_Unidal
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alud Sur

'@

Quito

Alealdia Metropalitans

RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2025

REGISTRO DE ASISTENCIA
Tema:  Asamblea ciudadana para consultas y conformacién de comisiones mixtas en el marco de Rendicion de Cuentas 2025
Fecha: 20 de marzo de 2026
lugar:  Sala de reuniones - Bloque 4 - Unidad Metropolitana de Salud Sur
Nro. Nombres y Apellidos Cédula nstitucion Correo Teléfono Firma
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_Unidad
Metropolitana de
Salud Sur

Quito

Gl Aicoldis Metropotitana

RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2025
REGISTRO DE ASISTENCIA

Tema:  Asamblez ciudadana para consultas y conformacién de comisiones mixtas en el marco de Rendicién de Cuentas 2025
Fecha: 20 de marzo de 2026
Lugar: Sala de reuniones - Blogue 4 - Unidad Metropolitana de Salud Sur
Nro. | Nombres y Apellidos Cédula itucién Correo Teléfi __Fiema——_
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nidad
Motropolltam de
Salud Sur

i Quito

Ml Alcaldis Metropolitana

CONSULTA CIUDADANA
RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2025

Nombre del Ciudadano:  [/] mé &JAM G)Ji)ua,dﬂ jg_&]z\,v Fecha: (Juud 2o flozo
Numero de cédula: 17681  —F Parroquia: | €l hecollp
Administracién Zonal: S oVoy /5{ ' Teléfono 986456876

Con base en los tiempos establecido$ shediante la Uisposlcién Segunda de la Resolucién No. CPCCS-PLE-SG-004-0-2026-0030; se invita a la
ciudadania a participar en el proceso de consulta sobre los temas:

Marque con una "X" sobre la temética que desea formular la pregunta o sugerencia a la Unidad Metropolitana de Salud Sur

Cartera de Servicios [:I Servicio Quirurgico |:| Otros IX]

Servicio de Consulta Externa D Servicio de Apoyo D
Diagnéstico y Terapéutico

SECTOR SALUD

Con base a la temética, formule la pregunta o sugerencia en el siguiente recuadro conforme a lo ejecutado en el afio 2025 por la Unidad
Mtropolitana de Salud Sur

Pregunta:

%A 744}&/; do/el)&‘ Q,dew«ﬁx O QQ M/(Qo/

Yo @ GOm\(/wuuc/\,

Sugerencia:

S  ewnosonm CGulowoy o %AM%J\QAJQ@‘TM%WQA%LV&L@

pd

FIRMA

g Y
Tl

www.quito.gob.ec
Adrian Navarro 1660 y José Hinostroza - PBX: 312 1300 Ext. 303



Unidad
Metropolitana de

Salud Sur
CONSULTA CIUDADANA
RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2025
Nombre del Ciudadano: | T cele)y Scavacnl b Fecha: 2¢v Jo7 ) 2224«
Numero de cédula: NoAS S |24-3 Parroquia: | ¢ iudeclifn o] Ciirio
Administracion Zonal: Lloey QA \b—y o Teléfono 0498 42)6kbk

Con base en los tiempos establecidos mediante la Disposicién Segunda de la Resolucién No. CPCCS-PLE-SG-004-0-2026-0030; se invita a Ia
ciudadania a participar en el proceso de consulta sobre los temas:

Margque con una "X" sobre la temética que desea formular la pregunta o sugerencia a la Unidad Metropolitana de Salud Sur

Cartera de Servicios Servicio Quirdrgico lz Otros D

Servicio de Consulta Externa D Servicio de Apoyo D
Diagndstico y Terapéutico

SECTOR SALUD

Con base a la temética, formule la pregunta o sugerencia en el siguiente recuadro conforme a lo ejecutado en el afio 2025 por la Unidad
Mtropolitana de Salud Sur

Pregunta:

" Yo Cemire de S\l g Niadmme st NV T S
N PN M 4

Sugerencia:

> PobViacdad  soded ol cevvicine)d Guar ol da o

CemN ro e dico

{

F/(MA
www.quito.gob.ec

Adrian Navarro 1660 y José Hinostroza - PBX: 312 1300 Ext. 303
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unesd [ Quiito
Metropolitana de (iG]

Salud Sur
CONSULTA CIUDADANA
RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2025
Nombre del Ciudadano: | (el cvam aluio. (aandcman Fecha: 20 O35 2024
Numero de cédula: )205 34y 3/ -QL/ Parroquia: |7 25000 rrisensss
Administracién Zonal: Slou ] {ann Teléfono 02785/ 7548

Con base en los tiempos estableciddt mediante la Disposiciéon Segunda de la Resolucién No. CPCCS-PLE-SG-004-0-2026-0030; se invita a la
ciudadania a participar en el proceso de consulta sobre los temas:

Marque con una "X" sobre la temética que desea formular la pregunta o sugerencia a la Unidad Metropolitana de Salud Sur

Cartera de Servicios Servicio Quirurgico I:____l Otros D

Servicio de Consulta Externa l:l Servicio de Apoyo I:]
Diagnédstico y Terapéutico

SECTOR SALUD

Con base a la tematica, formule la pregunta o sugerencia en el siguiente recuadro conforme a lo ejecutado en el afio 2025 por la Unidad
Mtropolitana de Salud Sur

Pregunta:

J @ D,’V\\g\xb.‘\‘ ‘“DCQL‘JW:V\O g:ouut_ %@P’ aj‘.o\m)p e o ~nedicos.
em clc@u(rm;\oq‘f)

Sugerencia:

/%ea)cgqn ee\w\(fcm\cgo do So&d& en dienw*u %cmnyos C”ﬂ

Sed s Sun.
—7

_— FIRMA

\ -

www.quito.gob.ec
Adrian Navarro 1660 y José Hinostroza - PBX: 312 1300 Ext. 303




Unldad
Metropolitana de

Salud Sur
CONSULTA CIUDADANA
RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2025
Nombre del Ciudadano: S lvie Advisnz éﬁ'//;Jb cz Locpiouizilfechs: 20 i 0z 2L 8
Numero de cédula: 2205729237 Parroquia: Chrnbzcel/e
Administracién Zonal: Lloy Al Teléfono 0992522022

Con base en los tiempos establecidos' mediante la Disposicién Segunda de la Resolucién No. CPCCS-PLE-5G-004-0-2026-0030; se invita a la
ciudadania a participar en el proceso de consulta sobre los temas:

Marque con una "X" sobre la temética que desea formular la pregunta o sugerencia a la Unidad Metropolitana de Salud Sur

Cartera de Servicios I:] Servicio Quirurgico D Otros Z

Servicio de Consulta Externa D Servicio de Apoyo D
Diagnéstico y Terapéutico

SECTOR SALUD

Con base a la temética, formule la pregunta o sugerencia en el siguiente recuadro conforme a lo ejecutado en el afio 2025 por la Unidad
Mtropolitana de Salud Sur

Pregunta:

[/;“7775-( =2 CM?#/V U2 con /25‘ Cgf?(’/f\éé/mg 2 / /9‘@)’1’0’”'7/./

Sugerencia:

C&'n‘ff’?(/?’" Cor? éﬁz&s‘ /a,foyéf?éf ye 71/5 s/ kmzr c-/;n@yf/i/c

b{/&n&: C o7 ,&%ZJ/,"aj /&ﬂ/‘ /er-ﬁ'/ [é /@S pgz}w = &

7

www.quito.gob.ec
Adridn Navarro 1660 y José Hinostroza - PBX: 312 1300 Ext. 303




Motropolla'r‘»':’ag . mm

Salud Sur

CONSULTA CIUDADANA
RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2025

Nombre del Ciudadano: AaimeE-DANMIAN deEl CASHWLG G . Fecha: O D2y - 2026
Numero de cédula: \3c 44415 G\ Parroquia: [\LA WRAERALEA /(LW T
Administracién Zonal: LIMNSS / eloy ALY ARD Teléfono 14207143

Con base en los tiempos establecidos mediante la Disposicién Segunda de la Resolucién No. CPCCS-PLE-SG-004-0-2026-0030; se invita a la
ciudadania a participar en el proceso de consulta sobre los temas:

Marque con una "X" sobre la temética que desea formular la pregunta o sugerencia a la Unidad Metropolitana de Salud Sur

~
Cartera de Servicios B Servicio Quirurgico D Otros D

Servicio de Consulta Externa D Servicio de Apoyo D
Diagndstico y Terapéutico

SECTOR SALUD
Con base a la temética, formule la pregunta o sugerencia en el siguiente recuadro conforme a lo ejecutado en el afio 2025 por la Unidad
Mtropolitana de Salud Sur
Pregunta:

Coe S5 RECESITA DL SEQNV AR jo= URDLOG A / SYoRRANDIe Gt A

VA Qe TS WY NECSSALR BN SSPEUAL TARA LOS HomBRSS heE LA T=RoEna
TANDIEN DECNESAL = SERLVEGD e DEXU AL DAD PARR LAS PERSONAS AbU RS

Sugerencia:
Lo PEGISSE B SetU\GD e SEXOLoarA / e
COITATAL SSPECIAUSTAS &N YPOloGih [STORMNDBIC G LA Y PAISTOARR SSPASL
=Goo b oS PARE ESTAS =SPEibLIDANES -

wWww.q uito.gob.ec
Adrign Navarro 1660 y José Hinostroza - PBX 312 1300 Ext, 303



Unidad 1ok
Metropolitana de &N m'h
Aeti% Servepuivone

Salud Sur
CONSULTA CIUDADANA
RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2025
Nombre del Ciudadano: o\ o Lo Fecha: ; 0t 20¢b
Numero de cédula: ERETENE R Parroquia: le Teamu.ant
Administracién Zonal: t\loy Nl Teléfono 099 25ud bSO

Con base en los tiempos establecidos mediante la Disposicion Segunda de la Resolucién No. CPCCS-PLE-SG-004-0-2026-0030; se invita a la
ciudadania a participar en el proceso de consulta sobre los temas:

Margue con una "X" sobre la temética que desea formular la pregunta o sugerencia a la Unidad Metropolitana de Salud Sur

Cartera de Servicios Servicio Quirargico I:I Otros [:]

Servicio de Consulta Externa l:] Servicio de Apoyo I:l
Diagnéstico y Terapéutico

SECTOR SALUD

Con base a la temética, formule la pregunta o sugerencia en el siguiente recuadro conforme a lo ejecutado en el afio 2025 por la Unidad
Mtropolitana de Salud Sur

Pregunta:

T oa\em s on \or il A2l Go° \\af\\'é \Q L—’Y\\'C\éé A X Comunt A all

N en o\_,c \'\J\’Q\;OJ 2

Sugerencia:

f\o\\o, é‘&"‘l“":\ A Secvico o \a comuni dod.
<M Yorap>
i Onrua. uld’-"{
C/\N» ~FIRMA

www.quiito gob.ec

Adrian Navarro 1660 y José Hinostroza - PBX 312 1300 Ext. 303 ¢




Unidad
Metropolitana de

Salud Sur
CONSULTA CIUDADANA
RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2025
Nombre del Ciudadano: Eome Loamtla Fems G Fecha: (ke 90 A
Numero de cédula: 131198 313% “|Parroquia: & ot
Administracién Zonal: Cloy M Lavo Teléfono 021923118 26

Con base en los tiempos establecidos mediante la Disposicién Segunda de la Resolucién No. CPCCS-PLE-5G-004-0-2026-0030; se invita a la
ciudadania a participar en el proceso de consulta sobre los temas:

Marque con una "X" sobre la teméatica que desea formular la pregunta o sugerencia a la Unidad Metropolitana de Salud Sur

Cartera de Servicios D Servicio Quirdrgico D Otros [Z

Servicio de Consulta Externa D Servicio de Apoyo I:I no Aes eo Q“ hidad \»r
Diagnéstico y Terapéutico n'navna P chUﬂ\“ﬂ

ests
SECTOR SALUD

Con base a la temédtica, formule la pregunta o sugerencia en el siguiente recuadro conforme a lo ejecutado en el afio 2025 por la Unidad
Mtropolitana de Salud Sur

Pregunta:

Sugerencia:

v Fmg \
www.quito.gob.ec

Adrian Navarro 1660 y José Hinostroza - PBX 312 1300 Ext. 303



Salud Sur

Metropolitana de

CONSULTA CIUDADANA
RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2025

Nombre del Ciudadano: | Jose Hnlauio (o X0 1a Villacyes [Fecha: 20 o3 zo 26

Numero de cédula: JF04F4E13J Parroquia:  [Fe ¢ (oI r e

Administracién Zonal: €loy Mdlfaro Teléfono 2428608 - OrfSC1302 3

Con base en los tiempos establecidos mediante la Disposiciéon Segunda de la Resolucién No. CPCCS-PLE-SG-004-0-2026-0030; se invita a |2
ciudadania a participar en el proceso de consulta sobre los temas:

Margue con una "X" sobre la temdtica que desea formular la pregunta o sugerencia a la Unidad Metropolitana de Salud Sur

Cartera de Servicios D Servicio Quirurgico l:] Otros

Servicio de Consulta Externa [:I Servicio de Apoyo D
Diagnéstico y Terapéutico

SECTOR SALUD

Con base 2 la temdtica, formule la pregunta o sugerencia en el siguiente recuadro conforme a lo ejecutado en el afio 2025 por la Unidad
lMtropolitana de Salud Sur

Pregunta:

1Coal es la actool siteacadn de la coukvweadu del weeuc blogue? Hey <

vespective presuprade y la covm‘;ougdkzu\{ {LAdvlarided de| predic?

Sugerencia:

QW%WM( \é\,\ & SV N Co%l%\o'uk V\a\lxlro\ CUP{SS—CDMU‘JJDJ‘QD) paya LQ@‘
Own ﬁeﬁu\wue vt wanuUeloso.

FIRMA

WWW.QUINO Qo .ec

dridn Navarrc 1660 y José Hinostroze - PBX 312 1300 Ext 303



Metropolitana de  FEEER
A " e (L )

Salud Sur

CONSULTA CIUDADANA
RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2025

Nombre del Ciudadano: \ 3 @ . Fecha: AC .
Numero de cédula: Parroquia:
Administraciéon Zonal: Teléfono

Con base en los tiempos establecidos mediante la Disposicién Segunda de la Resolucién No. CPCCS-PLE-SG-004-0-2026-0030: se invita 3 |a
ciudadania a participar en el proceso de consulta sobre los temas:

Margue con una "X" sobre la temética que desea formular la pregunta o sugerencia a la Unidad Metropolitana de Salud Sur

Cartera de Servicios [:’ Servicio Quirurgico D Otros D

Servicio de Consulta Externa D Servicio de Apoyo <
Diagndstico y Terapéutico -

SECTOR SALUD

Con base 2 la temédtica, formule la pregunta o sugerencia en el siguiente recuadro conforme a lo ejecutado en el afio 2025 por la Unidad
Mtropolitana de Salud Sur

Pregunta:
Ca e 2~ \NT Q?u\‘! cava Vvan O Y \\CxemeN X «© A NS
Sugerencia:
N~ 4 ~D5 CAx{2 A< »\’1g\vx\\t">
_//r’/;/"”"‘
FIRMA

WWW.QUILO GOk .eC
Adrian Navarro 1660 y José Hinostroza - PBX 312 1300 Ext. 303



metropolionidad Quito

Salud Sur Alealdrs Metropalitana

CONSULTA CIUDADANA
RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2025

P E— Ly - S
Nombre del Ciudadano: fq m e Ha i’” CAA 1 ,{wyu}m /M,Lf,() Fecha: 'Z& 05N 27
Namero de cédula: 17024g) # 4 Parroquia: Z XMUAfg e -
Administracién Zonal: [ Jedom Jse Teléfono O48T52 3¢ /5

Con base en los tiempos establecidos mediante la Disposicion Segunda de la Resolucién No. CPCCS-PLE-SG-004-0-2026-0030; se invita a la
ciudadania a participar en el proceso de consulta sobre los temas:

Margue con una "X" sobre la tematica que desea formular la pregunta o sugerencia a la Unidad Metropolitana de Salud Sur

Cartera de Servicios D Servicio Quirdrgico D Otros El

Servicio de Consulta Externa |:] Servicio de Apoyo lE
Diagnéstico y Terapéutico

SECTOR SALUD

Con base a la tematica, formule la pregunta o sugerencia en el siguiente recuadro conforme a lo ejecutado en el afio 2025 por la Unidad
Mtropolitana de Salud Sur

Pregunta:

— | Lmlen on G Raovvyey A olu coy peddly e
A
- Evec\yﬂmm ST Q/@s Pocaily  Gono y Wooe .

Sugerencia:

— Sy Seqruthe s onbege o Nedrueds { Guf mes whoe?

G D 5 sl

FIRMA

www.quito.gob.ec
Adrian Navarro 1660 y José Hinostroza - PBX: 312 1300 Ext. 303




