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OBSERVACIONES Y VALORACIONES RESPECTO DEL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS 2025 UMSN
RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2025

2 : | I

i /
Nombre del Ciudadano: JARN= AN Ane A Fecha: Y2 NOS [ BT L
NUmero de cédula: ) Parroquia: ' /
Administracidn Zonal: Teléfono

Con base en los tiempos establecidos mediante la Disposicion 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 Nortej

Servicio de Consulta Externa

Servicio
Quirdrgico /
Hospital del dia

[]

Admisiones y atencion al usuario |:|

Teleconsulta en Salud Mental

Servicio de farmacia, laboratorio,
imagenologia y rehabilitacién

[ ]

[]

Salud Escolar

Salud Comunitaria

Gestion
Administrativa

RO

SECTOR SALUD

Con base a la temdtica seleccionada, escriba en el siguiente recuadro observaciones y valoraciones respecto del informe de rendicién de cuentas 2025 umsn,
por la Unidad Metropolitana de Salud Norte que a su criterio deberfa considerarse en la Rendicién de Cuentas, tomando en cuenta los siguientes aspectos
relevantes: Contribucién a mejorar la salud de hombres, mujeres, nifias, nifios, adolescentes, personas migrantes o en condicién de movilidad humana, con

discapacidad, pueblos y nacionalidades indigenas, montubios, afroecuatorianos,

Pregunta/s, observaciones y valoraciones:
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OBSERVACIONES Y VALORACIONES RESPECTO DEL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS 2025 UMSN
RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2025

i ] 4 L
Nombre del Ciudadano: Siloiar & unao ueA Fecha: Jifol [ 2o L
Nimero de cédula: | ] Parroquia: ' /
Administracion Zonal: = Teléfono

Con base en los tiempos establecidos mediante |a 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 temdtica que desea formular la pregunta o sugerencia a la Unidad Metropolitana de Salud Norte|

Servicio

Servicio de Consulta Externa Quirdrgico / I:I Salud Escolar E

Hospital del dia

Admisiones y atencién al usuario l:' Salud Comunitaria I:'

Servicio de farmacia, laboratorio, |:|
= imagenologia y rehabilitacién Gestidn
Teleconsulta en Salud Mental B g= ¥ . . I:l

Administrativa

SECTOR SALUD

Con base a la temética seleccionada, escriba en el siguiente recuadro observaciones y valoraciones respecto del informe de rendicién de cuentas 2025 umsn,

por la Unidad Metropolitana de Salud Norte que a su criterio deberia considerarse en la Rendicién de Cuentas, tomando en cuenta los siguientes aspectos
relevantes: Contribucion a mejorar la salud de hombres, mujeres, nifias, nifios, adolescentes, personas migrantes o en condicidn de movilidad humana, con
discapacidad, pueblos y nacionalidades indigenas, montubios, afroecuatorianos.

Pregunta/s, observaciones y valoraciones:
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GENERALIDADES DE LA REUNION, CONCLUSIONES Y COMPROMISOS
e Turuex S'U/D&EwwﬁL 2 ﬂ Ja LW&“WL
s Tolh o dheide of fobles, ipuec
acq Ve OQO pC }f(Lt ﬁ(‘” UC‘-H (_’/Qp F{J/{ (J\g Q,QQ
n\f(g//{’/((,/a/ud&c = / //u dod,
A JrOK \ Clls }Erf/fu\\ f/w rﬂmﬁ ally (o URHA
o foe Jents  que Jalizown gy le

LG (,U)j/r 18 ‘wo‘m

’ /
% (hfuf)aﬂa oy My [wh > UM - Oy / / /ﬁnﬂﬂ [8{/@7
I C )

Yoz (ﬂ ypud ﬁ (}UC/C«/ (@6@94(;), P
- ;/;{ [ e (”f L (C “J 7 J(/ ,ﬂ] [/{/{ﬁi{{f
LQU” l4 Y ;,r"/ C{anlf*fe“ / (/‘i UL ({,ﬁ )

%@T:f\,ph@ &(LS}LUL" (Cu //5_ Y. /S\C(f (}J.fj((tf[u/
iceee. - fort -

‘%* i’i [ouw ol LL@ KU{’,&LUJ yyere (ﬂj ¢ rﬁ}&/ ﬁﬁi{
,&V (fi)tg /l/m

‘&6’ (Mw%w \g/ f{ (frd LQ@ / Q [/ ST [#/ﬁc}g iy )(
%@/Uflt 161; Ub{,{( oL ~ uQL_uﬁﬂul (ﬁ) ((,.(g, AU)/,( Ao |

{ /@w







Metropolltana? gg G“lto

Salud Sur

Alcaldia Metropolitana

ACUERDOS Y COMPROMISOS

RESPONSABLE
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OBSERVACIONES Y VALORACIONES RESPECTO DEL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS 2025 UMSN
RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2025

Nombre del Ciudadano: faime _Dagmian. del cadkillo Fecha: RODA6 - 05-22 .
Numero de cédula: ) Parroquia:
Administracion Zonal: Teléfono

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:

Margue con una "X" sobre la temdtica gue desea formular la pregunta o sugerencia a la Unidad Metropolitana de Salud Norte|

Servicio

Servicio de Consulta Externa .:] Quirdrgico / lzl Salud Escolar EI

Hospital del dia

Admisiones y atencién al usuario |:] Salud Comunitaria Ij
Servicio de farmacia, laboratorio,

imagenologia y rehabilitacion Gestidn D

Teleconsulta en Salud Mental || "
eleconsulta en Salud Me Administrativa

SECTOR SALUD

Con base a la temética seleccionada, escriba en el siguiente recuadro observaciones y valoraciones respecto del informe de rendicién de cuentas 2025 umsn,
por la Unidad Metropolitana de Salud Norte que a su criterio deberia considerarse en la Rendicién de Cuentas, tomando en cuenta los siguientes aspectos
relevantes: Contribucién a mejorar la salud de hombres, mujeres, nifias, nifios, adolescentes, personas migrantes o en condicién de movilidad humana, con
discapacidad, pueblos y nacionalidades indigenas, montubios, afroecuatorianos.

Pregunta/s, observaciones y valoraciones:
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OBSERVACIONES Y VALORACIONES RESPECTO DEL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS 2025 UMSN
RENDICION DE CUENTAS PERIODO 2025

Nombre del Ciudadano: v aheAn M donado Fecha: AMNE= D5 -22
Numero de cédula: Parroquia:
Administracion Zonal: Teléfono

Con base en los tiempos establecidos mediante la Disposicion 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 temdtica que desea formular la pregunta o sugerencia a la Unidad Metropolitana de Salud Norte]

Servicio

Servicio de Consulta Externa Quirdrgico / I:I Salud Escolar l:]

Hospital del dia

Admisiones y atencién al usuario I:l Salud Comunitaria ‘:]

Servicio de farmacia, laboratorio,
imagenologia y rehabilitacién Gestion I:I

Teleconsulta en Salud Mental [:I e ;
Administrativa

SECTOR SALUD

Con base a la temdtica seleccionada, escriba en el siguiente recuadro observaciones y valoraciones respecto del informe de rendicién de cuentas 2025 umsn,
por la Unidad Metropolitana de Salud Norte que a su criterio deberia considerarse en la Rendicidn de Cuentas, tomando en cuenta los siguientes aspectos
relevantes: Contribucidn a mejorar la salud de hombres, mujeres, nifias, nifios, adolescentes, personas migrantes o en condicién de movilidad humana, con
discapacidad, pueblos y nacionalidades indigenas, montubios, afroecuatorianos.

Pregunta/s, observaciones y valoraciones:
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