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(4

ACTA DE CONFORMACION DE MESAS DE TMBAJO
COMISIONES MIXTAS PARA LA ELABORACION DEL
INFORME DE RENDICION DE CUENTAS 2025

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
institucion y demads actores involucrados en el proceso de Rendicion de Cuentas, en
cumplimiento de la normativa vigente y los principios de participacién 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.

LLas comisiones conformadas tendran como finalidad participar en el proceso de revision,
analisis, levantamiento de informacién y elaboracién del Informe de Rendicion de
Cuentas 2025 de la Unidad Metropolitana de Salud Centro.

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

Salud Centro

| 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 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 promocién 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
Rendicién de Cuentas 2025, en las mesas tematicas y en la atencién de consultas
ciudadanas.

*Obligatorio

Marque una opcién: *

Acepto No Acepto ]

2. Nombre completo del ciudadano: *
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4. Edad: *
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5. Etnia: *

[1 Afroecuatoriao
Montubio
Indigena
Blanco
Mestizo

Otro
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6.Género:*

O Masculino
#  Femenino
O 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 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 .

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

Atencién de control prenatal a mujeres embarazadas.

Atencién a usuarios con riesgo cardio metabdlico (URCM).

Atencion médica a comerciantes auténomos autorizados y de mercados

municipales para obtencién de certificados de salud laboral.

Atencion médica preventiva a nifios de CEMEIs, estudiantes de las Unidades

Educativas Municipales y funcionarios municipales.

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

¥ Acciones de promocidon 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.

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

[1 Servicio de atencion amigable para adolescentes.

0 Otros
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8. Plantee aqui su consulta sobre la primera area de gestion seleccionada
previamente.”
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9. En caso de haber selecciocnado mas de una (1) opcidn, por favor detalle su

consuita relacionada con la segunda area de gestién 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 consulias 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 poblaciéon 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 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 N No Acepto ]

2. Nombre completo del ciudadano: *
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6.Género:*

O Masculino

7~ Femenino
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7. En el marco de las competencias establecidas en el Cédigo Municipai del
Distrito Metropolitano de Quito (MDMQ) y en relaciéon con el Eje de Gestién
Metropolitana del Plan Metropolitano de Desarrolic 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

[ 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.

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

[ Atencién de control prenatal a mujeres embarazadas.

[0 Atencion a usuarios con riesgo cardio metabdlico (URCM),

0 Atencion médica a comerciantes autonomos autorizados y de mercados
municipales para obtencion de certificados de salud laboral.

0 Atenciéon médica preventiva a nifos de CEMEIs, estudiantes de las Unidades
Educativas Municipales y funcionarios municipales.

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

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

[1 Atencion de salud a nifios 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.

0 Servicio de atencién amigable para adolescentes.

1 Otros

-

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

Teoli2ay  \os @remoc.xh,.m. e seoweeron  Gondinug

Ssndo &u\utwej\*a a. =8 cogas especleles an (o Co vonirdod
O )

£,

e
-

Firma:




. Unidad
Metropolitana de

Salud Centro

o 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.

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 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 f)(" No Acepto

2 Nombre compl__eto del ciudadano: *
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6.Género:”

X Masculino

[l Femenino

[1 Otro

[0 Prefiero no responder

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 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 ﬂ

0 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.

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

[l Atencion de control prenatal a mujeres embarazadas.

LI Atencién a usuarios con riesgo cardio metabolico (URCM).

[0 Atencion meédica a comerciantes autonomos autorizados y de mercados
municipales para obtencion de certificados de salud laboral.

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

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

® Acciones de promocion y prevencion de la salud por los equipos de salud

- comunitaria.

[1 Atencion de salud a nifilos de CEMElIs, estudiantes de las Unidades Educativas
Municipales y funcionarios municipales.

1 Atencién odontologica a nifos de CEMEls, CETIS, PETIS, estudiantes de las
Unidades Educativas Municipales y funcionarios municipales.

[l Servicio de atencion amigable para adolescentes.

1 Oftros

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

Margue una opcion: *

Acepto X | No Acepto

2. Nombre completo del ciudadano: *
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3. Codulade Iekenfidad: |
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4.Edad: *

33

5. Etnia: *
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6.Género:*

Y

Masculino

Femenino

Otro

Prefiero no responder

7. En el marco de las compeiencias establecidas en el Cdédigo Municipal del
Distrito Metropolitano de Quito (MDMQ) v 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 consuita:”

*Seleccione 2 opciones

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

Atencién a usuarios con riesgo cardio metabolico (URCM).

Atenciébn médica a comerciantes auténomos 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.

Atencion de Salud Integral por los equipos de salud comunitaria.

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

Atencion de salud a nifilos de CEMElIs, estudiantes de las Unidades Educativas
Municipales y funcionarios municipales.

Atencién odontolégica a nifos de CEMEls, CETIS, PETIS, estudiantes de las
Unidades Educativas Municipales y funcionarios municipales.

Servicio de atencion amigable para adolescentes.

Otros

8. Plantee aqui su consulta sobre la primera area de gestiéon seleccionada
previamente.”
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9. En caso de haber seleccionado mas de una (1) opcion, por favor detalle su
consuita relacionada con la segunda area de gestion previamente seleccionada:
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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 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 promocién de la salud y la prevencién
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 K No Acepto M

2. Nombre completo del ciudadano: *
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v

-Cédula de identidad: *

L {Qiqoeseof
4. Edad: *
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5. Etnia: *

L1 Afroecuatoriao
[ Montubio

[l Indigena

I Blanco

[~ Mestizo

[ Otro




6.Género:™

[0 Masculino
% Femenino
0 Otro

LI Prefiero no responder

7. En el marco de las competencias establecidas en el Cédigo Municipal del
Distrito Metropolitano de Quito {MDMQ) vy 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) éreas 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.

Atencion a usuarios con riesgo cardio metabolico (URCM).

Atencidon médica a comerciantes autébnomos autorizados y de mercados

municipales para obtencién de certificados de salud laboral.

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

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

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

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

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

[1 Servicio de atencién amigable para adolescentes.

Otros
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8. Planiee 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) opcion, por favor detalle su
consulta relacionada con la segunda area de gestion previamente seleccionada:
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