Ministerio de Salud Piblica
CONTROL DE ASISTENCIA

Ministerio s Satod Pablices

Fecha: 23/06/2025.

Hora: 15H00 - 17H00

Instancia Organizadora:

Tema: Evento Deliberativo - Proceso de Rendicion de Cuentas 2024,

HOSPITAL DR. GUSTAVO DOMINGUEZ Z

Lugar: HOSPITAL DR. GUSTAVO DOMINGUEZ Z

Autoidentificacién étnica

4. Heterosexual || rlel |7

#|4. Transfemenina

5. No sabefno

responde

5. Ninguno

6. No sabe/ no

responde

~ W a
o E o 3 Unidad
n g =l w L P I )] Ad . e t t. N .
fro Nombre y Apellido Nacionalidad 5|8 E Rkl = E k) 'g— o B m”_“s r.at va unjefo Cotreo electrénico Firma
M E BRIl E|Ele B finstitucién/ |telefénico
B EEEEEEER:
= g -E z|Z § =|m g = Organizacion
Z T
1 y ;7
1 ! f, ! - '/ ¢ Vi /
> AT 4 L
) = _ £ [ - ST s "i"““\ f,, ,
Kguv Ve \“ U";i CluamOnang Ll l'—“'i‘.uw'-*-« O ARy / w)“' (...,i.
Y " o \ (&) - { e | [
3 =AM i .d‘)!;':, S =i 'k.‘ ! Qe 4 %Tlm’f‘{u - [RE08 e \ LCI‘L_.--'
1 ] " = [ ) P, PO I ] i T
d {2 b S Joporsol, &b | o b 0484 nders
| oo Parmudler, Hane Covdiorans: 4 S o | A aidple D13 nilen” Tty
~ - J, . e ] N /
5 D YA =S ene Y LA LA 1-”' AQ ALl CRHIPS 't’mﬁugﬁﬂa GLdls o
€ Melan:f P\Dme,d O ook 1N d Adom et GrtAq 2 A4 .
\ — Fal ) 1
! .50(“-:‘!:‘\{:. CCL. [# (= %. Lepals r 23 00| a s 1Hs8d y
2] Coww biood En W ; i Y -
(ndhic.  glvadene sabeRaua AU [ty qr v@lotmibd] Lo
f J /-\ln r i ) = .
0 !:?- T (avles 7 Eo adeame A Moreons fotoralal,, o bieatls
[ ~ . 5 kT s 5 I i ~ f 2
0} Olefoy Jowin { Grodmicun i e e L g‘wl
T o
Registro variable sexo genérica
Sexo Orientacién sexual Identidad de género
1. Hombre rlsi. 1. Leshiana 1. Masculino o
'T:Mujer sl le el |4 el 12. Gay 2. Femenino LA AT ArAP A Ed KD
[3. Intersexual 3. Bisexual 3. Transmasculino




Ministerio de Salud Piblica finisterio ds Salud Pablios
CONTROL DE ASISTENCIA
Tema: Evento Deliberativo - Proceso de Rendicion de Cuentas 2024,
Instancia Organizadora: HOSPITAL DR. GUSTAVO DOMINGUEZ 2
Fecha: 23/06/2025.
Lugar: HOSPITAL DR. GUSTAVO DOMINGUEZ Z
Hara: 15H00 - 17H0D
Autoidentificacion étnica
~ W 0
s ¥ o Unidad
s 3lale5lelel |2 5| Administrativa | Numero
Nro Nombre y Apellido Nacionalidad 5|8 =i5|8|5|8l8|3|s B N .. lCorreoelectrénico|  Firma
%ﬂ z 9 gﬂ—"’ 2t%| e1El= & [institucién/  |telefénico
=3 = 1] (%]
E|§ 2|=|z|8{2|=|°|a & Organizacién
g2 E z
*E
Y
1 - i 3 '
— —h ! e =
2 3 ! , .
gt 2 4 | A B -
3 i
5 J {J
4
:
o i
¥ oAl e \ \ O . e
6 7
AN BV, S0P N B L LA N L d —
/
7| {
e 2. V. o N . Sewiaoh
U3 t0ne. f008 Joavo. Counlgtaria I Crenevakes
97T | \al \ . r . R e g i
' o J B P A ': o N i S 20 s - L '!r b el i !
i F 1 . T g ] =, Lk T
10 ) { <)
1 7 S 3! L lcow BV
Registro variable sexc genérica
Sexo Orientacion sexual Identidad de género
1. Hombre Al e | 1. Lesbiana 1. Masculino A4Ed T Ats
2. Mujer ol Lol 2. Gay 7}2. Femenino P P P
3. Intersexual 3. Bisexual 3. Transmasculino
4. Heterosexual [l lslv izl v |78 [4. Transfemenina
5. No sabe/no 5. Ninguno
responde

6. No sabe/ no
respende




Ministerio de Salud Plblica
CONTROL DE ASISTENCIA

Ministerie de Ssbud Pablins

Tema: Evento Deliberative - Praceso de Rendicién de Cuentas 2024.
Instancia Organizadora: HOSPITAL PR, GUSTAVO DOMINGUEZ 2
Fecha: 23/06/2025.

Lugar: HOSPITAL DR. GUSTAVO DOMINGUEZ Z

Hora: 15H00 - 17H00

4, Heterosexual 1714 7|z]s

#|4. Transfemenina

5. No sabe/no
responde

5. Ninguno

6. No sabe/ no
responde

Autoidentificaciéh étnica
~ o
°E . A Unidad
slE Z plm|=E| e E o administrati .
Nro Nombre y Apellido Nacionalidad £l5 252 8l5|gly B Aoministrativa Nun‘.lel:o Corres electrénico Firma
%‘?T:u ] w5 2|5 § g < Bl /finstitucién/ |teleférico
wvi - T
Elg 8z|2|8 % =|“9 s & Orzanizacién
g 9 = Z
i . P
7 ~ . , - S W 23po OEIG4 | v o g o
1 § Y I L I il PUO E A i "
-i O v (Mtﬁ"if\(\b i {u‘ atohitm =¥ \tying l.con |~ p
: T - > - i -
— - > . : B e |
A PTG LS I\ (X ‘v%lt" z Loodyionr & CCPp 10982 Xoveley gl e
" f | i
. [}
N . ] - o
l-j-j‘ A ;J*l rj« bs'.(n N }Muixrww X . E'_MA_Q&MJ‘ potiry o.olw
: " 03y Hund o
4 \ = . , T M QLY
]‘ € . L ' L..A L= d g €1 4] : 'i"‘f"' focgl B2 =2 [Povaun gugels
== :l' b4 1 o [
> "C-J-'-'J \C LD TR B T ! -.hj— N, | YRS ‘r):a_,. Ty M.C:
B N - 3
6 s - ¢
\\m)«\ul \\n u.k/fu \/\Q&_"‘\(\s"‘ Eopadod o N A 3 4 ali 0?._&%{ Wﬁ‘-é
7 T 1 =) oo
(425 ] " - — 5 I 5 "— =
~ = ¢ x e+ Ry |
1 Adwn j o /0w ¥ Coe vy A > D2 g0k Frovs @ o
g rd 4 ¥ » Ry { Al L’ :a gt f]
::"-b- "‘t-r;' s EBAM :‘v;. = ad EJ = “\uv"J >< < £ a1 -
™ - Y -
10 Y ntnwdinag O L; Fart 1 ole £49 o {L— 2 A/ ¥ L5 0.2 S NNAC
Registro variable sexo genérica
Sexo Orlentacién sexual Identidad de género
1. Hombre /171 4 1. Lesbiana 1. Masculino 71717
2. Mujer FREEE 2. Gay 2. Femenino slele |27/
3. Intersexual 3. Bisexual 3. Transmasculino




Y

%ﬁﬁ‘é& e o G T
b i REPORLOCA Ministerio de Salud Pidblica Hinistario de Saind Pahlins
‘\\%‘%’ HBELELEAECR CONTROL DE ASISTENCIA
Tema: ESAMYN - Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y el Niffa
Instancia Organizadora: HOSPITAL DR. GUSTAVD DOMINGUEZ 2
Fecha: 23/06/2025.
Lugar: HOSPITAL DR. GUSTAVO DOMINGUEZ Z
Hora: 15H00 - 17H00
Autoidentificacidn étnica
~ i
o £ A Unidad
n|8 3|o --'3.% Z|5| 5| Z 3| Administrativa | Nimero
Nro Nombre y Apellide Nacionalidad 58 £|5(812|8|83|T B e . . |Cotreo electrénico Firma
o B G[wlE5| 2| 2|2 8| /nstitucidn/ |telefénico
EHERIEEREREE SRR r
=le u|Z|Z2|o|=|m g 2] Organizacidon
8 = =
b
y o M
A 1 |2 o [ ] Y
- e 4 W v j
24/, s 4 / . 'ﬁr
’ l;,Jt—'l'_‘”- frgiife ¥ serte L Clxs Tor dng WS e
L ' [ T
a X : . f
> {Neaonita Temino Vasw s Eounrogiana X » horniseid o Mw’
4 AL AET S A T Aty / Ehedy (e T ;
211 ;} A I‘ m 5 “‘,\‘-m ;,1(1_?‘5 H"-i A
| MLy ™ : o
v ‘-\\J ‘! \I VWO < s 7,._\ T B = 1D AN AN ) . X ,\“_Zt‘., l :-:t;i'_‘}'P
T 7 ~ 4 N:
Vi e Yy D £ v
; y i i\
17 {Ames A T ALD 20 e B 1 VLS P "Li 4
" 7 \‘?ﬁl’
8| i1fi o (0 1 ‘ {10 bl AL I7) ‘
Horla vL--—.._J‘f . /: L" v o ﬁ - J'.’“: Mbq A
[ i 7 p l e ,V‘J )
G o - . — L Prag o 3 == ¥ |
/ T or erlyel £ G (. el S éc' W VI P W (._..),:.,.”;.'_,, = L /.,-“?-f‘-"”?—}/ ,"5:- 3
A I" ‘ 1 o 7 = -t 4 . ﬂ T 7 4 7 '——r:ﬁ—
7| 10 ¢ 440 { \.T‘W ~ > e :\ tﬁ‘* v o U 3 Lmer ¢ Yo ot b 7’ .
\ Z
Registro variable sexo genérica
Sexe Orientacion sexual dentidad de género
1. Hombre Al 1/ 1. Lesbiana 1. Masculino v[vv v v
2 Wujer Ytatataki 2. Gay 2. Femenino FALAEAtAN
3. intersexual 3. Bisexual 3. Transmasculino

4. Heterosexual

/7}4. Transfemenina

5. No sabe/no
responde

5. Ninguno

b. No sabe/ no
responde




——

e

CREFIBLICH

Ministerio de Salud Ptblica
CONTROL DE ASISTENCIA

Ministerio de Salud Pablice

Fecha: 23/06/2025.

Tema: Evento Deliberativo - Proceso de Rendicion de Cuentas 2024,
Instancia Organizadora: HOSPITAL DR, GUSTAVO DOMINGUEZ Z

Lugar: HOSPITAL DR. GUSTAVO DOMINGUEZ Z

Hora: 15H00 - 17HO0
Autoidentificacién étnica
~ i
2t © = Unidad
c|8 2 sio|F|Lla| |Z 8| administrativa | Ndmero
Nro Nombre y Apeilido Nacionalidad ik E HEERE '-g. ol o " |Correo electrénico Firma
o w Bl elE{E{s[ |8l 8 [finstitucién/ |telefénico
HERIE BB R ER ...
Ele g|=|=L|s|m o Y| Organizacidn
g 8 2 2
E s { Y
% L SR
1 i 0 "
AN { Y LWt Al . — Ay - O ;’,"' (e UARPHERETN L LV
2 5 \ - -
7 LS T VLA S NG AN (07217 dhy VoA, R b mede Xouis Lot M,
3 3\ § I - " |
| \ 2 | 0 ) i’ o \1
4 I L I .l.i'._‘;
7 -r {. ] — "|:‘ 1 {* —_—
5 e
¥ 1 r ]
L In Hin [
T _ T _
i i 1 I e S i) il -
T s
’ oy, - C ! ¥ “ | LT S
o Y T ¥ N - | e il
3 - Y l g
A L= AV S il 4 DY IO N P re ) e _‘I‘
Ly = P t Y
> » L Perd \ oL aliom ! i deat (-
F A A J i f
N 3 , 5 ¢ i ‘ /
OILN b Y ottt VAIFC ey TOE (A A 4, A Y 4298092 ryress R PIAD,
/
Registro variable sexc genérica
Sexo Crientacidn sexual identidad de género
1. Hombre 1. lesbiana 1. Masculino v
Z.Mujer VIV vldlvl i [2. Gay 2. Femenino viVIVIVIV v V¥V
3. Intersexual 3. Bisexual 3. Transmasculine

4. Heterosexual Y ¥ W

4. Transfemenina

5. No sabe/no

5. Ninguno

rasponde

6. No sabe/ no
responde




REAISLICA
DEL ECHATOR

Ministerio de Salud Pdblica
CONTROL DE ASISTENCIA

HMinisterio & Sabod Fablins

Tema: Evento Deliberativa - Proceso de Rendicion de Cuentas 2024,
Instancia Organizadora: HOSPITAL DR. GUSTAVC DOMINGUEZ Z
Fecha: 23/06/2025,

Lugar: HOSPITAL DR. GUSTAVQ DOMINGUEZ Z

Hora: 15H00 - 17H00

Autoidentificacién étnica
b
o £ Unidad
5 o ] "E-u- () g w
i ! . Bl Blm =) B Administrativa | Namero
Nro Nombre y Apellido Nacionalidad 5 § E 5 :_.5' 5|8 § ‘g- 5 g L . |Correa electrénico Eirma
%ﬂ g 3 E"“E ‘2 = = 2 g JInstitucion/ | telefdnico
4]
E|3 212|2|8|s|=]||a & Organizacién
g9 2 Z
‘&- ‘.IE 7~
— e
1 = _ ~‘
) n ; )
‘ s & ooy & FOCEIE
. : g 5 i S FYAl
X0 i %) HL g ' gl o
]
3 - ) § 1
J |>/ Lls® &= L ) { ™y 7
4 ) |
B ALV S . _ FUTE ELVG . ~ h/4 L2l e M i
5 . 3
1 A LAY F SR i b | o 1 y e i
6 L ) . . 07 ; ks
£ =l A Ve f Ve gy B
“_ L) W {
7 i 3 }
\ " l: ~ o 3 P e
8 i : 3 o~ - - b » bl2a 4 _J -_‘-J-,,_" U
: - . LT AL 2 ex FOR, ] ' | DR IRy
9 . A J
SMAALS 'L}_Lb.ﬂ" - \ \ €Tt LIk 14
0 '_;4.
A - i 7T
Registro variable sexo genérica
Sexo Orientacion sexual Identidad de génera
1. Hombre FeIA T 1. Lesbiana 1. Masculino irid
. Mujer YW WIPY Y 2. Gay 2. Femening Vivlvly
3. Intersexual | | ] 3. Bisexual 3. Transmasculing

4. Heterosexual f |V

Y

4. Transfemenina

5. No sabe/no

responde

5. Ninguno

6. No sabe/ no
responde




! REPUBLICA
{ BEL ECLADOR

Ministerio de Salud Piblica
CONTROL DE ASISTENCIA

Ministerio de Salud Poablins

Instancia Organizadara: HOSPITAL DR. GUSTAVO DOMINGUEZ Z
Fecha: 23/06/2025.

Lugar: HOSPITAL DR. GUSTAVO DOMINGUEZ Z

Hora: 15H00 - 17H00

Tema: Evento Deliberativo - Proceso de Rendicidn de Cuentas 2024.

Nro Nombre y Apellido

Nacionalidad

Autoidentificacién étnica

Indigena
Afroecustoriano /
afrodescendiente

Negro/a

Mulato/a

Montubio/a
Mestizo/a

Blanco/a
Otroja
Ne sabe / No

responde

Unidad
Administrativa
[Institucién/
Organizacién

Ndmero
telefénico

Correo electrénico

Firma

1 :;'. 35‘5'1“ ]3‘-‘-/'1/?-'\‘—‘1‘

e

T HHona s

Y

Plana,e

AT

3¢ Jc_,_ ndewmll @ b ¢l

2 | £ 3dbe) \\ )

\ .
ot

™
A

17 9956

7A3 -'-h“,‘il‘c =

1A vt 1 3 ¥ |
B =

w, [ PE [ X

Medict

4. Heterosexual [ Y 1/1717]

4. Transtemenina

5. No sabefno
responde

5. Ninguno

6. No sabaf no
responde

!j f vf,{a_'
"\l"‘m " St CLaJcaviahno Tnterng [ARAGTE HN ool Feu I © Sk,
L olena ‘\ S G, & ha - X [L Lol 22 U U0 ;.‘I.:;.“:.-u.u-: ofl. cony i/
\ : o Rl
5 Naadtoug Ao Owal | 3 s Qv A 1 . (" {63FH| netedy it n{ :
T L) E l ;‘
G Y =’ .
\ &C K | ABUTEH D\t 18 Usiog 6 < e
7 _F_‘-'--'-“‘U WA { ¥ LA }r___ f[;_n ~ } -~ Y X (,, THM DY - BCIvg e ll_—r‘-_; ; ‘{k \
o 7 Fi]
3 -l.,, . 13 ) = '( /) J\, ici L, ( = | f
Jt""vl ﬁ h 1A (ala) éxwwuu Stnan FTUICA ¢ C.....\{/:a.. L =
= » i -~ Fr— i ARy
9 | . - 4 " /
i i(d."fn‘rgji ~ QWL e tt ‘-ll’j FC Fashs -F"“ '-- L Crd IO "‘bath‘ 5 .f é" Preetb ] |
10| gitbeste Mosowp Moseds” Ececo b vio v b WAL[Peds |gems]ee pu oty ol |
L = Y
Registro variable sexo genérica
Sexo Orientacién sexual Identidad de género
1. Hombre A4 1. Leshiana 1. Masculino %% |
2 Mujer A AN A2 Gay 2. Femenino TR
3. Intersexval 3. Bisexual 3. Transmasculine




