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NOMBRE

ORGANIZACION / CARGO

CONFIRMACION

AUTORIDADES

Dr. Carlos Carvajal

Secretario de Salud

Andrea Encalada

Concejala alterna del DMQ
Dirigenta De Ciudad Bicentenario

Confirmado 1/

Confirmado /

w

Nestor Castaiieda

Vice presidente del GAD San Antonio

Confirma asistencia de delegado de Veronica Cevallos,
Presidenta del GAD DE SAN Antonio i /]

-9

Israel Espinoza

Israel Espinoza Vice presidente del GAD Calderén

Confirma asistencia de delegado de Mercedes Luque/
Presidenta del GAD Calderéon

(53]

Soledad Pinto

Vocal del GAD San José de Minas

Confirma asistencia de delegada del Presidente del
GAD Paterson Flores 4

6|Victor Tufifio Vocal de GAD Llano Chico Confirma la asistencia

7|Jhonatan Achig Vocal de GAD Nayoén Confirma la asistencia

8|Gabriela Caceres Vocal de salud Pomasqui Confirma la asistencia

9|Marina Sevilla Vocal de salud Nanegal Confirma la asistencia
10|Samanta Suarez Vocal de salud Guayllabamba Confirma la asistencia ,/ v
11|Judtih Collaguazo Vocal de salud Nono Confirma la asistencia /
12|Carlota Maria Parra Herrera Asambleista Parroquial Confirma la asistencia V/
13|Mauro Tomas Quingalombo Garcia Asambleista Parroquial Confirma la asistencia
14|Laura Cecilia Chamorro Haro Asambleista Parroquial Confirma la asistencia ,./
15|Diego Santiago Tobar Guachamin Presidente Concejo Asesor de Pacientes UMS Norte Confirma la asistencia
16|Juan Pablo Velasco Moncayo Director Metropolitano de Gestion de los Servicios de Salud Confirma la asistencia
17|Alejandro Vargas Moreno Director UMS Centro Confirma la asistencia ¥
18|Angélica Sanchez Carranza Directora UMS Sur Confirma la asistencia /
19}José Damian Paredes Coral Director Ejecutivo UNIDAD DE BIENESTAR ANIMAL Confirma la asistencia /
20|Diego Ismael Villamarin Meza ~ Director Zonal de Desarrollo Social y Econémico AZ DELICIA Confirma la asistencia
21|Alan Andrés Crespo Villamarin Analista Zonal de Participacion Ciudadana 1 AZ DELICIA Confirma la asistencia
22|Silvana Vasco Jefa de servicios AZ Choco Andino Confirma la asistencia &
23|Diego Villamarin - jefe de servicios AZ La Delicia Confirma la asistencia ,-/
24|Alan Crespo Representante AZ La Delicia Confirma la asistencia /
25|Erica Verdezota jefa de servicios Az Eugenio Espejo Confirma la asistencia
26|Nicolas Carranza Delegado Direccién de Promocion y Prevencién de de la Salud Confirma la asistencia |
27 Lideres - lideresas de servicios de UMSN y

personal invitado




57

Gisela Pozo

Lider barrial San Enrique de Velasco

Confirma la asistencia

58|Luis Esparza Lider barrial Corazén de Jests Confirma la asistencia
59|Alex Carrillo Lider barrial La Victoria Guayllabamba Confirma la asistencia
60|Patricia Granizo Lider barrial Francisco Yanez Confirma la asistencia

61|Alfonso Gonzalez Lider barrial Bellavista de Calderon Confirma la asistencia

62|Mariana Mufioz Lider barrial Puertas del Sol Confirma la asistencia /
63|Germania Lita Lider barrial La Bota Confirma la asistencia

64| Gabriela Chipantashi Lider barrial Caspigasi Confirma la asistencia g/
65[José Zumbana Lider barrial Santa Clara de Millan Confirma la asistencia

66|Carlos Cabascango Lider barrial San Carlos San Carlos de Calderdn Confirma la asistencia

67|Marco Tituana lider de aso. Pequefios comerciantes Pomasqui Confirma la asistencia /
68|Jorge Pozo Lider barrial Barrio El Rosario Confirma la asistencia

69|José Luis Castillo Lider a fin Barrio Calderon Confirma la asistencia 7
70|Ronald Toscano Lider a fin Llano Grande Confirma la asistencia v
71|Walter Cano Lider barrial Camino a la liberta- Colinas del Norte Confirma la asistencia L/
72|Victor Rojas Lider comunitario Carcelén bajo Confirma la asistencia

73|Hugo Ortiz Lider comunitario Carcelén Confirma la asistencia /
74|Maritza Yagual lider barrial San Fernando Confirma la asistencia ;/
75|Irma Torres Lider barrial La Roldos Confirma la asistencia

76|Gladys Tonato Presidenta de asociacion José marti Eugenio Espejo Confirma la asistencia L
77|Blanca Calderén Aso. Carapungo Calderén Confirma la asistencia

78|Marcela Zambrano Presidenta comuna comuna Originaria Carcelen Mitad Del Mundo Confirma asistencia

79|Edwin Simbafia Comuna de Oyacoto Confirma asistencia

80|Juan Gordén Comuna de Alogincho Confirma asistencia

81|Silvia Enriquez Presidenta del Consejo Asesor de la UMS Sur Confirma asistencia 4
82{Martha Folleco Lideresade mujeres Afro en ciudad Bicentenario Confirma asistencia con 5 dirigentes mas
83|Alba Pabon Lideresa de mujeres afro Confirma asistencia .

84|Julia Almeida Lideresa CONFIRMACION

85|Karina Ruiz Psicéloga Fundacion Don Bosco CONFIRMACION

86|3 personas Bares escolares Confirma asistencia
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