En la ciudad de Quito a los 25 dias del mes de febrero del 2016 los cnudadanos
abajo firmantes reunidos en La Mesa de Trabajo N° ..3.... d {lemcio / .........
Planteamos las siguientes sugerencias a los logros planteados asi’ como Ios
compromisos que deberan ser asumidos para el mejoramiento de los Servicios:

SUGERENCIAS
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Para cumplimiento de las sugerencias y compromisos, la Unidad Metropolitana de
Salud Sur se compromete a cumplir con los acuerdos con el grupo, firman la
presente acta de sugerencias y compromisos:
Facilitador de Mesa Sistematizador de Mesa
a Nombre: Silvra /% ay/o Nombre: H AN A Zkﬁaﬁ‘wo
Numero de cédula: /7 /4 6897 8-S Nimere deceduldt. | 009 3636
U/ PC
E/J/if) :
|
Delegado 1 ciudadano de Mesa Delegado 2 ciudadano de Mesa
Nombre: 7{’40»11:& fbrosq Nombre: Serqe Vel F-
Numero de cédula: JIAHNE UPF T | NUimero de cédula: [ Zosge=$9-L
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ANTECEDENTES

En la ciudad de Quito a los 25 dias del mes de febrero del 2016 y en cumplimiento
a la resolucion PLE-CPCCS-041-29-12-2015 donde sefiala los tiempos para que
las instituciones y entidades del nivel territorial que manejan fondos publicos,
entidades operativas desconcentradas de las funciones Ejecutiva, rindan cuentas
a la ciudadania y considerando que la rendicion de cuentas es un proceso
mediante el cual quienes toman decisiones sobre la gestion de lo publico, cumplen
su deber y responsabilidad de explicar, dar a conocer o responder a la ciudadania
sobre el manejo de lo publico y sus resultados logrados en la Unidad
Metropolitana de Salud Sur.

ACTA DE SUGERENCIAS Y COMPROMISOS
En la ciudad de Quito a los 25 dias del mes de febrero del 2016, los ciudadanos

Planteamos las siguientes sugerencias a los logros planteados asi como los
compromisos que deberan ser asumidos para el mejoramiento de los Servicios:
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Para cumplimiento de las sugerencias y compromisos, la Unidad Metropolitana de
Salud Sur se compromete a cumplir con los acuerdos con el grupo, firman la
presente acta de sugerencias y compromisos:

Facilitador de Mesa , Sistematizador de Mesa
N - , , _
Nombre: 72t (472 A0 / A Nombre: ,4%/94(//, cass

Numero de cédula: '?o 20222 5" 2 | Nimero de cédula’ Os o (SHSO Z

Delegado 1 ciudadano de Mesa Delegado 2 ciudadano de Mesa

) (
Nombre: Heveq J@@Q i Nombre:
Numero de cédula: | Numero de cédula:
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En la ciudad de Quito a los 25 dias del mes de febrero del 2016 y en cumplimiento
a la resolucién PLE-CPCCS-041-29-12-2015 donde sefiala los tiempos para que
las instituciones y entidades del nivel territorial que manejan fondos publicos,
entidades operativas desconcentradas de las funciones Ejecutiva, rindan cuentas
a la ciudadania y considerando que la rendicién de cuentas es un proceso
mediante el cual quienes toman decisiones sobre la gestion de lo publico, cumplen
su deber y responsabilidad de explicar, dar a conccar o responder a la ciudadania
sobre el manejo de lo publico y sus resultados logrados en la Unidad
Metropolitana de Salud Sur.

ACTA DE SUGERENCIAS Y COMPROMISOS

En la ciudad de Quito a los 25 dias del mes de fecrero del 2018, los ciudadanos
abajo firmantes reunidos en La Mesa de Trabajo N° ........ o =
Planteamos las siguientes sugerencias a los logros planteados asi como los
compromisos que deberan ser asumidos para el mejoramiento de los Servicios:
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Para cumplimiento de las sugerencias y compromisos, la Unidad Metropolitana de
Salud Sur se compromete a cumplir con los acuerdos con el grupo, firman la
presente acta de sugerencias y compromisos:

Facilitador de Mesa | Sistematizador de Mesa

Nombre: 4 f/tcfiray/ QOJ*HO /7 | Nombre: }ie: ).:ju:v fur> .

Numero de cédula:  , 30 4 ;“?('9/(? i NUmero de cédula: /5 0J595572 .

Delegado 1 ciudadano de\Mes-a ‘ Delegado 2 ciudadano de Mesa

Nombre: Anh Veuhsca H', ~ | Nombre: MARIHA Q. Loy/ccO
NUmero de cédula: (30 83 ¥ £32c | Numero de cédula: 2682262 <




