UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD NORTE

% Q:-ﬂo CONSULTA CIUDADANA
TR M RENDICION DE CUENTAS 2023

.Unidad
Metropolitana de
Salud Norte

Nombre del Ciudadano: = \\AN\\NL Fecha: O 224
Numero de cédula: TNQQ\&\QJ* ~= \ Parroquia: r\\\iv TW\\ TYQ
Administracion Zonal: Dt Ao Jal f Teléfono \\hw«w\f \V g9

En base a los tiempos mﬂmc_mn_QOm mx: la U_mvomn_o\: mmm‘osam de la Resolucién No. CPCCS-PLE-SG-069-2021- 476;y wmmo_cn_o: No.
CPCCS-PLE-SG-031-0-2023-0176-13-12-2023, 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

Cartera de Servicios _H_ Servicio Quirargico Otros

Servicio de Consulta Externa _H_ Servicio de Apoyo D

Diagndstico y Terapéutico

SECTOR SALUD

Con base a la temdtica, formule la pregunta o sugerencia en el siguiente recuadro conforme a lo ejecutado en el afio 2023 por la
Unidad Mtropolitana de Salud Norte

Pregunta: - i PR oo
vwﬁlvﬂ U ) & &\Q\A\Ww LC\ : \Mm,\u\ﬁ.@\m et ) Nm“@r\ K&\\\N\

Sugerencia:




UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD NORTE

zﬂmomowmww@m g-g CONSULTA CIUDADANA
R o Rt RENDICION DE CUENTAS 2023
Nombre del Ciudadano: L aolies  Halay :,?w Fecha: Lg /S eg ) Zoliy
Nimero de cédula: oU %2 27 wa\m\ i Parroquia: Colocollan

Administracion Zonal:

\U.\ m ,..hr‘ nu/

Teléfono ©q99S52 Soly o2

En base a los tiempos establecidos en la Disposicion Segunda de la Resolucién No. CPCCS-PLE-SG-069-2021-476; y Resolucién No.
CPCCS-PLE-SG-031-0-2023-0176-13-12-2023, se invita a la ciudadania a participar en el proceso de consulta sobre los temas:

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

Cartera de Servicios

Servicio de Consulta Externa

D Servicio Quirdrgico

Servicio de Apoyo

Diagndstico y Terapéutico

Otros

[« ]

SECTOR SALUD

Con base a la temdtica, formule la pregunta o sugerencia en el siguiente recuadro conforme a lo ejecutado en el afio 2023 por la
Unidad Mtropolitana de Salud Norte

Pregunta:

Sugerencia:
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UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD NORTE

metropolitans ae 1) QUITEO CONSULTA CIUDADANA
Salud Norte [REgd ~emis vetsosans p
RENDICION DE CUENTAS 2023
74 i
Nombre del Ciudadano: (RN USce &‘_\Q Fecha: 25 d\@\ oz
Numero de cédula: JZFORF (O B _2D Parroquia: P oMHCEAN ©
Administracién Zonal: (p  PeL A Teléfono O3 B555 28

En base a los tiempos establecidos en la Disposicién Segunda de la Resolucién No. CPCCS-PLE-SG-069-2021-476; y Resolucién No.
CPCCS-PLE-SG-031-0-2023-0176-13-12-2023, se invita a la ciudadania a participar en el proceso de consulta sobre los temas:

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

Cartera de Servicios M\ Servicio Quirdrgico Otros

Servicio de Consulta Externa Servicio de Apoyo
Diagndstico 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 2023 por la
Unidad Mtropolitana de Salud Norte

Pregunta:

6 A<ancen [MEP/ca prgg stz PO PAD Y Gur B, HEDww DERE DA%
LA SBEUTHIBRNTEo N PEBIRIA RL HECICC Dpp B Torwe fhrs Qos Bl

Sugerencia:
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UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD NORTE

zawa_s_mmmwmm Quito CONSULTA CIUDADANA
stabiiadt i RENDICION DE CUENTAS 2023
Nombre del Ciudadano: \osd criica e Fecha: A8lp2) 2023
Numero de cédula: 13)p42 33 34 Parroquia: |z /L
Administracién Zonal: —~ Teléfono ORE36 26 SO

En base a los tiempos establecidos en la Disposicion Segunda de la Resolucién No. CPCCS-PLE-SG-069-2021-476; y Resolucién No.
CPCCS-PLE-SG-031-0-2023-0176-13-12-2023, se invita a la ciudadania a participar en el proceso de consulta sobre los temas:

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

Cartera de Servicios

Servicio de Consulta Externa

o

Servicio Quirurgico Otros

Servicio de Apoyo R
Diagndstico 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 2023 por la
Unidad Mtropolitana de Salud Norte

Pregunta:
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UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD NORTE

Q:-no CONSULTA CIUDADANA
RENDICION DE CUENTAS 2023

Unidad
Metropolitana de
Salud Norte

/ /
Nombre del Ciudadano: CIMY IS CLDNED Fecha: zZg/oC/) Y 3
Numero de cédula: /30 BER 963 ) Parroquia: Cerrate IV Feddple
Administracion Zonal: Ep Ve W\w @[> Teléfono (G792 BC)rOQ

En base a los tiempos establecidos en la D_muo&na:\wmm\::am de la Resolucion No. CPCCS-PLE-SG-069-2021-476; y Resolucion No.
CPCCS-PLE-SG-031-0-2023-0176-13-12-2023, se invita a la 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 Norte

Cartera de Servicios Servicio Quirdrgico Otros VN

Servicio de Consulta Externa Servicio de Apoyo
Diagndstico y Terapéutico

SECTOR SALUD
Con base a la temédtica, formule la pregunta o sugerencia en el siguiente recuadro conforme a lo ejecutado en el afio 2023 por la

Unidad Mtropolitana de Salud Norte
Pregunta:
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UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD NORTE

Oﬂaﬂo CONSULTA CIUDADANA
AR RENDICION DE CUENTAS 2023

.Unidad
Metropolitana de
Salud Norte

—

Nombre del Ciudadano: \N&\Q\f /ME\A\@\“O\\\RMV Fecha: QL L Oy

Nimero de cédula: Lz 2 S& /0> 2 Parroquia:

Administracién Zonal: \\%\N% Yot o o A %@hp\, Teléfono

En base a los tiempos establecidos en la Disposicién Segunda de la Resolucion No. CPCCS-PLE-SG-069-2021-476; y Resolucion No.
CPCCS-PLE-SG-031-0-2023-0176-13-12-2023, se invita a la ciudadania a participar en el proceso de consulta sobre los temas:

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

Cartera de Servicios _H_ Servicio Quirdrgico Otros

Servicio de Consulta Externa I Servicio de Apoyo _H_

Diagndstico y Terapéutico

SECTOR SALUD

Con base a la temdtica, formule la pregunta o sugerencia en el siguiente recuadro conforme a lo ejecutado en el afio 2023 por la
Unidad Mtropolitana de Salud Norte

Pregunta:  (/, o pe.  fnFlecr g \M\\D \\_\CQX\V\NK\ af éo L. G
Y Jd i / 77

- 7.

P / 2z
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UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD NORTE

zﬁawom;mw%% On,.-uno CONSULTA CIUDADANA
SRR i i RENDICION DE CUENTAS 2023
Nombre del Ciudadano: Wi r@ cfleeq T e Fecha: U¥-02- 2924
Numero de cédula: S.Q LI3S09 % Parroquia: Yo €2.0mMO EO
Administracion Zonal: F\m Del e, Teléfono QALUOFsB2L

En base a los tiempos establecidos en la Disposicion Segunda de la Resolucién No. CPCCS-PLE-SG-069-2021-476; y Resolucién No.
CPCCS-PLE-SG-031-0-2023-0176-13-12-2023, se invita a la ciudadania a participar en el proceso de consulta sobre los temas:

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

Cartera de Servicios Servicio Quiruargico # Otros

Servicio de Consulta Externa \ Servicio de Apoyo
Diagndstico 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 2023 por la
Unidad Mtropolitana de Salud Norte

Pregunta:

A\QSQS\(\V on\:s\i\«\_\:.?\%% Q\@\R\Og 5\3§\,§
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o UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD NORTE

mnQuito CONSULTA CIUDADANA
R RENDICION DE CUENTAS 2023

\ a .

.Unidad
Metropeolitana de
Salud Norte

! Z /
Nombre del Ciudadano: ._\.\b@\‘,@pﬁu \\m.wﬂ\\&\ Fecha: XSB &%\QN\\AN@\MA\
Ndmero de cédula: ; \.d\mu\m L6y Parroquia: 4 D SLO R
Administracion Zonal: \g\mu cosPod Teléfono OIS 08 He o/

En base a los tiempos establecidos en la Disposicion Segunda de la Resolucién No. CPCCS-PLE-SG-069-2021-476; y Resolucién No.
CPCCS-PLE-SG-031-0-2023-0176-13-12-2023, se invita a la ciudadania a participar en el proceso de consulta sobre los temas:
Marque con una "X" sobre la tematica que desea formular la pregunta o sugerencia a la Unidad Metropolitana de Salud Norte

Cartera de Servicios Servicio Quirurgico Otros .VK

Servicio de Consulta Externa Servicio de Apoyo
Diagndstico 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 2023 por la

Unidad Mtropolitana de Salud Norte
Pregunta:

@\&_m&.&&\@y Pl {7 AL gp) bzl 9 Core g4 s/hee 2022 7 2025 <od

Sugerencia:




UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD NORTE

metropoitns de 1) QUITLO CONSULTA CIUDADANA
m@mﬁﬂ ZO«:mm Aicaidia Motropolitani »
RENDICION DE CUENTAS 2023
Nombre del Ciudadano: VAVNG AP RS Fecha: S -9~ 22
Nimero de cédula: (el 7o) — L Parroquia: | ¥ fc i R o
Administracion Zonal: ODE (L) A Teléfono

En base a los tiempos establecidos en la Disposicién Segunda de la Resolucién No. CPCCS-PLE-SG-069-2021-476; y Resolucidn No.
CPCCS-PLE-5G-031-0-2023-0176-13-12-2023, se invita a la 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 Norte

Cartera de Servicios D Servicio Quirdrgico Vf Otros

Servicio de Consulta Externa @ Servicio de Apoyo _H_

Diagndstico y Terapéutico

SECTOR SALUD
Con base a la temadtica, formule la pregunta o sugerencia en el siguiente recuadro conforme a lo ejecutado en el afio 2023 por la

Unidad Mtropolitana de Salud Norte
Pregunta:

VPeRAVE o DAMN Topihs s Mm.mc\mnyuaw,mfw

Sugerencia:
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UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD NORTE

zswewommmw% jy Quito CONSULTA CIUDADANA
S . g RENDICION DE CUENTAS 2023
, 4 , 2 £
Nombre del Ciudadano: N&m; 1 p\\ ( R 0L A Fecha: me/\mMV \\Q\A e}
Nimero de cédula: 2077 L Q%9 V Parroquia: 2 N&n?&ﬂ\\ﬂ%\@ .
Administracién Zonal: Py 4 Je S Lol S\f}\“ Teléfono NFIG 2 ECo66 T

En base a los tiempos establecidos en la Disposicién Segunda de la Resolucién No. CPCCS-PLE-SG-069-2021-476; y Resolucién No.
CPCCS-PLE-5G-031-0-2023-0176-13-12-2023, 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

Cartera de Servicios _|||_ Servicio Quirdrgico = Otros T

Servicio de Consulta Externa _N_ Servicio de Apoyo I
L

Diagndstico y Terapéutico

SECTOR SALUD

Con base a la temdtica, formule la pregunta o sugerencia en el siguiente recuadro conforme a lo ejecutado en el afio 2023 por la
Unidad Mtropolitana de Salud Norte

Pregunta: /

N\CA_ avwsvyto i hoeerine er V\\Qr,w 2 %Q«ﬁﬁ O \, ol

Sugerencia:
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