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GLOSARIO

Asociacion de Usuarios: Es una agrupacion de afiliados del régimen contributivo y
subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tienen derecho a utilizar
los servicios de salud de acuerdo con su sistema de afiliacion y velaran por la calidad del

servicio y defensa del usuario. (Decreto 1757 de 1994).

Audiencia Publica: Es un espacio de participacion ciudadana, propiciado por las entidades
u Organismos de la Administracion Publica, donde personas naturales o juridicas y las
organizaciones sociales se retnen en un acto publico para intercambiar informacion,
explicaciones, evaluaciones y propuestas sobre aspectos relacionados con la formulacion,
ejecucion y evaluacidn de politicas y programas a cargo de la entidad, asi como el manejo

de los recursos asignados para cumplir con dichos programas.

Audiencias Publicas Participativas: Las audiencias publicas participativas, son un
mecanismo de rendicién de cuentas, asi mismo son un acto publico convocado y
organizado por las entidades de la administracion para evaluar la gestién realizada y sus
resultados con la intervencion de ciudadanos y organizaciones sociales.

En dichas audiencias se dara a conocer el informe de rendicion de cuentas. Esta obligacion
surge para todo aquel que se haya posesionado como director o gerente de una entidad del

orden nacional, lo mismo que para Alcaldes y Gobernadores. (art. 55, ley 1757de 2015)
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Control Social a lo publico: El control social es el derecho y el deber de los ciudadanos a
participar de manera individual o a través de sus organizaciones, redes sociales e
instituciones, en la vigilancia de la gestion publica y sus resultados. (art. 60, ley 1757de
2015).

Grupos de Interés: son los individuos u organismos especificos que tienen un interés
especial en la gestion y los resultados de las organizaciones publicas. Comprende, entre
otros, instancias o espacios de participacion ciudadana formales o informales. (Manual

Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién, Funcion Publica MIPG).

Informacion publica: Es todo registro, archivo o dato que recopile, mantenga, procese o se

encuentre en poder de las entidades pablicas. (art. 6, ley1712 de 2014).

Instancias de Participacion Ciudadana: Las instancias de participacion son espacios de
interlocucion permanente respecto a temas especificos de la gestion publica con diferentes
niveles de influencia de la ciudadania en la administracion; las cuales han sido creadas por
una norma nacional, regional o local (por ejemplo: veedurias ciudadanas, o consejos
territoriales de planeacion, entre otros). Desde estas instancias se realiza la peticion de
cuentas sobre temas generales y algunas contemplan la funcion de control y seguimiento.

(Manual Unico de Rendicion de Cuentas, Funcion Publica)

Participacion Ciudadana: La participacion ciudadana, es el ejercicio de los deberes y
derechos del individuo, para propender por la conservacién de la salud personal, familiar y
comunitaria y aportar a la planeacion, gestién, evaluacién y veeduria en los servicios de
salud. (art. 2° Decreto 1757 DE 1994).
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Rendicion de Cuentas a la Ciudadania: Deber que tienen las autoridades de la
administracion publica de responder publicamente ante las exigencias que haga la
ciudadania, por manejo de los recursos, las decisiones y la gestion realizada en ejercicio del

poder que les ha sido delegado.

SST: Seguridad y Salud en el Trabajo.

SGSST: Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (en la entidad se toma

como Subsistema de Gestion).

Veedurias: Son un mecanismo democratico de representacion que le permite a los
ciudadanos o a las diferentes organizaciones comunitarias, ejercer vigilancia sobre la
gestion publica, respecto a las autoridades administrativas, politicas, judiciales, electorales,
legislativas y drganos de control, asi como de las entidades publicas o privadas,
organizaciones no gubernamentales de caracter nacional o internacional que operen en el
pais, encargadas de la ejecucion de un programa, proyecto, contrato o de la prestacién de un

servicio publico.
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INTRODUCCION

“La Rendicion de cuentas esta enmarcada en la Constitucion Politica de Colombia con el
fin de controlar el ejercicio del poder ejecutivo por parte de los ciudadanos, es asi que
mediante la Ley 489 de 1998 se establecidé que todas las entidades y organismos de la
administracion publica tienen la obligacion de desarrollar su gestién acorde con los
principios de la democracia participativa y democratizacion de la gestion pablica, para lo
cual dichas organizaciones deben realizar la rendicion de cuentas a la ciudadania. Asi
mismo mediante el Conpes 3654 de 2010, “por el cual se establece la Politica de Rendicion
de Cuentas"; la Ley 1712 de 2014, “por medio de la cual se crea la ley de transparencia y
del derecho de acceso a la informacion Publica Nacional y se dictan otras disposiciones”; y
el Manual Unico de Rendicion de Cuentas, del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, se reitera el compromiso de realizar esta actividad que promueve los principios de

Transparencia y Participacion Ciudadana.”*

La Oficina de Control Interno de Gestion de la E.S.E. Hospital Santa Ménica de
Dosquebradas, realiza este Informe o Acta de Evaluacion en consideracion a lo establecido
en el decreto 943 de 2014, y toda la normatividad vigente que rige el rol de asesor y
evaluador independiente de las actividades propias de la gestion de la entidad y lo
establecido en la circular 008 del 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud y la
verificacion de documentos, herramientas y demas elementos desplegados para la

realizacion del evento.

1 http://es.presidencia.gov.co/dapre/rendicion-de-cuentas/rendicion-cuentas.
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La Gerente General, Dra. Luz Marina Ossa Moncada present6 su informe de Gestion para

la vigencia 2021. Para ello contdé con el apoyo de los Coordinadores y Asesores que

requirieron intervenir ya sea para profundizar mas en aspectos relevantes, algunos de ellos

solicitados directamente por los grupos de interés, de valor o comunidad en general.

Esta Audiencia se llevo a cabo cumpliendo todos los Protocolos establecidos para la misma

y en especial el de Seguridad y Salud en el Trabajo respecto a las indicaciones de rutas de

evacuacion y la participacion del Grupo de Brigadistas. Los tiempos se cumplieron

oportunamente y la participacion de la comunidad fue un ejercicio enriquecedor y

retroalimentador, tal como lo establece la Politica de Participacion Ciudadana y la ley 1712

de 2014 conocida como Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la informacion.
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EVALUACION AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS 2022

1. ASPECTOS GENERALES

1.1 ETAPA DE PLANEACION Y DE PREPARACION: A pesar que no se expidid
Acto Administrativo, si se conformé un Equipo Coordinador del proceso de Rendicion de
Cuentas conformado por la Comunicadora Social que es la encargada de visibilizar la
entidad y el manejo de las redes sociales, la Asesora de Planeacion Institucional y el Asesor

de la oficina de Control Interno.

1.2 FECHA Y LUGAR DE REALIZACION: La E.S.E. Hospital Santa Monica de
Dosquebradas, realizé la Rendicion de Cuentas de manera presencial en el Auditorio de la
entidad ubicado en la Carrera 19 de la Calle 18 del Barrio Santa Monica de Dosquebradas

el dia miércoles 22 de junio de 2022 a partir de las 9:00 a.m.

1.2 ALCANCE DE LA RENDICION DE CUENTAS: La E.S.E. Hospital Santa

Monica de Dosquebradas present6 los resultados de la gestion para la vigencia 2021.

1.3 RESPONSABLES DE LA RENDICION DE CUENTAS: La responsabilidad de
la presentacion de los resultados de la gestion de la entidad para 2021estuvo a cargo de la
Gerente Medica Luz Marina Ossa Moncada, la moderadora del evento fue la Comunicadora

Social Aura Maria Correa.
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Funcionarios de apoyo estuvieron: Dr. Juan Carlos Correa Arbeldez Coordinador
Asistencial, el Asesor Juridico Juan David Villa Romero, el Asesor de Control Interno

Jorge Ivan Fernandez Parra y la Asesora de Planeacion Erika Alexandra Tabarez Henao.

Varios contratistas estuvieron encargados de la Recepcion de la Ciudadania,
diligenciamiento de asistencias, hojas de preguntas y encuestas; asi mismo, el personal de
servicios generales se encargd de la estacion de café, agua, refrigerios y el mantenimiento

de los bafos.

La Coordinacion de Brigadistas estuvo a cargo de la asesora en SGSST Sandra Herrera
Cardona y el Medico James Salazar quien explico muy bien respecto a las salidas de
emergencia, los puntos de encuentro y los cuidados que se deben tener en caso de

presentarse alguna situacion de emergencia que provoque panico.

2. RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL PROCESO

21 PLANEACION

Debido a que el 10 de abril de 2022 fue domingo, el cargue del archivo correspondiente a la
rendicion de cuentas GT003 en la plataforma de la Supersalud se realizo el lunes de 11 de

abril, cabe destacar que esta quedd marcada como extemporaneo puesto que se tenia como

fecha limite el 10 de abril dia no habil.
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A continuacion, se hace referencia a la informacion suministrada por la Comunicadora

Social y validada por el Asesor de Control Interno:

Para la convocatoria y realizacion del evento, se emplearon A) Canales virtuales para: 1.

Invitar a la comunidad a la Audiencia Publica, dar a conocer fecha y hora de la misma

(Facebook, Instagram y correo electronico). 2. Realizar una transmision a través de

Facebook Live, video que es de conocimiento publico y puede ser solicitado por cualquier

persona que desee reproducirlo 3. Realizar una encuesta de satisfaccion sobre la

informacion entregada 4. Realizar una segunda transmision con Facebook Live

respondiendo a las preguntas que surgieron durante el evento. B) Canales fisicos: invitacion

VOZ a VOZ en reuniones y entrevistas en emisoras. Audiencia de puertas abiertas, presencial,

en auditorio.

PRIMERA INVITACION REDES SOCIALES Y PAGINA WEB INSTITUCIONAL

Publicado a través de Facebook: Personas alcanzadas: 448 - Interacciones: 07.

€ Ver estadisticas

Personas alcarzadas

Total de personas alcanzadas &l

Crghaicn Pagads

Reacciones, COMMMIANGS ¥ WCEs QUo 54 Companid

Reacciones, comentarios y conbenido compartido mdetal 3
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Ches
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Clics en o enlace Clics de oiro ipo

“%./ ESE Hospital Santa Ménica
- 21 may -Q

Rendicién de Cuentas Vigencia 2021.
#SantaMonicaParaTodos... Ver mas

AUDICIENCIA PUBLICA DE
RENDICION DE CUENTAS

Vigencia 2021
La Gerentede laES.E Hospital Sant

N
Q Hora: 9:00 a.m, «
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https://www.facebook.com/hospitalsantamonicadosquebradas/photos/a.479621565745579/

161 5738718800519/

Publicado a través de Instagram: Personas alcanzadas: 170 - Interacciones: 03.
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22 de mayo a las 17:56
L 4 @ 4
1 0 0

Resumen ®

Cuentas alcanzadas
Cuentas que interactuaron

Actividad del perfil

Alcance ®

170

Cuentas alcanzadas

Estadisticas de publicaciones

Las estadisticas relacionadas con mensajes, como las
veces que se compartieron y las respuestas, podrian ser
inferiores a las esperadas debido a regulaciones en materia
de privacidad en algunas regiones. Mas informacién

o

9 esehospitalsantamonica

AUDICIENCIA PUBLICA DE
RENDICION DE CUENTAS

Vigencia 2021
La Gerente de la E.S.E Hospital Santa Mdnica,

Dra. Luz Marina Ossa Moncada, invita a los dosquebradenses
a participar de este importante informe de cara a la comunidad
y a las instituciones encargadas de velar por la salud del
municipio.

Q

Fecha:
o ~¥ miércoles 22 de junio de 2022
@ Hora: 9:00 a.m.

Lugar: Auditorio
ESE Hospital Santa Monica

Wsania Monica

Promocionar publicacion
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22 de mayo
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0 Vigencia 2021
o Lugar: Auditorio ESE Hospital Santa Ménica Hora: 9:00 a.m.
9

o Tener claridad sobre los procesos y gestiones adelantados 3
-

Fecha: miércoles 22

de junio de 2022

en nuestra institucién nos permite planear mejor cada paso
o y en ello es indispensable contar con los usuarios y las
instituciones encargadas de velar por la salud del
municipio. Acompananos.

”
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SEGUNDA INVITACION REDES SOCIALES Y CORREO ELECTRONICO

Publicado a través de Facebook: Personas alcanzadas: 438 - Interacciones: 47.
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Acompananos el préximo miércoles 22 de junio a
través de Facebook Live.

AUDIENCIA PUBLICA DE
RENDICION DE CUENTAS
Vigencia 2021
La Gerente de la E.S.E Hospital Santa Ménica,
Dra. Luz Marina Ossa Moncada, invita a los dosquebradenses
a participar de este importante informe de cara a la comunidad

y a las instituciones encargadas de velar por la salud del
municipio.
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Cuentas alcanzadas

S Publicaciones

¥  esehospitalsantamonica

AUDIENCIA PUBLICA DE
RENDICION DE CUENTAS
Vigencia 2021
La Gerente de la E.S.E Hospital Santa Médnica,
Dra. Luz Marina Ossa Moncada, invita a los dosquebradenses
a participar de este importante informe de cara a la comunidad

y a las instituciones encargadas de velar por la salud del
municipio.

Lugar: Auditorio
ESE Hospital Santa Ménica
Fecha:
-’ miércoles 22 de junio de 2022
G Hora: 9:00 a.m.
R s s rospras .
X\ Santa Monica
Ver estadisticas Promocionar publicacion

S Qv [N

& Le gusta a auracorrea y 9 personas mas
esehospitalsantamonica Acompananos el préximo
miércoles 22 de junio a través de Facebook Live.

17 de junio - Ver traduccién
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https://www.instagram.com/p/Ce5V7VBul7R/?igshid=YmMyMTA2M2Y =

Invitacion enviada a través de correos electrénicos institucionales:

gerencia@hospitalsantamonica.gov.co

planeacion@hospitalsantamonica.gov.co

comunicaciones@hospitalsantamonica.gov.co

€« B 0 @ B8 0 & B o 5 € Y
Rendicion de Cuentas Vigencia 2021 8 2
i 542 Y &

$13 Comunicadora Social Periodista / Aura Correa “comunicaciones@hospitalsant
pars gerencia v
Cordial Saludo

un informe presentado por sus protagonistas, la gestion realizada en determinada vigencia

La Rendicion de Cuentas es un instrumento participativo que permite a |a ciudadania y a las instituciones, conocer mediante

L3 Emprasa Socizl del Estado Hospital Santa Monica, en cabeza de I3 Gerente Dra. Luz Marinz Ossz Moncada, quiere invitar a Iz Rendicion de Cuentas Vigencia 2021, = todos los actores que de manera directa e

indirecta participan en el funcionamiento de Ia institucion y la salud en el departamento, para exponer de manera interactiva. los avances y desafios del afio inmadiatamente anterior.

Esperamos contar con su participacion en este importante evento, ya sea de manera presencial (Auditorio de la ESE Hospital Santa Mdnica) o virtual, conectindose a través de Facebook Live disponible en nuestra Fan Pag:

de Facebook _hitps://web facebook com/hospitalsaniamonicadosquebradas el dia miércoles 22 de junio 3 las 8:00 a.m.

PREGUNTAS:

¢ Tiane alguna pri erca de la gestion realizada en la ESE Hospital Santa Ménica durante e afio 20212

inquietudes al correo comunicasiones@hospitalsantamonica.gov.co

No dude en envial

Plazo maximo de n de preguntas: lunes 20 de junio de 2022

Gracias por su tiempo.

AUDICIENCIA PUBLICA DE
RENDICION DE CUENTAS

21

€ Responder > Reenviar

La Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas Vigencia 2021 se llevd a cabo de manera
presencial y de puertas abiertas, en el Auditorio de la ESE Hospital Santa Monica con la
asistencia de mas de 100 personas (Ver: Anexo 1: LISTADO DE ASISTENCIA), con

representacion de usuarios, trabajadores, gremios de la produccion y autoridades en materia

de salud.
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De manera paralela se llevé a cabo la trasmision en vivo a través de Facebook Live, tarea

desarrollada por un reconocido medio de comunicacion a nivel regional, TVA Noticias de

Mario Arboleda Television, garantizando mayor cobertura.

La trasmision realizada por el noticiero fue enlazada la Facebook principal de la E.S.E.

Hospital Santa Moénica.

Entre los asistentes se hizo la recepcion de las preguntas correspondientes a lo expuesto por

la gerencia y sus asesores. A su vez se recogieron las inquietudes que llegaron por medio de

internet y se procedi6 a dar respuesta inmediata, culminando de manera exitosa el ejercicio

de participacion.
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FACEBOOK LIVE, INFORME TVA: Reacciones: 42 - Comentarios y/o preguntas: 03 -
Compartido: 04.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS: Reacciones: 10 — Comentarios y/o preguntas: 02 —
Compartido: 03.
https://www.facebook.com/watch/live/?extid=CL-UNK-UNK-UNK-AN_GKOT-
GK1C&ref=watch_permalink&v=724721155406861

<« TVA Noticias Q € TVA Noticias Q

TVA Noticias transmitio en vivo.
22jun. - Q

Rendicion de Cuentas Hospital Santa Mdnica
Vigencia 2021 2 %4

il Ve gusta () Ccomentar £ Compartir
OO T4, Mariana Correa Sanchez y 42 personas mas

Todos los comentarios v

% Sandra Milena
Claro que si, las puertas de nuestra

institucion siempre han estado abiertas il Ve qusta (O Comentar 2> Compartir
para la poblacién migrante. '

4sem Megusta Responder ©0:=; T4, Erika Tabares y 10 personas més
’ MaaPerea Todos los comentarios v
Buen dia, mi pregunta es que han venido
haciendo para que el hospital no se ’ Lucy Cortes Franco
indunde? Gracias Muchisimas gracias Dra excelente
4sem Megusta Responder geStién
4sem Megusta Responder
a Juan Vega
Quisigra saber si el hospital esta “ Albeiro Tebares
atendiendo venezolanos. Excelente gestion ., felicitaciones ¢

4sem Megusta Responder 4sem Megusta Responder
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https://www.facebook.com/watch/live/?extid=CL-UNK-UNK-UNK-AN GKOT-

GK1C&ref=watch permalink&v=597900788248555

FACEBOOK LIVE (Pag. Enlace con la E.S.E): Personas alcanzadas: 148

Reacciones: 03.

& ESE Hospital Santa Ménica

ESE Hospital Santa M... =

{ ]
B Resumen =4 Anuncios

Inicio Tienda Eventos

4./ ESE Hospital Santa Ménica

- 22jun.-Q

https://fb.watch/dOTSZocUcV/

va TVA Noticias transmitio en vivo.

22jun. - Q

Q

&

®, Bandeja de entr.

Publicaciones 0O

Rendicion de Cuentas Hospital Santa Mdnica
Vigencia 2021 54

©0+6

. =
1 comentario =
=

https://fb.watch/epcutcOVZV/

& Ver estadisticas

U[j(]ﬂ Personas alcanzadas

Total de personas alcanzadas 148

Organico Pagado

D[‘gﬂ Reacciones, comentarios y veces que se compartio

Reacciones, comentarios y contenido compartido en total 7

=
0
Reacciones Comentario Veces compartido
Dﬁﬂ Clics
Total de clics 33

=
0 33
Clics en el enlace Clics de otro tipo
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FACEBOOK LIVE (Pag. Enlace con la E.S.E): Personas alcanzadas: 104

Reacciones: 01.

& ESE Hospital Santa Ménica

ESE Hospital Santa M... ~

[ ]
B Resumen =4 Anuncios

Inicio Tienda Eventos

“¢./ ESE Hospital Santa Ménica

- 22jun.-Q

https://fb.watch/dOWAe94hay/

twva TVA Noticias transmitio en vivo.

22jun. -

Q

2

%) Bandeja de ent

Publicaciones O

Rendicién de Cuentas Hospital Santa Ménica
Vigencia 2021 2 4

O

https://fb.watch/epdlieoN X5/

& Ver estadisticas

il Personas alcanzadas

Total de personas alcanzadas

Organico

104

Pagado

Jl1l Reacciones, comentarios y veces que se comparti6

Reacciones, comentarios y contenido compartido en total 1
Reaccion Comentarios Veces compartido

il Clics

Total de clics J.

Clics en el enlace

7
Clics de otro tipo
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3. ASPECTOS MAS RELEVANTES DEL INFORME PRESENTADO

a :t.s,L Hespitad ” =
N\ Santa Monica

PROMOCION Y PREVENCION
Dosls de biolégico aplicadas 135,047 31,436 103,61, 76.72
IControles de enfermerfa (Atencién prenatal /
kcrecimiento y desarrollo) 5516 3474 42 e
l0tros controles de enfermerfa de PyP (Diferentes a
atencion prenatal - Crecimiento y desarrollo) 16,893 12,53 81 4355 2579
[Citologias cervicovaginales tomadas 5,379 4,015 1,364 25.36

VISITAS Y TALLERES

Numero de visitas domiciliarias e institucionales -PIC- 8016 6304 1,712 21.36
NUmero de sesiones de talleres colectivos -PIC- ALY 1,134 15,083 93.38

7 a5 x. Herpnn T
I\ Santa Monica
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CONSULTAS
Seoar;;:l(tjaa: de medicina general electivas 112,824 86,764 24,057 2132
rCeoar“tszlel’l:jaass de medicina general urgentes 1,342 3,264 - 1922 613
Consultas de medicina especializada realizadas 24,560 15,791 8,769 35.70
rceoar"\szl;l:’aaz de medicina especializada urgentes 3,072 2,886 1,086 27,34
Otras consultas electivas realizadas por
profesionales diferentes a médico, enfermero u 14,860 12,521 2,339 15.74
pdontslogo

SALUD ORAL

Total de consultas de odontologfa realizadas

Kvaloracion) 2,417 7273 5,144 41.43
Numero de sesiones de odontologia realizadas 43,968 15,759 28,209 64.16
Total de tratamientos terminados 1,976| 861 1,115 56.43
Sellantes aplicados 2,673 1,551 1,122 41.98
superficies obturadas (cualquier material) 24,018| 11,305 12,713 52,93
Exodoncias (cualquier tipo) 350 1,859 1,732 48.23

j)((‘s‘;;re: Ménica
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PARTOS Y CESAREAS
Partos vaginales 314 a1 - 100| 31.85
Partos por cesdrea 92 104 10| 10.87]
) EGRESOS Y PACIENTES OBSERVACION
Total de egresos 6,435 4,41 2,017 31.34)
Total de dias estancia de los egresos 23,638 2,939 20,699 87.57
Pacientes en Observacién 4.648{ 18,421 - 13,77% 296.32

CIRUGIAS Y PEQUENAS CIRUGIAS
Total de cirugias realizadas (Sin incluir partos ni i
cesdreas) 7,526 7,628 102 136
...Cirugfas grupos 2-6 (incluye legrados) 4,892 5437| - 545 114
...Cirugias grupos 7-10 (Sin incluir partos ni
cesireas) 2,166/ 1,626 540 24.93
...Cirugias grupos 113 432 387 45 10.42
...Cirugias grupos 20-23 36) 178| - 142 | 394.44

j)((‘s‘;;re: Ménica
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APOYO DIAGNOSTICOY TERAPEUTICO
Exd de laboratorio 277,338/ 186,303 91,03 32.82
Numero de imagenes diagnosticas tomadas 34,458] 19,507 14,951 43.39
Teraplas respiratorias 1,165 2,783 - 1,618 138.88
Terapias fisicas 28,594 15,277 12,817 44.82
v o | e

Vigencia 2016 158,777
Vigencia 2017 147,843
Vigencia 2018 135,401
Vigencia 2019 107,708
Vigenca 2020

Vigencia 2021 205,871

Primer Trimestre 2016 39,926
Primer Trimestre 2017 35,355
Primer Trimestre 2018 33,998
Primer Trimestre 2019 37,306
Primer Trimestre 2020 13,924
Primer Trimestre 2021

Primer Trimestre 2022 53,635

Ve

i)‘ *Santa Moénica
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4. RESULTADOS DE LA EVALUACION DE CONTROL INTERNO

Para evaluar de manera objetiva algunos de los aspectos considerados claves para el éxito
de la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas 2022 (Vigencia 2021) de la E.S.E.
Hospital Santa Médnica de Dosquebradas, la Oficina de Control Interno tuvo en cuenta
instrucciones y requisitos establecidos en la Circular No. 008 del 14 de septiembre de 2018

expedida por la Superintendencia nacional de Salud.

EVALUACION CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR 008 DE 2018 DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CIRCULAR 008 DE 2018 SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD

NO
DIRECTRIZ CUMPLIO
CUMPLIO

Micrositio de Rendicién de Cuentas en la pagina web
donde se encuentre permanentemente disponible X
informacion... Lainformacion debe actualizarse al menos
trimestralmente.(Micrositio pagina principal)

Convocar a usuarios y ciudadania en general a la
rendicion, en un término no inferior a un mes de su X
realizacion.

La convocatoria debera realizarse a través de la pagina
web de la respectiva entidad y de todos sus canales de
comunicacion. Ademas, se debe publicar por los menos 2 X
veces durante dicho término con intervalo de al menos 10
dias, en un medio de amplia circulacion, con cobertura en
la jurisdiccion donde cuenta con afiliados.

Las EAPB, Empresas Sociales del Estado e IPS publicas,
deberan publicar en su pagina web, a més tardar el 10 de X
abril de cada vigencia, la fecha de programacion y lugar
de la realizacion de la audiencia publica de rendicion de
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cuentas.

En el acto de convocatoria se debe indicar a la ciudadania
el mecanismo para que los interesados puedan participar
activamente en la audiencia de rendicién de cuentas.

El informe que se rendira a la ciudadania en la audiencia
publica deberd ser difundido en la pagina web de la
entidad, 30 dias antes de la realizacion de la audiencia.

Indicadores de oportunidad, y calidad de la atencion en
salud, y los servicios prestados. Comparativo con la
vigencia anterior.

Actividades de Promocién y Prevencion desarrolladas
durante la vigencia.

Actividades de Salud Publica implementadas durante la
vigencia, objeto de reporte en el marco del Plan Decenal
de Salud Publica vigente y sus variaciones frente a la
vigencia anterior.

Informacién relacionada con la caracterizacién de los
usuarios y la gestion del riesgo en salud.

Informacion actualizada de la evolucion y estado actual de
los procesos de contratacion de la red, incluyendo
prestadores y dispensacion de medicamentos e insumos.

Numero, objeto, monto y estado de los contratos
terminados y en ejecucion durante el periodo objeto de la
rendicion de cuentas.

Incluir en la Audiencia informacién relacionada con las
condiciones financieras de la entidad y la gestion de los
recursos del Sistema.

Analisis comparativo de la ejecucion presupuestal con la
vigencia anterior.

Informacion sobre la gestion del riesgo financiero.

Presentacion y analisis del balance general y el estado de
resultados comparado con al menos la Gltima vigencia.

Anélisis comparativo del comportamiento del total de las
PQR presentadas, al menos, durante las ultimas dos (2)
vigencias.

Analisis de los principales motivos de peticiones, quejas,
reclamos y solicitudes de informacion presentadas en
dichos periodos.

NuUmero de fallos de tutelas a favor de los usuarios en
relacion con la prestacion de servicios de salud,
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discriminado por motivos. Comparativo con la vigencia

anterior.

Mecanismos de atencion prioritaria para personas con X

derechos a atencion prioritaria o preferencial.

Informe de los logros obtenidos como producto del trabajo

conjunto entre la Administracion y las Alianzas, X

Asociaciones de Usuarios y demas instancias de

participacion de la Entidad.

NUmero de asociaciones de usuarios vigente. X

Informe de las encuestas de satisfaccion y plan de mejora

implantados o en curso a partir de las deficiencias X

detectadas en la Atencion al usuario.

5. INFORME ENUESTA DE EVALUACION RENDICON DE CUENTAS

Del total de participantes, noventa y dos (92) ciudadanos firmaron la Lista de Asistencia y
cincuenta y seis (56) de ellos aceptaron diligenciar la Encuesta de Evaluacion (Ver: Anexo
2: ENCUESTAS DILIGENCIADAS). Es asi como se clasifica la participacion de los

Grupos de Interés o de Valor:

GRUPOS DE INTERES CANTIDAD
Instituciones Educativas 1
Veeduria Ciudadana 3
Empleado 42
Usuarios 2
Gremios 3
Otro 5
TOTAL 56
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GRUPOS DE INTERES

CANTIDAD

* Instituciones Educativas ® Veeduria Ciudadana ¥ Empleado

™ Usuarios ¥ Gremios

¥ Otro

De los cincuenta y seis (56) ciudadanos que diligenciaron la encuesta, cuarenta y dos (42)

laboran en el Hospital, cinco (5) pertenecen a otros grupos de valor no caracterizados en la

encuesta, los Gremios y la Veeduria Ciudadana cada uno con tres (3) participantes, de los

Usuarios asistieron dos (2) y uno (1) de las Instituciones Educativas.

PARTICIPACION PORCENTUAL
GRUPOS DE INTERES

/\%\9%2%% y

75%

* Instituciones Educativas ® Veeduria Ciudadana ¥ Empleado

™ Usuarios ¥ Gremios

¥ Otro
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Como se puede observar del total de personas que diligenciaron la encuesta, el setenta y

cinco por ciento (75%) fueron empleados de la institucidn, seguidamente un nueve por

ciento (9%o) la diligenciaron Otros grupos de interés, la Veeduria Ciudadana y los Gremios

conformaron cada uno un cinco por ciento (5%), los Usuarios obtuvieron un cuatro por

ciento (4%0) y las Instituciones Educativas un dos (2%0).

A continuacion, se encuentra cada una de las preguntas realizadas en la encuesta con los

resultados obtenidos:

1. ¢Cbmo se enter6 de la realizacion de la audiencia publica?

PREGUNTA 1 CANTIDAD
Pagina Web 7
Invitacion Directa 40
Liga de Usuarios
Otro medio 8
TOTAL 56
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¢é¢Como se entero de la realizacion
de la audiencia publica?

CANTIDAD

* Pagina Web ™ Invitacion Directa ™ Liga de Usuarios ™ Otro medio

De las cincuenta y seis (56) encuestas diligenciadas, cuarenta (40) personas se enteraron
por Invitacion Directa, ocho (8) por Otro medio, siete (7) por la Pagina Web Institucional y

(1) por la Liga de Usuarios.

¢Como se entero de la realizacion
de la audiencia publica?

* Pagina Web ¥ Invitacion Directa ™ Liga de Usuarios ™ Otro medio
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El setenta y uno por ciento (71%) de los encuestados respondieron que se enteraron de la
realizacion de la Audiencia Pablica por invitacion directa, el catorce por ciento (14%) por
otro medio, el trece por ciento (13%) por la Pagina Web Institucional y el dos por ciento

(2%0) por la Liga de Usuarios.

2. ¢La informacion presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

PREGUNTA 2 CANTIDAD
Si 46
SI - ¢Por Qué? 10
TOTAL 56

é¢La informacion presentada en la
Audiencia Publica responde a sus
intereses?

CANTIDAD

*Si =S| - ¢Por Qué?
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Cincuenta y seis ciudadanos (56) respondieron que Si y diez (10) agregaron la razon de por

qué Si
Item Nimero ¢Por Qué?
Encuesta
1 7 Es muy importante tener claridad de los servicios.
2 10 Informacion clara.
3 12 Contiene datos concretos presupuestales.
4 27 Por ser mi empleo directo.
5 29 Muy claro todo.
6 43 Cumple con los requerimientos normativos.
7 44 Se presentan los proyectos de expansion que tiene la ESE.
8 45 Hago parte de la institucion.
9 48 Todo fue claro.
10 54 Muy completa.

é¢La informacion presentada en la
Audiencia Publica responde a sus
intereses?

* S| ® S| - ¢Por Qué?
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Aunque el cien por ciento (100%) de los que contestaron la encuesta respondieron que la

informacion presentada en la Audiencia Pablica SI respondi6 a sus intereses, el ochenta y

dos por ciento (82%) respondieron Gnicamente que Si y el dieciocho por ciento (18%) dio
la razon de por qué respondio a sus intereses.

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

é¢Los temas abordados durante la

audiencia publica fueron expuestos con
claridad?

CANTIDAD

» Si ® S| - éPor Qué?

PREGUNTA 3 CANTIDAD
Si 51
S| - ¢Por Qué? 5
TOTAL 56
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Cincuenta y seis ciudadanos (56) respondieron que Si y cinco (5) agregaron la razon de por

qué SI.
Item Nimero ¢Por Qué?
Encuesta
1 10 Informacion concreta y especifica.
2 12 Con los debidos soportes.
3 43 Lenguaje claro.
4 44 Fue explicita la intervencion y las diapositivas.
5 54 Datos estadisticos.

El cien por ciento (100%) de los encuestados respondieron

durante la audiencia puablica Si fueron expuestos con claridad, sin embargo, el nueve por

éLos temas abordados durante la
audiencia publica fueron expuestos
con claridad?

ciento (9%) manifestaron el Por qué.

* S| ® S| - Por Qué?

que los temas abordados
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4. ¢Se dio a conocer los resultados de la ESE Hospital Santa Moénica?

PREGUNTA 4 CANTIDAD
Si 54
S| - ¢Por Qué? 2
TOTAL 56

é¢Se dio a conocer los resultados de la
E.S.E Hospital Santa Monica?

—————————
CANTIDAD

* S{ =S| -éPor Qué?

De las cincuenta y seis (56) encuestas diligenciadas, en cincuenta y dos (52) los
encuestados respondieron que Sl se dieron a conocer los resultados de la E.S.E. Hospital
Santa Monica y cuatro (4) adicionaron el ;Por Qué?
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_ Ndamero .
Item ¢Por Qué?
Encuesta
1 12 Presentacion detallada.
2 43 Produccién — Contratacion — Financiera — Control Interno.
3 44 Muy clara la exposicion de cifras.
4 54 Informe detallado.

é¢Se dio a conocer los resultados de la
E.S.E Hospital Santa Monica?

* S| ® S| - ¢Por Qué?
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El cien por ciento (100%) de los encuestados respondieron que SI se dio a conocer los

resultados de la E.S.E. Hospital Santa Médnica, pero el siete por ciento (7%) de ellos

justificaron el Por qué.

5. ¢El tiempo utilizado para la exposicion de la rendicion de cuentas fue?

PREGUNTA 5 CANTIDAD
Muy largo 3
Adecuado 53
Corto 0
TOTAL 56

De los cincuenta y seis (56) ciudadanos que diligenciaron la encuesta, cincuenta y tres (53)

respondieron que el tiempo utilizado para la exposicion de la rendicion de cuentas fue

Adecuado y tres (3) expusieron que fue Muy Largo. A ninguno le parecio corto.
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¢El tiempo utilizado para la exposicion
de la rendicion de cuentas fue?

De las cincuenta y seis (56) encuestas diligenciadas, el noventa y cinco por ciento (95%) de
los encuestados respondieron que el tiempo utilizado para la exposicion de la rendicién de

cuentas fue Adecuado y un cinco por ciento (5%) consider6 que el tiempo para la

* Muy largo

CANTIDAD

* Adecuado ¥ Corto

exposicion fue muy largo. Ninguno manifesto parecerle Corto.

¢El tiempo utilizado para la exposicion de
la rendicion de cuentas fue?

* Muy largo

0%

5%

* Adecuado ¥ Corto
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6 ¢Laoportunidad de participacion que tuvieron los asistentes fue?

PREGUNTA 6 CANTIDAD
Adecuada 55
Insuficiente 1
TOTAL 56

éLa oportunidad de participacion que
tuvieron los asistentes fue?

De cincuenta y seis (56) ciudadanos que diligenciaron la encuesta, a cincuenta y cinco (55)
les parecio que la oportunidad de participacion que tuvieron los asistentes fue Adecuada.

* Adecuada

CANTIDAD

* Insuficiente

Unicamente una (1) persona determino que fue Insuficiente.
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éLa oportunidad de participacion
que tuvieron los asistentes fue?

¥ Adecuada ¥ Insuficiente

De las cincuenta y seis (56) encuestas diligenciadas, el noventa y ocho por ciento (98%o) de

los encuestados respondieron que la oportunidad de participacion que tuvieron los

asistentes fue Adecuada y un (2%) consideré que la oportunidad de participacion fue

Insuficiente.

7. Por favor proponga un tema de su interés para proximas Audiencias Publicas

B NUmero , L. .. A
Item Tema de Interés para proximas Audiencias Publicas
Encuesta
1 2 Creo que se presentan los temas adecuados.
5 7 Programar estas capacitaciones en horas de la tarde. Hay
personas que no asisten por sus actividades.
3 10 Todos los temas fueron de gran importancia.
4 12 Atencion a victimas del conflicto.
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5 15 Tener en cuenta el Enfoque Diferencial y el Proceso de Paz Y
Posconflicto.
6 19 Ambiente Laboral.
7 20 Muchas Felicitaciones para todos los funcionarios.
8 23 Todo me parecié muy bien, los informes y muy bien decorado el
auditorio.
9 24 Planes de Accidn en Gestion Ambiental y de Infraestructura.
10 25 Situacion actual del hospital y su entorno competitivo.
11 28 Favor mas atencion de Puestos de Salud, especialmente
FRAILES.
12 29 Que el personal de atencion al plblico sea mas amable y atento
13 30 Programas de Humanizacion al Cliente Interno. Actividades.
14 54 Proyectos de Cooperacion.
15 55 Contratacion Directa del Personal.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A pesar que no hubo mayor participacion de la ciudadania, las pocas personas que
participaron demostraron interés por los temas tratados y destacaron la gestion y la
presencialidad de la entidad, no solo en su sede principal, sino que también en los

diferentes centros de salud.

Para la proxima Rendicion de Cuentas, se recomienda a la Gerencia con buena
anticipacion a la fecha establecida para la Audiencia, seleccionar un integrante por
dependencia para que se conforme un equipo méas completo para planificar y
ejecutar el proceso, atendiendo los lineamientos y protocolos expuestos en el
MURC del Sistema Nacional de Rendiciéon de Cuentas; liderado por el

funcionario o contratista que ejerza funciones de Planeacion Institucional.

Cada uno de los temas con sus cifras e indicadores, se expusieron en lenguaje claro
y de facil interpretacion para las personas que representaban los diferentes grupos

de valor o interés.

A pesar que la difusion de la convocatoria se realizo varias veces y por diferentes
canales tales como redes sociales y correos institucionales personalizados, no hubo
presencia de Autoridades Publicas, Entes de Control y Representantes de las
Corporaciones Politico-Administrativas del orden territorial. Tampoco participaron

de manera virtual por ninguno de los canales utilizados.
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5. Se reitera que uno de los fines principales de estas Audiencias de Rendicion de
Cuentas es que llegue a un gran nimero de asistentes donde esté representada la

comunidad, los entes de control y las autoridades gubernamentales.

6. En cuanto al cumplimiento de lo establecido en la Circular No. 008 de 2018 de la
Superintendencia Nacional de Salud que se realiza en este informe, se insta a la
Gerencia y al funcionario o contratista que funge como Asesor de Planeacion,

revisar los items que no se cumplieron a fin de realizar Acciones de Mejora.

JORGE IVAN FERNANDEZ A
Asesor Contro| Interno de Gastién
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ANEXOS

Anexo 1: LISTADO DE ASISTENCIA

Anexo 2: ENCUESTAS DILIGENCIADAS
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CLAUSULA INFORMATIVA

En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Datos, mediante el registro de sus datos en el presente formulario usted autoriza a ESE HOSPITAL SANTA
MONICA DE DOSQUEBRADAS para que éstos sean incorporados en su base de datos con la finalidad de capacitar y realizar prospeccién comercial. Asimismo, le informamos que, en
la recoleccion, almacenamiento y uso, sus datos seran tratados conforme al ordenamiento legal vigente que rige la Proteccién de Datos Personales garantizando el ejercicio de los
derechos del titular.

Usted puede ejercitar los derechos a conocer, corregir, actualizar, suprimir y/o revocar la autorizacién, mediante escrito dirigido a, de una parte ESE HOSPITAL SANTA MONICA DE
DOSQUEBRADAS a la direccién de correo electronico protecciondedatos@hospitalsantamonica.gov.co indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo
ordinario remitido a la AV. STA. MONICA # 19A - 18, DOSQUEBRADAS, RISARALDA, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar.
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CLAUSULA INFORMATIVA \)

En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Datos, mediante el registro de sus datos en el presente formulario usted autoriza a ESE HOSPITAL SANTA
MONICA DE DOSQUEBRADAS para que éstos sean incorporados en su base de datos con la finalidad de capacitar y realizar prospeccién comercial. Asimismo, le informamos que, en
la recoleccion, almacenamiento y uso, sus datos seran tratados conforme al ordenamiento legal vigente que rige la Proteccién de Datos Personales garantizando el ejercicio de los

derechos del titular.

Usted puede ejercitar los derechos a conocer, corregir, actualizar, suprimir y/o revocar la autorizacién, mediante escrito dirigido a, de una parte ESE HOSPITAL SANTA MONICA DE
DOSQUEBRADAS a la direccion de correo electrénico protecciondedatos@hospitalsantamonica.gov.co indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo

ordinario remitido a la AV. STA. MONICA # 19A - 18, DOSQUEBRADAS, RISARALDA, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar.

Sistema de Gestion de Calidad
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CLAUSULA INFORMATIVA

En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos, mediante el registro de sus datos en el presente formulario usted autoriza a ESE HOSPITAL SANTA
MONICA DE DOSQUEBRADAS para que éstos sean incorporados en su base de datos con la finalidad de capacitar y realizar prospeccion comercial. Asimismo, le informamos que, en

la recoleccion, almacenamiento y uso, sus datos seran tratados conforme al ordenamiento legal vigente que rige la Proteccion de Datos Personales garantizando el ejeI'CICIO de los
derechos del titular.

Usted puede ejercitar los derechos a conocer, corregir, actualizar, suprimir y/o revocar la autorizacion, mediante escrito dirigido a, de una parte ESE HOSPITAL SANTA MONICA DE’
DOSQUEBRADAS a la direccién de correo electrénico protecciondedatos@hospitalsantamonica.gov.co indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo
ordinario remitido a la AV. STA. MONICA # 19A - 18, DOSQUEBRADAS, RISARALDA, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar.
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CLAUSULA INFORMATIVA

En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Datos, mediante el registro de sus datos en el presente formulario usted autoriza a ESE HOSPITAL SANTA
MONICA DE DOSQUEBRADAS para que éstos sean incorporados en su base de datos con la finalidad de capacitar y realizar prospeccién comercial. Asimismo, le informamos que, en
la recoleccién, almacenamiento y uso, sus datos seran tratados conforme al ordenamiento legal vigente que rige la Proteccion de Datos Personales garantizando el ejercicio de los
derechos del titular.

Usted puede ejercitar los derechos a conocer, corregir, actualizar, suprimir y/o revocar la autorizacién, mediante escrito dirigido a, de una parte ESE HOSPITAL SANTA MONICA DE
DOSQUEBRADAS a la direccién de correo electrénico protecciondedatos@hospitalsantamonica.gov.co indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo
ordinario remitido a la AV. STA. MONICA # 19A - 18, DOSQUEBRADAS, RISARALDA, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar.
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CLAUSULA INFORMATIVA

En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Datos, mediante el registro de sus datos en el presente formulario usted autoriza a ESE HOSPITAL SANTA
MONICA DE DOSQUEBRADAS para que éstos sean incorporados en su base de datos con la finalidad de capacitar y realizar prospeccion comercial. Asimismo, le informamos que, en
la recoleccién, almacenamiento y uso, sus datos seran tratados conforme al ordenamiento legal vigente que rige la Proteccion de Datos Personales garantizando el ejercicio de los
derechos del titular.

Usted puede ejercitar los derechos a conocer, corregir, actualizar, suprimir y/o révocar la autorizacién, mediante escrito dirigido a, de una parte ESE HOSPITAL SANTA MONICA DE
DOSQUEBRADAS a la direccion de correo electronico protecciondedatos@hospitalsantamonica.gov.co indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo
ordinario remitido a la AV. STA. MONICA # 19A - 18, DOSQUEBRADAS, RISARALDA, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar.
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CLAUSULA INFORMATIVA

En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos, mediante el registro de sus datos en el presente formulario usted autoriza a ESE HOSPITAL SANTA
MONICA DE DOSQUEBRADAS para que éstos sean incorporados en su base de datos con la finalidad de capacitar y realizar prospeccion comercial. Asimismo, le infermamos que, en
la recoleccién, almacenamiento y uso, sus datos seran tratados conforme al ordenamiento legal vigente que rige la Proteccion de Datos Personales garantizando el gjercicio de los

derechos- del titular.

Usted puede ejercitar los derechos a conocer, corregir, actuali’zar, suprimir y/o revocar la autorizacién, mediante escrito dirigido a, de una parte ESE HOSPITAL SANTA MONICA DE
DOSQUEBRADAS a la direccién de correo electrénico protecciondedatos@hospitalsantamonica.gov.co indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo

ordinario remitido a la AV. STA. MONICA # 19A - 18, DOSQUEBRADAS, RISARALDA, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar.
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CLAUSULA INFORMATIVA

En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos, mediante el registro de sus datos en el presente formulario usted autoriza a ESE HOSPITAL SANTA
MONICA DE DOSQUEBRADAS para que éstos sean incorporados en su base de datos con la finalidad de capacitar y realizar prospeccion comercial. Asimismo, le informamos que, en

la recoleccién, almacenamiento y uso, sus datos seran tratados conforme al ordenamiento

derechos del titular.

legal vigente que rige la Proteccién de Datos Personales garantizando el ejercicio de los

Usted puede ejercitar los derechos a conocer, corregir, actualizar, suprimir y/o revocar la autorizacién, mediante escrito dirigido a, de una parte ESE HOSPITAL SANTA MONICA DE
DOSQUEBRADAS a la direccion de correo electrénico protecciondedatos@hospitalsantamonica.gov.co indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo

ordinario remitido a la AV. STA. MONICA # 19A - 18, DOSQUEBRADAS, RISARALDA, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar.

Sistema de Gestion de Calidad

Pagina 1 de 1




Ysinia monica

LISTADO DE ASISTENCIA

ASUNTOKerdicn de @entas 2021

FECHA: 22106 (2022
HORA: O m
@OHO £5E

LUGAR:F

tal sania ‘- ,

|5 16357y

meyin) @57mffm

433

2439063

@)

2IHSZEPY O

No

RAZMHAOO

Si
No

HWa 012159

B g2 74

Si
No

Den ‘J« umf
NN

Lz o\ \23.

: 6orltnl,hl\'\il1 ménzm @%m.ﬂ

L4

\SKAUERY

Si
No

ﬁéﬂx\@m‘?m

Seesa

| GoqzL

q.-—————_'o

Bolzt k3

Si
No

Lol

Al

Navoor 7 2 (g am

I3

Si
No

) // m//d( U4
X/

eu;-l\ nC

Yrosp06¢

Mm'km\(_&@v e\ (o ONF13EA

Si
No

Rtk s

xilpCy

YZ 1069

m):vtv cils 23 @ku/ e

BIGCLOFEHS
réee

Si
No

At
rt?cliw, lc;.‘a/ldao 6

}gclm{lfo

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

O00000000ROO0pO00po|0o0poos|

CLAUSULA INFORMATIVA

En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Datos, mediante el registro de sus datos en el presente formulario usted autoriza a ESE HOSPITAL SANTA
MONICA DE DOSQUEBRADAS para que éstos sean incorporados en su base de datos con la finalidad de capacitar y realizar prospeccion comercial. Asimismo, le informamos que, en
la recoleccién, almacenamiento y uso, sus datos seran tratados conforme al ordenamiento legal vigente que rige la Proteccion de Datos Personales garantizando el ejercicio de los

derechos del titular.

Usted puede ejercitar los derechos a conocer, corregir, actualizar, suprimir y/o revocar la autorizacién, mediante escrito dirigido a, de una parte ESE HOSPITAL SANTA MONICA DE
DOSQUEBRADAS a la direccién de correo electrénico protecciondedatos@hospitalsantamonica.gov.co indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo

ordinario remitido a la AV. STA. MONICA # 19A - 18, DOSQUEBRADAS, RISARALDA, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar.

Sistema de Gestion de Calidad Pagina 1 de 1



NOMBRE S s
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE oy . nix
CUENTAS
i lmuw 1o VERSION
, Santa MOMEA | vir0 pocumenTo |  ARea ResPoNsABLE FECE: =
F 02. GERENCIA
NS VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: J2/(% /2055 Nombre (Opcional): Y4 O

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A(. Instithciones Educativas B. Usuarios !ﬁ
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado : Z Otro. ¢ Cudl?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalla aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circuld, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Cémo se entero de la realizacion de la audiencia publica?

O Pagina Web @ Invitacién directa O Otro medio ;Cual?

2. ;lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

Si : No ¢Porqué?
\Y O

3. ;Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

O si - (O No  ¢Porqué?

4. ¢(Se dio a conocer los resultados de la gestién de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

@ Si : O No ¢Porqué?

5. ¢Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicion de cuentas fue?

O Muy largo ,@ Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pédgina 1 de 1



NOMBRE CcODIGO
> ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 02D202 - F15
CUENTAS
' lmuw o VERSION
\ samﬂ Momﬂ TIPO DOCUMENTO AREA RESPONSABLE = c1|-'11 BE
FORMATO 02. GERENCIA
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 22/0 ¢/ 2072~ Nombre (Opcional): \,0 ena UQSL(O ;

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado . e Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circuld, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta: :

1. ¢Cémo se enter6 de la realizacion de la audiencia publica?

@ Pagina Web @ Invitacién directa O Otro medio ¢Cual?

2. ;Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@\Sl - (O No sPorqueé?

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@Sl (O No iPorqué?

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

@SI : O No ;Porqué?.

5. ¢(Eltiempo utilizado paré la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo @ Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacion que tuvieron los asistentes fue?

@fAdecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para proximas audiencias publicas:

i - 2 \ / ;
\ 00 Que. o ?(Q%ﬂ%a%\ . 10s temas adecudos

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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NOMBRE CODIGO
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE e
CUENTAS
ESE Hospld VERSION
1 (] I a
).(Sam Monica | riro bocumento|  Area ResponsasLE te
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: .27 |z£]zz2° Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado . 3 Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacion, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ;Coémo se enter¢ de la realizacion de la audiencia publica?

O Pagina Web @ 'lnvitacién directa O Otro medio ¢Cual?

2. ;Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@ Si - O No ;Porqué?

3. ¢lLos temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

Q’) Si - (O No Porqué?

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestiéon de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

@ Si : O No ;Porqué?.

5. ¢Eltiempo utilizado paré la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

@ Muy largo O Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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NOMBRE CODIGO
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE Sk ian . v1s
CUENTAS
| .as_zw ? g VEI?SOION
A Santa Momca TIPO DOCUMENTO | AREA RESPONSABLE :
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha:27 /051727  Nombre (Opcional):
Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

P:. Instithciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios

E. Empleado . % Oftro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuaciéon, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. iCémo se enter6 de la realizacién de la audiencia publica?

O Péagina Web @ Invitacién directa O Otro medio ¢Cual?

2. ;Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@ Si - O No ¢Porqué?

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@ Si : O No ¢Porqué?

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestiéon de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

@ Si : O No ;Porqué?.

5. ¢ Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

_O Muy largo @ Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICIONDE | ,.SOPICO
. CUENTAS
E lmw % VERSION
, Santa Monica | rro bocumenTo |  ARea RESPONSABLE 1.0
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

!
Fecha: 22 /06 /2022, Nombre (Opcional): C/A2s Jues Sdvensz Y.

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana : D. Gremios
E. Empleado ‘ SN Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicién de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ;Cémo se enterd de la realizacién de la audiencia publica?

O Pagina Web @ 'Invitacién directa O Otro medio ¢Cual?

2. ;Lainformacion presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

D Si : O No ;Porqué?

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

& si - (O No  ¢Porqué?

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica?
® Si O No ¢Porqué?.

5. (Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicion de cuentas fue?

O Muy largo @ Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tenﬁa de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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%Sl;nmt; Monica

NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE ozgggc:‘g o
CUENTAS
VERSION
TIPO DOCUMENTO |  AREA RESPONSABLE 10
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: AA /06 /X03- Nombre (Opcional): . ADE/) C

)

e leez) e

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

ﬁ(. Instituciones Educativas
C. Veeduria Ciudadana

E. Empleado

‘ g Otro. ¢ Cudl?

B. Usuarios
D. Gremios

Sus respuestas a la presente encuesta que evalla aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Cémo se enter¢ de la realizacién de la audiencia publica?

O Pagina Web @ Invitacién directa O Otro medio ;Cual?

2. ¢Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

D si

O No ¢Por qué?

3. ¢lLos temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@sr

(O No ;Porqué?

4. ¢ Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

O s

O No ¢Porqué?.

5. ¢Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

Q Muy largo

6. ¢La oportunidad de\participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada

@‘ Adecuado

O Insuficiente

OCorto

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad

Pdgina 1 de 1



NOMBRE © CcODIGO
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 02D202 - F15
CUENTAS
(A VERSION
. . f ]
j,(&ama Momfa TIPO DOCUMENTO AREA RESPONSABLE o= C:z BE
FORMATO 02. GERENCIA
R VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 12/c6/ 22  Nombre (Opcional): AATLTHA Locia GO 22N &

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x): \

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado i Otro. (Cudl? L 67 CTo e oS

Sus respuestas a la presente encuesta que evalla aspectos de la audiencia y el proceso i
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad. |

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢C6mo se enteré de la realizacién de la audiencia publica?

O paginaweb O Invitacién directa () Otro medio 4Cual? Lien Gso R’ oS

2. ;lLainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

& si -~ (O No ¢Porqué? £5 o7 |p4PoRTReTE Te iy ¢ laR bRy
¢ \leg S¢vie WS , i
3. ¢lLostemas abordados durante la audiencia ptblica fueron expuestos con claridad?

& si - (O No ' ¢Porqué?

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica? _
® Sf O No ;Porqué?. : 5
5. (Eltiempo utilizado paré la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo @ Adecuado OCorto : ’

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

® Adecuada O Insuficiente

7. _Por favor proponga un tema de su interés para proximas audiencias publicas:
'i7wézpﬁp(2, LTRSS chPpc i TPRCw L £~ HoresS . L ,
W TEZpa BRt VS 95omPS AL o PSSTE & TPl Sos DT \Sipads¢

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gesti6én de Calidad Pédgina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICIONDE | ,5oPIC0,
CUENTAS
| rrenitrae VERSION
M Santa Monicd | rieo bocumenTo|  Area ResPonsasLE e
FORMATO 02. GERENCIA
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 2 7./6.2422  Nombre (Opcional): ez 2ar nutn). 4

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instithciones Educativas B. Usuarios &
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado . : Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalla aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segin el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Como se enteré de la realizacién de la audiencia publica?

@ Pagina Web O ‘Invitacién directa O Otro medio ;Cual?

2. (Llainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@ Si : O No ¢Porqué?

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

&D si - (O No ¢Porqué?
4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

@ Si ‘ O No ¢(Porqué?

5. ¢(Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo @ Adecuado OCorto _

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

® Adecuada o Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para proximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pagina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 023‘33‘?‘3 A
CUENTAS
d lmw L VERSION
\ SamaMonicd | vieo cocumento | Area respoNsasie FEC:‘; a
MAT 02. GERENCIA
g VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 2 /o= /2% Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado : x Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Como se enteré de la realizacién de la audiencia publica?

QO Paginaweb (D Invitacion directa &) Otro medio g CuaI?axd ywer A2,
2. ;Lainformacién presentada en la Audiencia PL’!BIica reéponde a sus intereses?

& si (O No ¢Porqué?
3. ¢(Los temas abordados durante la audiencia ptiblica fueron expuestos con claridad?
@D si - (O No ¢Porqué?
4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de I;':: E.S.E Hospital Santa Ménica?
@ Si ‘ O No ;Porqué?
5. ¢(Eltiempo utilizado paré la exposicion de la rendicion de cuentas fue?

Q Muy largo | @ Adecuado O_Corto_

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE cODIGO

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 02D202 - F15
CUENTAS

' 'mw % ‘ VERSION

A Santa Momﬂ TIPO DOCUMENTO| AREA RESPONSABLE = CLOA B
FORMAT 02. GERENCIA
RMATO VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 22 /| <X/ 25).  Nombre (Opcional):

Grupo de interés al tjue pertenece (marque con una x): \

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana "4 D. Gremios
E. Empleado ‘ Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ;Coémo se enter6 de la realizacién de la audiencia publica?

O Paginaweb O Invitacién directa  §) Otro medio ¢Cual? REDEY CoCunr N

2. (Lainformacion presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

QO si - (O No ¢Porque? __\hmmoads Apnn

3. ¢lLostemas abordados durante la audiencia ptblica fueron expuestos con claridad?
€D Ssi - (O No  Porque? _ \wt Comgiete ™t ERFQPU N

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de Ié E.S.E Hospital Santa Ménica?
@ si I o NV S
5. ¢Eltiempo utilizado paré la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo @ Adecuado OCorto :

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:
\O> PUESE  Aopy  Fugay O° GOl Hestetw N gy s
Pe g . Pregarac

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICIONDE | ,,SOPICO,
CUENTAS
| 'mm Lt VERSION
NSanta Monicd | ieo bocumenTo |  AReA RESPONSABLE 1.0
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
. 08/05/2019

Fecha#{z__lé_l_%_@z “Nombre (Opcional): W[ {({(VOU\M 7

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

PZ. Institi.lciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado . i Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Cémo se enterd de la realizacion de la audiencia publica?

QO Pagina Web mtacién directa (O Otro medio ¢Cual?

2. ;Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

Esi- (O No ¢Por qué?

3. (Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

o,
O Si : O No ;Porqué?

4. ¢Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

Si O No ;Porqué?

5. ¢(Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicion de cuentas fue?

Q Muy largo %Adecuado OCorto
6. ¢La oportunidad de pa icipacidn 'que tuvieron los asistentes fue?

@Adecdada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 02D202 - F15
| CUENTAS |
: lmw PR VERSION |
N Santa Monicd | rieo cocumento | Area ResponsasLe 5
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Feché;@gﬁ[ W Nombre (Opcional): ,\,}L}VM @%ﬂ“’g@d’k

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x): \

A'. Instithciones Educativas B. Usuarios
- C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado _ ' Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Cémo se enter¢ de la realizacion de la audiencia publica?

® Pagina Web O Invitacién directa O Otro medio ¢Cual? jﬁ/

2. ¢Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus mtereses’?

Q@ si (O No  ¢Por qué? [ reuz Aoctes Cdudt-ﬁ‘\[os ’)ﬂSJ["V,OS'L’-‘QS |
3. ¢(Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@ Si - O No ¢Porqué? /2"—- Mc IOI Sapa4j

4. (Se dio a conocer los resultados de la gestion de Ia ESE Hosp:tal Santa Ménuca?

D sl ‘ O_No g,Porquté?_?//LF—'U[""“'”r a-ﬁ"[“”‘" %3 |

5. ¢(Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo @ Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente % '

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas: |

¥ i AT, MR [ S
dgclons VicimaS AZL ¢ ool 4O

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE nggg’fgﬁ
CUENTAS
W Cantn pn VERSION
A $anta Monica | riro pocumenTo | AREA RESPONSABLE FECL:\ -
FORMAT 02. GERENCIA
r VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 2Z | QI@Z Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instifuciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado ‘ : I_’ Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalta aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacion, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ;Cémo se enteré de la realizacién de la audiencia publica?

O Pagina Web (ﬁntacion directa () Otro medio Cual?
2. ;lainformacién presentada en la Aud-iencia' Publica responde a sus intereses?
@/Si : O No ¢(Porqué?
3. ¢Lostemas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?
@ Si - O No ¢Por qué?
4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestién de Ié E.S.E Hospital Santa Ménica?
d Si S AT, o sPora
5. ¢Eltiempo utilizado paré la exposicién de la rendicién delcuentas fue?
_O Muy largo @/ Adecuado OCorto :

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

dkdecuada QO Insuficiente k

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



3,@?5#:"5 Monica

NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICIONDE | ,SOPICO
CUENTAS
VERSION
TIPO DOCUMENTO | AREA RESPONSABLE 10
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 24 0| 2227 Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

ﬁ(. Instituciones Educativas
C. Veeduria Ciudadana

E. Empleado

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso

B. Usuarios

D. Gremios 2

Otro. 4 Cuél?

de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segin el

caso, explique su respuesta:

1. ¢Coémo se enter6 de la realizacién de la audiencia pablica?

@\Pégina Web O Invitacién directa O Otro medio ¢Cual?

2. ¢Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

® si

O No ¢Porqué?

3. ;Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

(\® Si

: o No ¢Porqué?

4. 2Se dio a conocer los resultados de la gestién de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

& si

O No ;Porqué?

5. ¢(Eltiempo utilizado para la exposicion de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada

@ Adecuado

O Insuficiente

OCorto

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad

Pédgina 1 de 1




HQRUS CODIGO
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 02D202 - F15
CUENTAS |
' 4 g I VERSION s
. Samta Monica | ieo bocumento | Area ResponsasLE in

FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE

VIGENCIA

08/05/2019

Fecha:dl 06 /2022 Nombre (Opcion'al).*jczc;ﬁ \VAN"YE_EN&MD%’PMA

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x): |

A(. Institﬁciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado . Z Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evaltia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segin el
caso, explique su respuesta:

1. ¢C6mo se enter¢ de la realizacién de la audiencia pablica?

O Paginaweb D Invitacion directa () Otro medio Cual?

2, ;lLainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?
@ Si » O No ¢Porqué?
3. (Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?
& si (O No ¢Porqué?
4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de Ié E.S.E Hospital Santa Ménica? |

& si S Me P

5. ¢Eltiempo utilizado para la exposicion de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo @ Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7._Por favor proponga un tema de su interés para préxrmas audienciag publicas:
“Tewnen EAN (_,ueM [T Q\ ffy\ colo. b ‘ée/ver\.cjb\,‘

/\A\ el ?cm(,e-.xecle (lez. r'\vx} (‘)J-sccng\ 0.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE cODIGO
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 02D202 - F15
CUENTAS
\fsou VERSION
\ S MONEE | 11r0 DocuMENTO | AREA RESPONSABLE Fscm ==
- FORMATO 02. GERENCIA
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 22/ 06/ 2922 Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado . £y Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalla aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta: .

1. ¢C6mo se enteré de la realizacién de la audiencia publica?

O Pagina Web @ Invitacién directa O Otro medio ¢Cual?

2. ;Lainformacion presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?
® Si - O No ¢Porqué?
3. ¢Los temas abordados durante la audiencia ptiblica fueron expuestos con claridad?
@@ si - (O No ¢Porqué?
4. ;Se dio a conocer los resultados de la ggstién de Ié E.S.E Hospital Santa Ménica?
® Si : O No ;Porqué?
5. (Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

Q Muy largo @ Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacion que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1de 1



NOMBRE CODIGO
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 02D202.. F15
CUENTAS
' Ao T ; VEI?SOION
A Santa Momﬂ TIPO DOCUMENTO | AREA RESPONSABLE :
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 22 /&6¢/ 2022 Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x): \

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado _ Y Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad. |

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segin el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Cdémo se enter6 de la realizacion de la audiencia publica?

@ Péagina Web O Invitacién directa O Otro medio ¢Cual?

2. jlainformacién presentada en la Audiencia Plblica responde a sus intereses?

@ si - (O No ¢Porquée?

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@ Si : O No jPorqué?

4. (Se dio a conocer los resultados de la gestién de la E.S.E Hospital Santa Ménica? ;
@ Si O No (Porqué?.

5. ¢Eltiempo utilizado paré la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo @ Adecuado OCorto :

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE CODIGO
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 020202 - F18
CUENTAS
. |mw S VERSION
, Santa Mﬂmﬂ TIPO DOCUMENTO | AREA RESPONSABLE FECL':\ s
E 02. GERENCIA
ORMATO VIGENCIA
08/05/2019
Fecha: __ /| /| Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x): \

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado '5 Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Coémo se enter¢ de la realizacién de la audiencia publica?

O Péagina Web O Invitacién directa O Otro medio ¢Cual? \MB\%HSQW°

2. ,lLainformacion presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

1/@& - O No ¢Porqué?

3. ¢lLos temas abordados durante la audiencia ptblica fueron expuestos con claridad?

Si - (O No ¢Porqué?

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestién de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

9@[ O No ¢Porqué?

"~ 5. JEl tiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

%Muy largo ﬁ\l\decuado OCorto :

6. ¢La oportunidad de participacion que tuvieron los asistentes fue?

ﬁ Adecuada O Insuficiente
7 :

Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestion de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE nggg?g o
_ CUENTAS
| 'mmu L VERSION
, Samta Monicd | 110 bocumento|  Area ResPoNsABLE FEC:"A %
: FORMATO 02. GERENCIA _
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: ¥4/ 04 22, Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado : 4 Otro. ¢Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Co6mo se enteré de la realizacién de la audiencia publica?

O Pagina Web @Jnvitacién directa O Otro medio ¢Cual?

2. ¢lainformacién présentada en ia Audiencia Pubiica responde a sus intereses?
@ Si : O No ;Porqué?
3. ¢lLostemas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?
@ Si - (O No iPorqué?
4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de lé E.S.E Hospital Santa Ménica?
@ Si : O No ¢Porqué?
5. ¢Eltiempo utilizado paré la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo ® Adecuado OCorto |

6. ¢La oportunidad de participacion que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:
ABrmlarew te Yaygsasl.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE cODIGO
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 02D202 - F15
CUENTAS
\ 'm}w ’ VERSION
\ Santa Momca TIPO DOCUMENTO | AREA RESPONSABLE FEC}_;OA =
- FORMATO 02. GERENCIA
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha:Z2Z/£%] 22 Nombre (Opcional): N\cﬁjﬁmﬁ_ \\_ua&f /F{gu’cl‘,fg

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x): |

A(. Instifuciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios

E. Empleado e Otro. ¢ Cuél? (ence %EQ' ﬂﬂﬁ« o

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Coémo se enter¢ de la realizacién de la audiencia publica?

O Paginaweb XD_invitacion directa () Otro medio Cual?

2. ¢Llainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@\Sf - O No ¢Porque?

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

Q) si - (O No ¢Porqué?
4. ¢Se dio a conocer los resultados de la gestion de Ié E.S.E Hospital Santa Ménica?
@Sl : O No ;Porqué?.
5. ¢Eltiempo utilizado paré la exposicién de la rendicién de‘cuentas fue?

Q Muy largo O V Adecuado OCorto ‘

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@decuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:
; - \
\\(\\JC,\\ [ S{; \'\ r\;;"t_ e Cip v’u._S _P&'r o "\:D&j \bS

GRACIAS POR SU PARTICIPACION Yo AVATCY IRV

Sistema de Gestién de Calidad Pédgina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 02%2(?2'??1 5
CUENTAS

ESE Hopldl ‘ VERSION

) | hat
).(Sﬂma Monica | rieo bocumento|  ARea ResPonsABLE FEC}_‘& s

FORMATO 02. GERENCIA

VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 2/ £ /22  Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado : + Oftro. ¢, Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢(Cémo se enter6 de la realizacién de la audiencia publica?

O Paginaweb @ Invitacion directa () Otro medio ¢ Cual?

2. ¢Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?
@ Si ‘ O No (Porqué?
3. ;Lostemas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?
X si - (O No ¢Porqué?
4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestiéon de I;a E.S.E Hospital Santa Ménica?
@ Si : O No ¢Por qué?
5. ¢(Eltiempo utilizado paré la exposicion de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo & Adecuado "Ocorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestion de Calidad Pdgina 1 de 1



priris cODIGO
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 090303 L P15
CUENTAS
Weonre i - VERSION
. samﬂ Momﬂ TIPO DOCUMENTO | AREA RESPONSABLE FEC}_}‘:\ -
FORMATO 02. GERENCIA

» VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: &/ £/ <.  Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una Xx): |

A. Instithciones Educativas _y, B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado ‘ : Otro. ;Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalla aspectos de la audiencia y el proceso |
de rendicién de cuentas, son valiosas para nuestra entidad. i

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segln el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Como se enterd de la realizacién de la audiencia pablica?

O Pagina Web @ Invitacién directa O Otro medio ¢Cual?

2. ;Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@ Si : O No ¢(Porqué?

3. ;Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad? ‘ i

@ Si : O No ;Porqué? 4
4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestién de Ié E.S.E Hospital Santa Ménica? |
@ Si ‘ O No ;Por qué?
5. ¢Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo @ Adecuado Ocorto ,

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

® Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad P&gina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 023‘332"3‘3 o
CUENTAS
i
: ONiCd | riPo DocumENTO | AREA RESPONSABLE :
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: &2/ 0C/22 22 Nombre (Opcional): 12 Viedo Ao L PTECN

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios A
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado ‘ Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicién de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Cémo se enterd de la realizacion de la audiencia publica?

O paginaweb Q) Invitacién directa @ Otro medio Cual?

2. ;lLainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?
D si -~ (O No  ¢Porqué?
3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?
@ Si - O No ¢Porqué?
4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de Ié E.S.E Hospital Santa Ménica?
@ Si : O No ;Porqué?
5. ¢(Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo & Adecuado Ocorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:
Y odo e ;\)o«@«;\o . v en . o NaAaRg e S
t_/‘} M._,;.{ tO‘Q-‘-’\ (Sth,or‘Ox[O\b LL ohul\\‘ar“‘o .

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE ngg%?%s
_ CUENTAS
MWeokw i VERSION
mSanta Monicd | o bocumento |  ARea REsPONSABLE i
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 22 / ob/ 72 Nombre (Opcional): ﬂﬁﬁqm &.ao@h Qu\f\\o I

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado : s 1 Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicién de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ;Como se enters de la realizacién de la audiencia publica?

O Pagina Web @ .Invitacién directa O Otro medio ;Cual?

2. ¢Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?
® Si : O No ¢Porqué?
3. ¢Los temas abordados durante la audiencia pablica fueron expuestos con claridad?
&R si - (O No iPorqué?
4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestién de Ié E.S.E Hospital Santa Ménica?
® Si ‘ O No ¢Porqué?
5. (El tiempo utilizado paré la exposicién de la rendicién de cuentas fue?
O Muy largo ® V Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

® Adecuada O Insuficiente

7. d’or favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:
2 o aubiedd 4 % inpes e ooy

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1de 1



NOMBRE - cODIGO
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE R heiipg el
CUENTAS
\ 'mw s VERSION
1.
A Santa Monlﬂ TIPO DOCUMENTO | AREA RESPONSABLE — cni ==
02. GERENCIA

FORMATO VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 22 /04 1.2%/2 Nombre (Opcional): ‘7%)‘2//‘?(@47%7%

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado : Otro. ¢ Cual? C}m

Sus respuestas a la presente encuesta que evalla aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segin el
caso, explique su respuesta:

1. ;Como se enteré de la realizacion de la audiencia publica?

O Pagina Web @ Invitacion directa O Otro medio ¢Cual?

2. ;Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

® Si : O No ¢Porqué?

3. ;Lostemas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@ Si : O No ¢Porqué?

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

QD si : (O No zPorqué?.

5. ¢El tiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo @ Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:
/ /4
/g A QiTneo GJW/ IRV,

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE ozg(zjg?%s
CUENTAS
i ’mw L VEF:E:)ION
NSanta Monica | riro oocumento | Area responsneLE '
| FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha:Z2 106/270.  Nombre (Opcional): [ Acriccce (s robn e 1/

Grupo de interés al que pertenece (marque con una X):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado . X Qftro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuaciéon, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢ Como se enteré de la realizacién de la audiencia publica?

® Pagina Web O .lnvitacién directa O Otro medio §Cuél?

2. ;lLainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

X si (O No  ¢Por qué?
3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?
@) si - (O No ¢Porqué?
4. (Se dio a conocer los resultados de la gestién de Ié E.S.E Hospital Santa Ménica?
@ Si \ O No ¢Porqué?.

5. ¢(Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicion de cuentas fue?

O Muy largo @ Adecuado OCorto |

6. ¢La oportunidad de participacion que tuvieron los asistentes fue?

® Adecuada O insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE ozggg‘fg e
CUENTAS
oo
A ONiCd | riPo pocumENTO | AREA RESPONSABLE :
‘ FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 22 IoL /27 Nombre (Opcional): Pe.t-  £5169 j;(wu.-, -

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado ‘ ! Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢(Como se enterd de la realizacion de la audiencia publica?

O Pagina Web @ Invitacién directa O Otro medio ;Cual?

2. ¢Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@ Si - O No ¢Porqué? Qoc Se¥ mi emplp. dve e

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@Sl : O No g,F’or‘qué? %

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

@ Si O No ¢Porqué?

5. ¢Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?
O Muy largo @ Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE uzggg?g nE
CUENTAS
Sale VERSION
) | ( I

\).(Sama Momfa TIPO DOCUMENTO | AREA RESPONSABLE 10
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 2.0( [JOJ2— Nombre (Opcional): _ ZOTAA\DA S AMO

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x): |

A. Instituciones Educativas B. Usuarios b
C. Veeduria Ciudadana S D. Gremios
E. Empleado ‘ Oftro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacion, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢C6mo se entero de la realizacién de la audiencia publica?

O Pagina Web @ Invitacién directa O Otro medio ;Cual?

2. ;Lainformacién presentada en la Audiencia Pblica responde a sus intereses?
@ Si : O No ;Porque?
3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@ Si : O No ;Porqué?

4. (Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica?
@ Si O No ¢;Porqué?

5. ¢(Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

Q Muy largo @ Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

® Adecuada O Insuficiente . |

7. Por favor proponga un tema de su interés para proximas audiencias publicas:
S0 LY ywAud Bdcucton e QL ) £33 Q1

‘J'T‘-L\Ur}\_ St oual VV\CVLTQ-\ FM\ LES

S

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE ozgg’gcfg i
CUENTAS
| .mm ! ' VERSION
| Santa Momca TIPO DOCUMENTO |  AREA RESPONSABLE FECL-]"A =
AT 02. GERENCIA
e VIGENCIA
08/05/2019

Fecha:2Z/>$ /714 Nombre (Opcional): ANK  Sase A

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios . 2
C. Veeduria Ciudadana N D. Gremios
E. Empleado ‘ Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuaciéon, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segin el
caso, explique su respuesta:

1. ;Coémo se enter6 de la realizacién de la audiencia publica?

O Pagina Web @ 'Invitacién directa O Otro medio ¢Cual?

2. (Llainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?
® si (O No ¢Porqué? iy N AoNd \o\D

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@ Si - (O No ¢Porqué?

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa M6nica?

@ Si \ O No (Porqué?

5. ¢(Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicion de cuentas fue?

O Muy largo /Q) Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:
fer RO & 8.9 -Q\Q\AOV\Q\- Y W SNARE FV W«
Qu BALeD™ €20 “wed)  awabie \ Ay ewtg

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICIONDE | ,SOPICO
CUENTAS ‘
ok VERSION
W Canén MAni

),(sanﬂ Monicd | e pocumenTo|  ARea REsPonsaBLE 4
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

; 0] o
Fecha: __ /0¢/ zZ Nombre (Opcional): JJL:M :;J(Q/:}\W ';’452&3

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado ‘ s " Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacion, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Cébmo se enterd de la realizacion de la audiencia publica?

QO Pagnaweb (D Invitacion directa (O Otro medio Cual?

2. ;Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

Si (O No Porqué?
)

3. ¢lLos temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?
&0 si - (O No ¢Porqué?
4. /;Se dio a conocer los fesultados de la gestion de l:ca E.S.E Hospital Santa Ménica?
@ Si ‘ O No (Porqué?.
5. (Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicion de cuentas fue?
O Muy largo @ Adecuado OCorto ‘

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:
'?Zolé,m:@.rc 3¢ Hunanizagn) Al ok R go/Teede
,Jﬂ C A M)g i

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1de 1



NOMBRE T
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICIGNDE | . CODIGO
CUENTAS
Wieantn yirs. VERSION
n9anta Monicd | o bocumento | Area ResponsasLe =8
- FORMATO 02. GERENCIA
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 22 /o(/2c22. Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado _ X Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalua aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicién de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Cémo se enter6 de la realizacién de la audiencia publica?

® Pagina Web @ Invitacién directa O Otro medio ;Cual?

2. (Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?
@ Si : O No ;Por qué?
3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?
@ si - (O No ;Porqué?
4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de |é E.S.E Hospital Santa Ménica?
® Si \ O No ¢Porqué?.
5. ¢Eltiempo utilizado para la exposicion de la rendicién de ‘cuentas fue?

O Muy largo ® Adecuado OCorto_

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE .
LA 020202 -F15
kgl VERSION
1 (] I a
),(santﬂ Moniea | riro bocumento|  Area RespoNsaBLE FECLS\ -
FORMATO 02. GERENCIA
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 7Z/0¢ (70l  Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Institﬁciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios

E. Empleado : : Otro. ¢, Cual? é'gazahzia

Sus respuestas a la presente encuesta que evalla aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Como se enter6 de la realizacién de la audiencia publica?

O praginaweb O Invitacion directa ) Otro medio ¢Cul? uzagr‘zzgg ;

2. ;lLainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@ Si - O No ¢Porqué?

3. ¢lLos temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@Sl’ ; O No ;Porqué?

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestién de la E.S.E Hospital Santa Ménica?
& si . O No ¢Porqué?.

5. ¢Eltiempo utilizado para la exposicion de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo @& Adecuado Ocorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1de 1



NOMBRE CODIGO
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE BAGAES. - Ri%
CUENTAS

\ .‘“W B - VERSION

N Santa Monicd | rieo oocumento | Area responsaste - CE:\ -
RMAT 02. GERENCIA

FORMATO VIGENCIA
08/05/2019

Fecha:'Z_l _gﬁl_z; Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x): |

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana : D. Gremios
E. Empleado : N Oftro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evaltia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segin el
caso, explique su respuesta:

1. ;Como se enter¢ de la realizacion de la audiencia publica?

O Pagina Web @ Invitacién directa O Otro medio ¢Cual?

2. ¢Llainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

Q s - (O No Porqué?

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@ Si - (O No iPorqué?

4. /Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica?
@ Si O No ¢Porqué?

5. ¢El tiempo utilizado paré la exposicion de la rendicién de cuentas fue?

O Muylarge &) Adecuado OCortor

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@-Adeciiada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para proximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE _ s
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICIONDE | ,.CODICO.
| CUENTAS

J lmw =] VERSION

NSanta Monica | rieo bocumento|  Area ResposasLE A
FORMAT 02. GERENCIA _

e VIGENCIA

08/05/2019

Fecha: 2%/ 0e/ 202> Nombre (Opcional): Manvele 6157\9;1”—' H_

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado . I Oftro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segtn el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Coémo se enterd de la realizacién de la audiencia publica?

O Pagina Web @ Invitacion directa O Otro medio ;Cual?

2. ;Llainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@ Si ; O No ¢Porqué?

3. (Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

€ si - (O No  ¢Porqué?

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestiéon de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

@ Si ; O No ;Porqué?

5. ¢El tiempo utilizado p‘aré la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo @ 7 Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE cODIGO
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 020202 . F15
CUENTAS
A VT VERSION
, $anta Monica | rieo oocumento | Area ResponsasLe FEC:_;“A -
FORMATO 02. GERENCIA
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 22/06/ 22.  Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x): |

A. Instituciones Educativas B. Usuarios ,
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios :
E. Empleado : _‘%_ Otro. g,CuéI'? !;

Sus respuestas a la presente encuesta que evalia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacion, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢(Cdémo se enter6 de la realizacién de la audiencia publica?

(O Pagina Web QL Invitacién directa () Otro medio ;Cual?

2. ;Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@ si (O No ¢Porqué?

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia ptblica fueron expuestos con claridad?

D si - (O No iPorqué?

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

@ Si \ O No Porqué?.

5. ¢Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo '@ Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1de 1



j.( Safa i

NOMBRE T
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE s Bk
CUENTAS
VERSION
TIPO DOCUMENTO |  AREA RESPONSABLE 1.0

FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE

VIGENCIA

08/05/2019

Fecha: 22 /06/27

Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A(. !nstithciones Educativas
C. Veeduria Ciudadana

E. Empleado

Sus respuestas a la presente encuesta que evalla aspectos de la audiencia y el proceso

E Otro. ¢ Cual?

B. Usuarios
D. Gremios

de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segin el
caso, explique su respuesta:

1. ¢C6mo se enterd de la realizacién de la audiencia pablica?

O Pagina Web

@ Invitacion directa

O Otro medio ;Cual?

2. ;lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@R si

O No ¢Por qué?

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

®31

(O No ¢Porqué?

4. ¢Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

QR si

O No ¢Por qué?

5., ¢ El tiempo utilizado para la exposicion de la rendicién de cuentas.fue?. .

6. ¢/La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@Adecuada

O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad

Pdgina 1 de 1



NOMBRE o0
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICIONDE | =0 0. -
CUENTAS
! 'E_S-EW Ll VERSION
\ Santa Moniea | rieo bocumenTo | AREA RESPONSABLE Fschi -
| FORMATO 02. GERENCIA |
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 22/06 /22 Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A(. lnstituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado . g Otro. ¢Cuél?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalla aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacion, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segln el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Coémo se enteré de la realizacion de la audiencia publica?

O Péagina Web @ 'lnvitacién directa O Otro medio ¢;Cual?

2. ;Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@Si - O No ;Porqué?

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@ Si - (O No ;Porqué?

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestién de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

@\SI : O No ;Porqué?

5. ¢El tiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo B Adecuado Ocorto |

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

® Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE CODIGO
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 02D202 - F15
CUENTAS
Nffushos VERSION
ASanta Monid | rieo pocumento | Area ResponsnLE Fecm =
OR 02. GERENCIA

FORMATO VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 22/06/ 22  Nombre (Opcional): Willam Solozos  Biey

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado ' 3 Otro. 4 Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalua aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Cémo se enter6 de la realizacion de la audiencia publica?

O paginaweb (R Invitacion directa ) Otro medio ;Cual?

2. ¢Lainformacion presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

Si J No ¢Porqué?
<Y 6

3. ¢Lostemas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

Si : No ¢Por qué?
® C

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestién de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

® Si : O No ;Porqué?

5. ¢(El tiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo @ - Adecuado OCorto _

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE Saears  p1s
CUENTAS
. 'mﬂw e VERSION
A Santa Momca TIPO DOCUMENTO | AREA RESPONSABLE 10
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 22/ 04 202/ Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado Pl Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalla aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuaciéon, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Cémo se enter6 de la realizacion de la audiencia publica?

O Pagina Web @ 'Invitacién directa O Otro medio ¢Cual?

2. ¢Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@ Si - O No ¢Porqué?

3. ¢Lostemas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@D si - (O No ;Porqué?

4. (Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Monica?
® Si O No ¢Porqué?
5. ¢(Eltiempo utilizado paré la exposicion de la rendicion de cuentas fue?

O Muy largo @ Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

é Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para proximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestion de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE ozggg?g s
CUENTAS
! lmw L VERSION
\ $anta Monicd | ro bocumento|  AReaResPoNsABLE L
| FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 22 /0, /2072 Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado . s Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ;Coémo se enter6 de la realizacién de la audiencia publica?

O Pagina Web @ Invitacién directa O Otro medio ;Cual?

2. (lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@ Si : O No ;Porqué?

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@-"Sr - (O No ¢Porqué?

4.' ¢.Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

Si O No ¢;Porqué?.

5. ¢ Eltiempo utilizado para la exposicion de la rendiciéon de cuentas fue?

,@ Muy largo O Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

(O Adecuada Q Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestioén de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 02323‘.3‘3 4
CUENTAS
| 'mw " VEI?SOION
A Sam Monlta TIPO DOCUMENTO | AREA RESPONSABLE :
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 22 /@2/22  Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado : 2>C Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalla aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacion, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y seguin el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Coémo se enterd de la realizacion de la audiencia publica?

O Pagina Web O Invitacién directa ﬂOtm medio ¢Cual? CH A—T

2. ¢Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@:S' - (O No ¢Porqué?

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@ Si : O No ¢Porqué?

4, ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

@ Si O No ;Porqué?.

5. ¢Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo /@{ Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICIONDE | ,SOPIC0,
CUENTAS
| T VERSION
nSanta Monicd | o cocumento|  Area responsasLe Lo
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha:2Z /o6 | Z2z7- Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado ‘ o2 Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evaltia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. iCoémo se entero de la realizacién de la audiencia publica?

O Pagina Web %vitacién directa O Otro medio ¢Cual?

2. jLainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

‘@/Sf : O No ¢Porqué?

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@/Si - (O No ¢Porqué?

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica?
@/SI O No (Porqué?

5. ¢(El tiempo utilizado paré la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo @/ Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

) Adecuada QO Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1de 1



ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 05 . F15
CUENTAS |
ESE Hoplal VERSION -:
)1 (] -
3.(5&!1! Momﬁ TIPO DOCUMENTO | AREA RESPONSABLE 1.0
' FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 22 /06 /2022 Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado ‘ . Ofro. (Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢ Como se enter¢ de la realizacion de la audiencia publica? _ :

O Pagina Web %itacién directa O Otro medio ;Cudal?

2. (lLainformacion presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

& si -~ O No  ¢Porqué? &»’n}r)/}a oo },.,,,- Leztionmi oty nwmo/fﬂf

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestds con claridad? !

@ si - (O No ;Porqué? ‘[6"‘?,// r/éjr& clowg
1 |
4. ¢ Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica? i

Q/SI O No (Por qué?ﬁ)»&aé/ccgfn = Gofiwlrpen "I)Jn&nc,lef&"‘eu’f'“

5. ¢Eltiempo utilizado para la exposicion de la rendicion de cuentas fue?

O Muy largo @/ Adecuado OCoﬂo

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

Wecuada QO Insuficiente AL '

7. Por favor proponga un tema de su interés para proximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE S ng
CUENTAS
| lmw 7y VERSION
, Samta Monica | ieo cocumento |  Area ResponsasLe s
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 22 /1941 772/ Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una Xx): |

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado : X Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalla aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ;Como se enter6 de la realizacién de la audiencia publica?

O Pagina Web O Invitacién directa @ Otro medio ;Cual? wﬁﬁ/; mOp

2. ;Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@ Si - O No ¢Porqué? Sgpirtser 7é/7 Lo sSpre yéqéq& a;ﬂfﬂﬁzw
Wb fitw jn T qg
3. ¢Los temas abordados durante la audlenma publica fueron expuestos con claridad?

@ Si - (O No  ¢Porqué? fuz e;gp/m'/f« /a,‘/r-;é/vwaw y jadlzy;;ﬁe

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica?
& si O No LPor qué? Mo v Cluva | Gk pe sty A oS
5. ¢Eltiempo utilizado paré la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muylargo &) Adecuado Oxcorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICIONDE | ,.SOPICO
CUENTAS
ESE Hospia! . VERSION
: !
I\ Santa Monica 1.0
\ TIPO DOCUMENTO AREA RESPONSABLE
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE

VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 7%/ ©6/Zc77 Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x): \

A. Instituciones Educativas B. Usuarios

C. Veeduria Ciudadana D. Gremios :

E. Empleado iy ® Otro. ¢ Cudl? ”,Ou#col‘) /2 '

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segin el
caso, explique su respuesta:

1. ¢(Cémo se enter6 de la realizacion de la audiencia publica?

QO paginawedb (X Invitacion directa (O Otro medio ¢ Cusl?

2. ;Lainformacién presentada en la Audiencia Publica ﬁsponde a sus intereses?

L/ 7 “H (_ﬂfL‘}-"\
@ si - (O No ¢Porqué? f/i’/}f" /f’?"’c‘ Lo Lo
3. ;Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

Q Si : O No ;Porqué?

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestiéon de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

@ Si O No ¢Porqué?.

5. ¢El tiempo utilizado para la exposicioén de la rendiciéon de cuentas fue?

O Muy largo @ Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE

'ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 023232‘(_52 s
CUENTAS
' 'mmﬁ L8 VEF:SOION
: Santa Monid | riro oocumento |  Are ResponsaBLE -
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

2 o
Fecha: 22 /0412572  Nombre (Opcional)r @/edayn VA 050 /7D

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

/-'(. lnstifuciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado : Z Otro. ¢ Cudl?

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso :
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad. :

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ;Coémo se enter6 de la realizacion de la audiencia publica?

& paginaweb ) Invitacion directa () Otro medio ;Cual?

2. ;lLainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@ Si - (O No ¢Porqué?

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@ Si : O No ;Porqué?

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de Ié E.S.E Hospital Santa Ménica?
@ Si : O No ¢Porqué?.
5. (Eltiempo utilizado paré la exposicién de la rendicién delcuentas fue?
Q Muy largo ® Adecuado OCorto : : '

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 02%232'?215
CUENTAS
[ 'ssz.umu - VERSION
A samﬂ Moﬂlﬂ TIPO DOCUMENTO | AREA RESPONSABLE FECm -
FORMATO 02. GERENCIA
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 24 /G5 /2007 Nombre (Opcional): _z/x  Mop 7S

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

PZ. lnstithciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado _ T Otro. ¢ Cuél?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalla aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuaciéon, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ;Co6mo se enterd de la realizacién de la audiencia publica?

O Pagina Web @ Invitacién directa O Otro medio ¢Cual?

2. ¢Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@ Si : O No ¢Porqué?
3. ;Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?
@ Si : O No ,Porqué? _
4, ;Se dio a conocer los resultados de la gestiéon de Ié E.S.E Hospital Santa Ménica?

@ Si \ O No Porqué?

5. ¢Eltiempo utilizado paré la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo @ Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1de 1



NOMBRE CODIGO
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 02D202 - F15
CUENTAS
N VERSION
A Santa Mﬂﬂiﬂ TIPO DOCUMENTO |  AREA RESPONSABLE = c:: o
FORMATO 02. GERENCIA

VIGENCIA
08/05/2019

-
Fecha: 22/ 46 /| 22  Nombre (Opcional): f/?c/l’a //Q’.‘ /i/)/ a

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado _ X Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalGia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacion, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Cémo se enterd de la realizacién de la audiencia publica?

O Pagina Web /® .lnvitacién directa O Otro medio ;Cual?

2, ;lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@ Si (O No  ¢Porqué? 71;4/7/;}( ('f;ra.

3. ¢(lLostemas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

Si : No ¢Por qué?
& &,

4. ¢Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

X si ‘ (O No zPorqué?

5. (Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicion de cuentas fue?

O Muy largo ®\ Adecuado OCorto _

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@Adchada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias ptblicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE ozggg?g s
CUENTAS
| el TR VEI?SOION
NSanta Monica | vieo bocumenTo |  Area ResponsasLe :
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 2 /0/2R  Nombre (Opcional): M&\‘er Q. Q)@\UM(CO\ \J

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A(. Instifuciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado _ Z Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evaltia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacion, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ;Como se enter6 de la realizacién de la audiencia publica?

@ Pagina Web O Invitacién directa @ Otro medio ¢Cual? \J"\Ckf’qﬁp

2. ;Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

: Si - O No ¢Porqué?
N

3. ¢(Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@ Si (O No ;Porqué?

4. [ Se dio a conocer los resultados de la gestién de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

@) Si O No Porqué?.

5. ¢Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

Q Muy largo @ Adecuado Ocorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE CODIGO
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE o b
CUENTAS
' 'mw ! VERSION
A Santa Monied | o bocumento|  Area RESPONSABLE FEC}_& -
FORMATO 02. GERENCIA _
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha:2%/ 6 /22  Nombre (Opcional): Qﬂ\w\‘ \/(«w\ M

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x): |

A. Instituciones Educativas B. Usuarios ,
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios |
E. Empleado : z Otro. ¢ Cual? .

Sus respuestas a la presente encuesta que evalla aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicién de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Cdébmo se enterd de la realizacion de la audiencia publica?

® Pagina Web O Invitacion directa O Otro medio ¢Cual?

2. ;Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

Q@ si (O No ¢Porqué?
3. ¢ Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?
X si - (O No ¢Porqué?
4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de I;:-m E.S.E Hospital Santa Ménica?
@ Si : O No ¢Porqué?.
5. (Eltiempo utilizado para la exposicion de la rendicion de cuentas fue?
Q Muy largo @ Adecuado OCorto

6 ¢ La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

&) Adecuada (O Insuficiente L §

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1de 1



NOMBRE - cODIGO
ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 02D202 - F15
CUENTAS
\ ,‘“W e VERSION
\ Santa Monlﬂ TIPO DOCUMENTO | AREA RESPONSABLE 2 C1|_'|°A o=
FORMATO 02. GERENCIA

VIGENCIA
08/05/2019

Fecha:Z<|C | 2222 Nombre (Opcional): /7’%’»4/7(‘0%—4 : (/’) L/

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado ‘ s Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalla aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacion, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segln el
caso, explique su respuesta:

1. ¢C6mo se enteré de la realizacién de la audiencia publica?

O Pagina Web @Invitacién directa O Otro medio ;Cual?

2. ;lLainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@ Si - (O No ¢Porqué?

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

Q) si - (O No ¢Porqué?

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

@_,Sf ; O No ;Porqué?.

5. ¢Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo Q Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@-Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 023‘25(')32"_3215
CUENTAS |
' ’mw i el VERSION
A Sanla Momca TIPO DOCUMENTO | AREA RESPONSABLE 1.0
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 22 / O6/701.  Nombre (Opcional):Ecc}qnn'. \Jemq“c’c/'t “T.

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x): |

A:. Instithciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado s Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evallua aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Coémo se enteré de la realizacién de la audiencia publica?

O Pagina Web @ Invitacién directa O Otro medio ;Cual?

2. ;Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@ Si ; O No ¢Porqué?

3. ¢Los temas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@ Si ¥ s O No ;Por qué?

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

@ s O No ¢Porqué?

5. (Eltiempo utilizado para la exposicion de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo @ Adecuado OCOF_tO

6. ¢La oportunidad de participacion que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para proximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1de 1



NOMBRE CODIGO

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 02D202 - F15
CUENTAS

‘ .&W i VERSION

nSanta Moniea | ieo oocumento |  Area ResponsasLe FECl'li ==
FORMAT 02. GERENCIA
RIATO VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: .2 /04177 Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado ‘ P Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalla aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacién, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Como se enterd de la realizacion de la audiencia publica?

QO rpaginaweb @ Invitacion directa (O Otro medio ;Cual?

2. ¢Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?

@ Si ‘ O No ;Porqué?

3. (Los temas abordados durante la audiencia pablica fueron expuestos con claridad?

&) si - (O No ¢Porqué?

4. ¢Se dio a conocer los resultados de la gestién de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

@ si T N - P

5. (El tiempo utilizado paré la exposicion de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo @ Adecuado OCorto_

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestion de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE L
CUENTAS
£45 Hasplal VERSION
| 1

),(sam Monicd | rpo pocumento | ARe RESPONSABLE i
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: 22/ (Io/20%2— Nombre (Opcional): M"“&Q\ l—éf\ﬁi :

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

P(. Instithciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios X
E. Empleado ‘ ‘ Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evalla aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuaciéon, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. (Cémo se enteré de la realizacion de la audiencia publica?

O Pagina Web O Invitacion directa O Otro medio ¢Cual? :&Xo

2. ;Lainformacion presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?
X si - O No iPorqué? MU\\/ cong Lt(“\

3. ;Los temas abordados durante la audiencia publlca fueron expuestos con claridad?
™ si - (O No ¢Porqué? G5 QBSYA[S‘“ S .

4. ;Se dio a conocer los resultados de la gestion de Ié E.S.E Hospital Santa Ménica?
@- Si ‘ O No  sPorque?. “ TR c&&“‘“\\a&@

5. ¢(Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo @ Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@Adchada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

== \ \ /
‘m\%mé AL Cosiiatiov

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE L
CUENTAS
ikl VERSION
M Canéa Mant

j,(sam Monica | iro pocumento|  Area ResponsasLE L
FORMATO 02. GERENCIA FECHA DE
VIGENCIA
08/05/2019

Fecha: @‘QQ/ 222 Nombre (Opcional):

Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):

A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios
E. Empleado h Lt Otro. ¢ Cual?

Sus respuestas a la presente encuesta que evallia aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacion, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ¢Cémo se enterd de la realizacién de la audiencia publica?

O Pagina Web @ 'Invitacién directa O Otro medio ;Cual?

2. ¢Lainformacién presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?
@, Si - O No ;Porqué?
3. ¢Lostemas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?
m Si - (O No ¢Porqueé?

4. ¢(Se dio a conocer los resultados de la gestién de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

CXSSE ‘ O No ¢Porqué?.

5. ¢Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo Ej Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

é\ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas auﬁ,encias publicas:
. r L TR L 5. L / 9 /
ConT I~ con WNei]s de | PRCnal

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



NOMBRE

ENCUESTA DE EVALUACION RENDICION DE 023‘339?15
CUENTAS
EAE Hoghl VERSION
) | { Lot
),(Sama Momca TIPO DOCUMENTO |  AREA RESPONSABLE FEC::: =E
F 02. GERENCIA
S VIGENCIA
08/05/2019
Fecha’?l /O®/2Z  Nombre (Opcional):
Grupo de interés al que pertenece (marque con una x):
A. Instituciones Educativas B. Usuarios
C. Veeduria Ciudadana D. Gremios \
E. Empleado ‘ ' Otro. ;Cuél? _( o -AQt& =

Sus respuestas a la presente encuesta que evalta aspectos de la audiencia y el proceso
de rendicion de cuentas, son valiosas para nuestra entidad.

A continuacion, marque con una (x) dentro del circulo, una sola respuesta y segun el
caso, explique su respuesta:

1. ;Coémo se enterd de la realizacién de la audiencia publica?

O Pagina Web @.Invitacién directa O Otro medio ¢Cual?

2. ;Lainformacion presentada en la Audiencia Publica responde a sus intereses?
R si - (O No Porqué?
3. ¢Lostemas abordados durante la audiencia publica fueron expuestos con claridad?

@ Si , O No ;Por qué?

4. (Se dio a conocer los resultados de la gestién de la E.S.E Hospital Santa Ménica?

@ Si O No ;Porqué?.

5. (Eltiempo utilizado para la exposicién de la rendicién de cuentas fue?

O Muy largo @ Adecuado OCorto

6. ¢La oportunidad de participacién que tuvieron los asistentes fue?

@ Adecuada O Insuficiente

7. Por favor proponga un tema de su interés para préximas audiencias publicas:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Sistema de Gestién de Calidad Pdgina 1 de 1



