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ACTA DE CONFORMACION DE MESAS DE TRABAJO
COMISIONES MIXTAS PARA LA ELABORACION DEL
INFORME DE RENDICION DE CUENTAS 20235

UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD CENTRO

En la ciudad de Quito, a los treinta y un (31) dias de mes de marzo de 2026, siendo las
11h00, en la Sala de Bienestar de la Unidad Metropolitana de Salud Centro (UMSC), se
llevé a cabo la Asamblea Ciudadana convocada con la finalidad de conformar las mesas
de trabajo mixtas para la elaboracion del Informe de Rendicion de Cuentas
correspondiente al periodo fiscal 2025.

La reunion contd con la participacion de representantes ciudadanos, servidores de la
institucién y demds actores involucrados en el proceso de Rendicion de Cuentas, en
cumplimiento de la normativa vigente y los principios de participacion ciudadana,
transparencia y control social.

Durante el desarrollo de la asamblea, se procedié a la conformacion de las diferentes
mesas de trabajo mixtas, integradas por representantes de la ciudadania y delegados
institucionales, conforme consta en el documento adjunto que forma parte integrante de
la presente acta.

Las comisiones conformadas tendran como finalidad participar en el proceso de revision,
andlisis, levantamiento de informacion y elaboracion del Informe de Rendicion de
Cuentas 2025 de la Unidad Metropolitana de Salud Centro.

Sin més puntos que tratar, siendo las 13h00, se da por finalizada la presente asamblea,
para constancia de lo actuado, suscriben quienes participaron en la reunion.




UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD CENTRO
RENDICION DE CUENTAS 2025
CONFORMACION DE COMISIONES

Tema: Conformacién de Comisidn Nro. 2
Fecha: 31 de marzo del 2026
Lugar: Sala de Bienestar Laboral - Unidad Metropolitana de Salud Centro
Nro. Nombres y Apellidos Institucion Cédula Correo Teléfono Firma
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Nota: Esta Comision serd la encargada de analizar los temas presentados por la ciudadania y agruparlos segdn los ejes del Plan de Desarrollo. En caso’s _n_m:ﬁ:n_nmq temas que

no competen al nivel de gobierno, remitird por medio del GAD, el listado de temas segln las competencias correspondientes.
Su responsabilidad es evaluar la gestidn institucional, elaborar el informe de Rendicion 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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FORMULARIO DE CONSULTA CIUDADANA RENDICION DE
CUENTAS 2025

UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD CENTRO.

Se invita cordialmente a la ciudadania a formular sus consultas respecto a los temas
relacionados con las competencias institucionales que consideren de relevancia y que
deban ser abordados por la maxima autoridad de la entidad, en el contexto del proceso
de Rendicion de Cuentas 2025.

Mision de la Unidad Metropolitana de Salud Centro: Brindar servicios de salud de
primer y segundo nivel de atencion ambulatoria oportunos, para contribuir al bienestar
fisico, mental y social de la poblacién usuaria, con mejora continua de la calidad;
trabajando en la seguridad del paciente mediante la implementacion e innovacion de
procesos, prestaciones de salud con énfasis en la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad.

1. Consentimiento de autorizacion para el uso de mis datos personales:
En cumplimiento de la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales (LOPDP) y
como parte del Registro de Datos Ciudadanos, autorizo a la Unidad Metropolitana de
Salud Centro a recopilar y utilizar mis datos personales para participar en el proceso de
Rendicion de Cuentas 2025, en las mesas tematicas y en la atencion de consultas
ciudadanas.

*Obligatorio
Marque una opcion: *
Acepto B No Acepto b

2 Nombre completo del ciudadano: * - S

s do los }m s Covallos Wuorales .

3. Cedula de |dentidad *

190 41069 ¢\
4. Edad ¥

=

5. Etnia: *

Afroecuatoriao
I Montubio
[1 Indigena
Blanco
V/ Mestizo
1 Otro




6.Género”

O Masculino
Femenino
0O Oftro
O Prefiero no responder

7. En el marco de las competencias establecidas en el Cédigo Municipal del
Distrito Metropolitano de Quito (MDMQ) y en relacidon con el Eje de Gestidn
Metropolitana del Plan Metropolitano de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
{PMDOT), seleccione una (1) o hasta un maximo de dos (2} areas sobre las cuales
desea realizar su consulta:”

*Seleccione 2 opciones

z/ Atencidn de salud en consulta externa a los usuarios gue acuden por demanda
espontanea y/o derivados de la red municipal y publica de salud.

[0 Atencion odontolégica a los pacientes que acuden de responsabilidad municipal.

[0 Atencion de control prenatal a mujeres embarazadas.

[0 Atencion a usuarios con riesgo cardio metabolico (URCM).

0O Atencién médica a comerciantes autbnomos autorizados y de mercados
municipales para obtencion de certificados de salud laboral.

0 Atenciéon médica preventiva a nifios de CEMElIs, estudiantes de las Unidades
Educativas Municipales y funcionarios municipales.
Atencion de Salud Integral por los equipos de salud comunitaria.

D‘/ACCiones de promocion y prevencion de la salud por los equipos de salud
comunitaria.

0 Atencion de salud a nifios de CEMEIs, estudiantes de las Unidades Educativas
Municipales y funcionarios municipales.

O Atencion odontologica a nifios de CEMEIs, CETIS, PETIS, estudiantes de las
Unidades Educativas Municipales y funcionarios municipales.

0 Servicio de atencidon amigable para adolescentes.

0 Otros

8. Plantee aqui su consulta sobre la primera drea de gestion seleccionada
previamente.*
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9. En caso de haber seleccionado mas de una (1) opciodn, por favor detalle su
consuita relacionada con la segunda area de gestiéon previamente seleccionada:
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FORMULARIO DE CONSULTA CIUDADANA RENDICION DE
CUENTAS 2025

UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD CENTRO.

Se invita cordialmente a la ciudadania a formular sus consultas respecto a los temas
relacionados con las competencias institucionales que consideren de relevancia y que
deban ser abordados por la maxima autoridad de la entidad, en el contexto del proceso
de Rendicién de Cuentas 2025.

Mision de la Unidad Metropolitana de Salud Centro: Brindar servicios de salud de
primer y segundo nivel de atencion ambulatoria oportunos, para contribuir al bienestar
fisico, mental y social de la poblacion usuaria, con mejora continua de la calidad;
trabajando en la seguridad del paciente mediante la implementacion e innovacion de
procesos, prestaciones de salud con énfasis en la promocion de la salud y la prevencién
de la enfermedad.

1. Consentimiento de autorizacidon para el uso de mis datos personales:
En cumplimiento de la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales (LOPDP) y
como parte del Registro de Datos Ciudadanos, autorizo a la Unidad Metropolitana de
Salud Centro a recopilar y utilizar mis datos personales para participar en el proceso de
Rendicion de Cuentas 2025, en las mesas tematicas y en la atencion de consultas
ciudadanas.

*Obligatorio
Margue una opcidn: *

Acepto No Acepto [

2 ‘Nombre completo del ciudadano: *

YA wjg/@a /R

3 Ced Ia de ldentidad ¥

! JiO/ / LZO '?-: %

4 Edad: *

ra // atw>
5. Etnia: *

(1 Afroecuatoriao

1 Montubio

[1 Indigena
Blanco

/ Mestizo

Otro




8.Género:*

Z/ Masculino

1 Femenino

[1 Otro

[1 Prefiero no responder

7. En el marco de las competencias establecidas en el Codigo Municipal del
Distrito Metropolitano de Quito (MDMQ) v en relacion con el Eje de Gestidn
Metropolitana del Plan Metropolitano de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
{(PMDOT), seleccione una (1} o hasta un maximo de dos (2) areas sobre las cuales
desea realizar su consulta:®

*Seleccione 2 opciones

7 Atencion de salud en consulta externa a los usuarios que acuden por demanda

espontanea y/o derivados de la red municipal y publica de salud.

Atencion odontologica a los pacientes que acuden de responsabilidad municipal.

Atencion de control prenatal a mujeres embarazadas.

Atencién a usuarios con riesgo cardio metabolico (URCM).

Atencion médica a comerciantes auténomos autorizados y de mercados

municipales para obtencion de certificados de salud laboral.

0 Atencion médica preventiva a nifios de CEMElIs, estudiantes de las Unidades
Educativas Municipales y funcionarios municipales.

[] Atencién de Salud Integral por los equipos de salud comunitaria.

[0 Acciones de promocion y prevenciéon de la salud por los equipos de salud
comunitaria.

[1 Atencién de salud a ninos de CEMEIs, estudiantes de las Unidades Educativas
Municipales y funcionarios municipales.

1 Atencion odontoldgica a nifios de CEMEIls, CETIS, PETIS, estudiantes de las
Unidades Educativas Municipales y funcionarios municipales.

[1 Servicio de atencién amigable para adolescentes.

1 Otros

O oo

|

8. Plantee agui su consuita sobre la primera area de gestion seleccionada
previamente.™
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9. En caso de haber seleccionado mas de una (1) opcion, por favor detalie su
consulta relacionada con la segunda area de gestion previamente seleccionada:
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FORMULARIO DE CONSULTA CIUDADANA RENDICION DE
CUENTAS 2025

UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD CENTRO.

Se invita cordialmente a la ciudadania a formular sus consultas respecto a los temas
relacionados con las competencias institucionales que consideren de relevancia y que
deban ser abordados por la maxima autoridad de la entidad, en el contexto del proceso
de Rendicion de Cuentas 2025.

Misién de la Unidad Metropolitana de Salud Centro: Brindar servicios de salud de
primer y segundo nivel de atencion ambulatoria oportunos, para contribuir al bienestar
fisico, mental y social de la poblacién usuaria, con mejora continua de la calidad:
trabajando en la seguridad del paciente mediante la implementacion e innovacion de
procesos, prestaciones de salud con énfasis en la promocion de la salud y la prevencién
de la enfermedad.

1. Consentimiento de autorizacidn para el uso de mis datos personales:
En cumplimiento de la Ley Organica de Proteccién de Datos Personales (LOPDP) y
como parte del Registro de Datos Ciudadanos, autorizo a la Unidad Metropolitana de
Salud Centro a recopilar y utilizar mis datos personales para participar en el proceso de
Rendicion de Cuentas 2025, en las mesas tematicas y en la atencién de consultas
ciudadanas.

*Obligatorio
Marque una opcién. *

Acepto X! No Acepto

2. Nombre completo del ciudadano: *

Mosio Tees ﬂi@\)@ﬁgw-fgﬁc;s_pm a .
3. Cédula de identidad: *

23846 76-€
4. Edad:

5. Etnia: *

(1 Afroecuatoriao
(1 Montubio

[l Indigena

(J Blanco

M Mestizo

(1 Otro




8.Género:™

—/
=

Masculino

Femenino

Otro

Prefiero no responder

O 0 m

7. En el marco de las competencias establecidas en ¢! Cddigo Municipal del
Distrito Metropolitano de Quito (MDMQ) vy en relacidn con el Eje de Gestion
Metropolitana del Plan Metropolitano de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
{PMDQT), seleccione una {1) o hasta un maximo de dos (2) areas sobre las cuales
desea realizar su consuita:®

*Seleccione 2 opciones

[0 Atencion de salud en consulta externa a los usuarios que acuden por demanda
espontanea y/o derivados de la red municipal y publica de salud.

H Atencion odontologica a los pacientes que acuden de responsabilidad municipal.

¥ Atencion de control prenatal a mujeres embarazadas.

® Atencion a usuarios con riesgo cardio metaboélico (URCM).

® Atencion medica a comerciantes autonomos autorizados y de mercados
municipales para obtencion de certificados de salud laboral.

B Atencidon médica preventiva a nifios de CEMElIs, estudiantes de las Unidades

Educativas Municipales y funcionarios municipales.

I Atencion de Salud Integral por los equipos de salud comunitaria.

0 Acciones de promocién y prevencion de la salud por los equipos de salud
comunitaria.

M Atencion de salud a niflos de CEMEIs, estudiantes de las Unidades Educativas
Municipales y funcionarios municipales.

0 Atencion odontologica a nifios de CEMEIs, CETIS, PETIS, estudiantes de las
Unidades Educativas Municipales y funcionarios municipales.

A Servicio de atencién amigable para adolescentes.

0] Otros

8. Plantee aqui su consulta sobre la primera area de gestién seleccionada
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9. En caso de haber seleccionado mas de una {1) opcidn, por favor detalle su
consulta relacionada con la segunda &rea de gestion previamente seleccionada:
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FORMULARIO DE CONSULTA CIUDADANA RENDICION DE
CUENTAS 2025

UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD CENTRO.

Se invita cordialmente a la ciudadania a formular sus consultas respecto a los temas
relacionados con las competencias institucionales que consideren de relevancia y que
deban ser abordados por la maxima autoridad de la entidad, en el contexto del proceso
de Rendicion de Cuentas 2025.

Mision de la Unidad Metropolitana de Salud Centro: Brindar servicios de salud de
primer y segundo nivel de atencién ambulatoria oportunos, para contribuir al bienestar
fisico, mental y social de la poblacién usuaria, con mejora continua de la calidad;
trabajando en la seguridad del paciente mediante la implementacién e innovacion de
procesos, prestaciones de salud con énfasis en la promocion de la salud y |la prevencién
de la enfermedad.

1. Consentimiento de autorizacién para el uso de mis datos personales:
En cumplimiento de la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales (LOPDP) y
como parte del Registro de Datos Ciudadanos, autorizo a la Unidad Metropolitana de
Salud Centro a recopilar y utilizar mis datos personales para participar en el proceso de
Rendicién de Cuentas 2025, en las mesas tematicas y en la atencion de consultas
ciudadanas.

*Obligatorio
Margue una opcion: *

Acepto -_‘] g No Acepto r 1

2. Nombre completo del ciudadano: *

%,Ju(a ch Lh A C&m{l@g _________________ QL%(W_ %Q:’)JML___"__.“ e ———ss—

3. Cedula de ldent:dad *
1109 385L9673

4.BEdad: 7

5. Etnia: *

[J Afroecuatoriao
0 Montubio

[0 Indigena

[0 Blanco

VI Mestizo

[1 Oftro




6.Genero:™
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7. En

Masculino

Femenino

Otro

Prefiero no responder

el marco de las competencias establecidas en el Codigo Municipal del

Distritc Metropolitano de Quito (MDMQ) y en relacion con el Eje de Gestidn
Metropolitana del Plan Metropolitano de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
(PMDOT), seleccione una (1) o hasta un maximo de dos (2} areas sobre ias cuales

desea

realizar su consulta:*

*Seleccione 2 opciones

O

[

] il 1

O

g

Atencion de salud en consulta externa a los usuarios que acuden por demanda
espontanea y/o derivados de la red municipal y publica de salud.

Atencién odontolégica a los pacientes que acuden de responsabilidad municipal.
Atencion de control prenatal a mujeres embarazadas.

Atencion a usuarios con riesgo cardio metabdlico (URCM).

Atencién médica a comerciantes autbnomos autorizados y de mercados
municipales para obtencion de certificados de salud laboral.

Atencion médica preventiva a nifios de CEMEIs, estudiantes de las Unidades
Educativas Municipales y funcionarios municipales.

Atencién de Salud Integral por los equipos de salud comunitaria.

Acciones de promocion y prevencion de la salud por los equipos de salud
comunitaria.

Atencién de salud a nifios de CEMEIs, estudiantes de las Unidades Educativas
Municipales y funcionarios municipales.

Atencion odontolégica a nifios de CEMEIls, CETIS, PETIS, estudiantes de las
Unidades Educativas Municipales y funcionarios municipales.

Servicio de atencién amigable para adolescentes.

Otros

8. Plantee aqui su consulta sobre la primera area de gestion seleccionada
previamente.”

Tock biw -~ Feuciimcions =

9. En caso de haber seleccionado mas de una (1) opcion, por favor detaile su
consulta relacionada con la segunda area de gestion previamente seleccionada:

Firma:

/) €S
et

D
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Quito

Alcaldia Metropolitana

FORMULARIO DE CONSULTA CIUDADANA RENDICION DE
CUENTAS 2025

UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD CENTRO.

Se invita cordialmente a la ciudadania a formular sus consultas respecto a los temas
relacionados con las competencias institucionales que consideren de relevancia y que
deban ser abordados por la maxima autoridad de la entidad, en el contexto del proceso
de Rendicion de Cuentas 2025.

Mision de la Unidad Metropolitana de Salud Centro: Brindar servicios de salud de
primer y segundo nivel de atencién ambulatoria oportunos, para contribuir al bienestar
fisico, mental y social de la poblacion usuaria, con mejora continua de la calidad;
trabajando en la seguridad del paciente mediante la implementacion e innovacion de
procesos, prestaciones de salud con énfasis en la promocién de la salud y la prevencién
de la enfermedad.

1. Consentimiento de autorizaciéon para el uso de mis datos personales:
En cumplimiento de la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales (LOPDP) y
como parte del Registro de Datos Ciudadanos, autorizo a la Unidad Metropolitana de
Salud Centro a recopilar y utilizar mis datos personales para participar en el proceso de
Rendicion de Cuentas 2025, en las mesas tematicas y en la atencién de consultas
ciudadanas.

*Obligatorio
Margue una opcién: *

Acepto ,/t No Acepto ]

2 Nombre completo del ciudadano: *

;fx,u.)) (o €ray C/Q*-— (Cx \“OQQ/\‘&) A“I‘(nga\

3. Cédula de :dentldad *

304 30e396 S

_4 Edad: *

5. Etnia: *

Afroecuatoriao
Montubio
Indigena
Blanco
Mestizo

[l Otro

0 R o I

= O
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Masculino

Femenino

Otro

Prefiero no responder

7. En el marco de las competencias establecidas en el Codigo Municipal del
Distrito Metropolitano de Quito (MDMQ} y en relacién con el Eje de Gestion
Metropolitana del Plan Metropolitano de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
{PMDOT), seleccione una {1} o hasta un maximo de dos (2) areas sobre las cuales
desea realizar su consuita:”

*Seleccione 2 opciones

Atencién de salud en consulta externa a los usuarios que acuden por demanda
espontanea y/o derivados de la red municipal y publica de salud.

Atencion odontolégica a los pacientes que acuden de responsabilidad municipal.
Atencion de control prenatal a mujeres embarazadas.

Atencién a usuarios con riesgo cardio metabélico (URCM).

Atencién médica a comerciantes autdbnomos autorizados y de mercados
municipales para obtencion de certificados de salud laboral.

Atencion médica preventiva a nifios de CEMElIs, estudiantes de las Unidades
Educativas Municipales y funcionarios municipales.

Atenciéon de Salud Integral por los equipos de salud comunitaria.

Acciones de promocion y prevencion de la salud por los equipos de salud
comunitaria.

Atencion de salud a ninos de CEMEIs, estudiantes de las Unidades Educativas
Municipales y funcionarios municipales.

Atencion odontolégica a nifios de CEMEIls, CETIS, PETIS, estudiantes de las
Unidades Educativas Municipales y funcionarios municipales.

Servicio de atencién amigable para adolescentes.

Otros

8. Plantee aqui su consulta sobre la primera area de gestion seleccionada
previamente.”

£ x/ﬂwdcé)\zw%lg, P K /Zw%,Q,

A Foncion o b 4 Ao b polials
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9. En caso de haber seleccionado mas de una (1) opcidn, por favor detalle su
consulta relacionada con ia segunda area de gestion previamente seleccionada:

Firma:

=



. Unidad
Metropolitana de

Salud Centro

1 Quito

Alcaldia Metropolitana

FORMULARIO DE CONSULTA CIUDADANA RENDICION DE
CUENTAS 2025

UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD CENTRO.

Se invita cordialmente a la ciudadania a formular sus consuitas respecto a los temas
relacionados con las competencias institucionales que consideren de relevancia y que
deban ser abordados por la maxima autoridad de la entidad, en el contexto del proceso
de Rendicion de Cuentas 2025.

Mision de la Unidad Metropolitana de Salud Centro: Brindar servicios de salud de
primer y segundo nivel de atencidn ambulatoria oportunos, para contribuir al bienestar
fisico, mental y social de la poblacion usuaria, con mejora continua de la calidad;
trabajando en la seguridad del paciente mediante la implementacion e innovaciéon de
procesos, prestaciones de salud con énfasis en la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad.

1. Consentimiento de autorizacion para el uso de mis datos personales:
En cumplimiento de la Ley Organica de Proteccién de Datos Personales (LOPDP) y
como parte del Registro de Datos Ciudadanos, autorizo a la Unidad Metropolitana de
Salud Centro a recopilar y utilizar mis datos personales para participar en el proceso de
Rendicion de Cuentas 2025, en las mesas tematicas y en la atencion de consultas
ciudadanas.

*Obligatorio
Marque una opcion: *

Acepto X No Acepto ]

2. Nombre completo del ciudadano: *
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5. Etnia: *
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(1 Indigena

Ll Blanco

¥ Mestizo
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6.Género:*

Masculino

Femenino

Otro

Prefiero no responder
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7. En el marco de las competencias establecidas en el Codigo Municipal del
Distrito Metropolitano de Quito (MDMQ) y en relacion con el Eje de Gestion
Metropolitana del Plan Metropolitano de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
(PMDOT), seleccione una (1) o hasta un maximo de dos (2) areas sobre las cuales
desea realizar su consulta:*

*Seleccione 2 opciones

Atencién de salud en consulta externa a los usuarios que acuden por demanda

espontanea y/o derivados de la red municipal y publica de salud.

[1 Atencion odontoldgica a los pacientes que acuden de responsabilidad municipal.

(01 Atencion de control prenatal a mujeres embarazadas.

71 Atencion a usuarios con riesgo cardio metabdlico (URCM).

1 Atencion médica a comerciantes auténomos autorizados y de mercados
municipales para obtencion de certificados de salud laboral.

0 Atencion médica preventiva a nifios de CEMElIs, estudiantes de las Unidades
Educativas Municipales y funcionarios municipales.

11 Atencion de Salud Integral por los equipos de salud comunitaria.

[l Acciones de promocion y prevencion de la salud por los equipos de salud
comunitaria.

00 Atencion de salud a nifios de CEMEIs, estudiantes de las Unidades Educativas
Municipales y funcionarios municipales.

1 Atencién odontolégica a nifios de CEMEIs, CETIS, PETIS, estudiantes de las
Unidades Educativas Municipales y funcionarios municipales.
Servicio de atencién amigable para adolescentes.

[} Otros

8. Plantee aqui su consulta sobre la primera area de gestion seleccionada
previamente.*
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9. En caso de haber seleccionado mas de una (1) opcidn, por favor detalle su
consulta relacionada con la segunda area de gestion previamente seleccionada:
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.Unidad
Metropolitana de

Salud Centro

{Quiito

.; Alcaldia Metropolitana

FORMULARIO DE CONSULTA CIUDADANA RENDICION DE
CUENTAS 2025

UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD CENTRO.

Se invita cordialmente a la ciudadania a formular sus consultas respecto a los temas
relacionados con las competencias institucionales que consideren de relevancia y que
deban ser abordados por la maxima autoridad de la entidad, en el contexto del proceso
de Rendicion de Cuentas 2025.

Mision de la Unidad Metropolitana de Salud Centro: Brindar servicios de salud de
primer y segundo nivel de atencién ambulatoria oportunos, para contribuir al bienestar
fisico, mental y social de la poblacién usuaria, con mejora continua de la calidad;
trabajando en la seguridad del paciente mediante la implementacién e innovaciéon de
procesos, prestaciones de salud con énfasis en la promocion de la salud y la prevencién
de la enfermedad.

1. Consentimiento de autorizacién para el uso de mis datos personales:
En cumplimiento de la Ley Organica de Proteccién de Datos Personales (LOPDP) y
como parte del Registro de Datos Ciudadanos, autorizo a la Unidad Metropolitana de
Salud Centro a recopilar y utilizar mis datos personales para participar en el proceso de
Rendicion de Cuentas 2025, en las mesas tematicas y en la atencién de consultas
ciudadanas.

*Obligatorio
Marque una opcién: *

Acepto X | No Acepto [

2. Nombre completo del ciudadano: *

Crdnladeentidad:” B
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6.Género:™
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Masculino

Femenino

Otro

Prefiero no responder

7. En el marco de las competencias establecidas en el Cédigo Municipal del
Distrito Metropolitano de Quito (MDMQ) v en relacién con el Eje de Gestidn
Metropolitana del Plan Metropolitano de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
{PMDOT), seleccione una (1) o hasta un maximo de dos (2) dreas sobre las cuales
desea realizar su consufia”®

*Seleccions 2 opciones

J
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Atencion de salud en consulta externa a los usuarios que acuden por demanda
espontanea y/o derivados de la red municipal y publica de salud.

Atencion odontolégica a los pacientes que acuden de responsabilidad municipal.
Atencién de control prenatal a mujeres embarazadas.

Atencion a usuarios con riesgo cardio metabdlico (URCM).

Atencién médica a comerciantes autbnomos autorizados y de mercados
municipales para obtencion de certificados de salud laboral.

Atencion médica preventiva a nifios de CEMEIs, estudiantes de las Unidades
Educativas Municipales y funcionarios municipales.

[0 Atencion de Salud Integral por los equipos de salud comunitaria.

[0 Acciones de promocion y prevencion de la salud por los equipos de salud
comunitaria.

[ Atencidn de salud a nifios de CEMElIs, estudiantes de las Unidades Educativas
Municipales y funcionarios municipales.

[1 Atencién odontolégica a nifios de CEMEIs, CETIS, PETIS, estudiantes de las
Unidades Educativas Municipales y funcionarios municipales.

[0 Servicio de atencion amigable para adolescentes.

2 Otros

8. Plantee aqui su consulta sobre la primera area de gestién seleccionada
previamente.”

T\ oo ewous - oo 0 alaudovar all

Guyp0 ol )Bc\u;\&ek craauyor

9. En caso de haber seleccionado mas de una (1) opcidn, por favor detalle su
consulia relacionada con la segunda area de gestién previamente seleccionada:
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