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RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2025

CONFORMACION DE COMISIONES

Tema: Conformacién de Comisiéon Mixta Nro. 1
Fecha: 20 de marzo de 2026
Lugar:  Sala de reuniones - Bloque 4 - Unidad Metropolitana de Salud Sur
Nro. Nombres y Apellidos Cédula Institucién m":"::”:':::mo Correo Teléfono ~ Fima
15 haduco CodBadnl roqefita it | Lider  Bameh X one cosdovedls 6 Qholma won | 0776 U&_,
2 Ao Mbenus " hawee | J3ourusiise Lodor  Panron X pepebayre ©\\ye e |NF85213023 ﬁ
3 Q:’ Mo Juz nao orer Dnagq3x- )/Ldo' Panof X e‘\'ﬂ\\'q')_SDl.Q \rm&mai\- w (099231999 ¢ ‘_;r*: =
4 | Fbole ok, ilos | 12100334y 2 - unss X Labiola . coba @quib. seb | 0@y 1623 ?m..i;;-_C.-.:.L
* [ Kodlo Sfe Koman (3 Jo 3300k, UWMSS A Kadla . vomand - i qcb. ec JREATD 063 R ’-‘Z\\Nﬁ'
6 |Pousoo Hogenae TBuolle] 1208434364 . Jcor g0 O X lameliadh (‘ib\/; @nlccd0981S3E  fudid |

Nota: Esta Comision serd la encargada de:

Analizar los temas presentados por la ciudadania y agruparlos segin los ejes del Plan de Desarrollo. En caso de identificar temas que no competen al nivel de gobierno, remitird por medio del GAD, el listado de temas segun las competencias correspondientes.
Su responsabilidad es evaluar la gestion institucional, elaborar el informe de Rendicién de Cuentas para el CPCCS, presentado a través de su plataforma virtual, redactar el informe de Rendicién de Cuentas para la ciudadania, en forma conjunta con la Asamblea

Ciudadana o quien cumpla este rol. (Fases 2, 3y 4).
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RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2025

CONFORMACION DE COMISIONES

Conformacion de Comision Mixta Nro. 1

20 de marzo de 2026
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Tema
Fecha:
Lugar:  Sala de reuniones - Blogue 4 - Unidad Metropolitana de Salud Sur
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Analizar 105 temas por s y agr segun los ejes del Plan de Desarrolio. En caso de ificar temas que no al nivel de gobierno, remitird por medio del GAD, el listado de temas segun las competencias comespondientes.
Su resSpPONSAbINGEC €5 evalus la gesUOn stuCona , elaborar el informe de Rendicion de Cuentas para el CPCCS, presentado a través de su plataforma virtual, redactar el informe de Rendicion de Cuentas para 'a cudadania, en f0rma conuta (on @ Asamoles
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RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2025

CONFORMACION DE COMISIONES
Tema: Conformacion de Comisién Mixta Nro. 2
Fecha: 20 de marzo de 2026
Lugar:  Sala de reuniones - Bloque 4 - Unidad Metropolitana de Salud Sur
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Nota: Esta C:mlston serd la encargada de d
Organizar la deliberacion publica y evaluacion del Informe institucional, verificar la convocatoria a la deliberacién publica, participar en la construccién de la metodologia de las mesas de trabajo y los aportes ciudad (Fase 3)
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CONFORMACION DE COMISIONES

Tema: Conformacion de Comision Mixta Nro. 2
Fecha: 20 de marzo de 2026
Lugar:  Sala de reuniones - Blogue 4 - Unidad Metropolitana de Salud Sur
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Nota: Esta Comision serd la encargada de
los aportes ¢ (Fase 3).

Organizar la deliberacion publica y evaluacion del Informe institucional, verificar la convocatoria a la deliberacién pablica, participar en la construccién de la metodologia de las mesas de trabajoy
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