
HOSPITAL 
DE LACEJA 
EMPEESA SOCIAL DEL ESTADO 

EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS - VIGENCIA 2024 
Fecha: 20 de marzo de 2025 
Lugar: Auditorlo del Hospital de La Ceja 

Estimado/a participante, 
Gracias por asistir a Ia Rendición de Cuentas de Ia vigencia 2024. Su opinion es 
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participacion 
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluaciôn con total sinceridad. 

1. Datos generales 
Nombre (opcional): 7R -'AQ f. EntidadlOrganizacion (si 
aplica):  Cargo (Si aplica): 

2. Evaluaciôn del evento 
Por favor, califique los siguientes aspectos en una escala de 1 a 5, donde 1 es "Muy 
malo" y 5 es "Excelente". 

Aspecto 1 2 5 

Puntualidad en el inicio desarrollo del evento a Lii j1 Li 

Claridad y calidad de Ia información presentada Li 
U jU 

Participacion de Ia ciudadanla LI 
U  

• U 

Uso adecuado de recursos audiovisuales U U U 

Organizacian general del evento U U U 

Espacio fisico y comodidad U LI U U 

Atención y disposiciôn de los organizadores U LI Li {LI U 

3. Aspectos positivos del evento 
Qué aspectos considera que fueron los más destacados del evento? 
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4. Aspectos a mejorar 
,Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas? 

   

    

5. Participación ciudadana 
,Considera que tuvo Ia oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios? 

LJSi 

Lii No 

Si su respuesta fue "No", ,por qué razOn? 

6. Percepción general 
De manera general, ,cómo calificarla Ia rendiciôn de cuentas? 

El Muy mala 

El Mala 

El Regular 

El Buena 

El Excelente 

Agradecemos su tiempo y disposición para responder esta evaluación. Sus respuestas 
nos ayudarán a fortalecer nuestro compromiso con Ia transparencia y Ia participacián 
ci ud ada n a. 
iGracias por su participaciOnl 



HOSPITAL 
DE LACEJA 
EMPRESA SOCIAL DEL ESIADO 

EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS - VIGENCIA 2024 
Fecha: 20 de marzo de 2025 
Lugar: Auditorlo del Hospital de La Ceja 

Estimado/a participante, 
Gracias por asistir a Ia RendiciOn de Cuentas de Ia vigencia 2024. Su opinion es 
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participaciOn 
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluaciOn con total sinceridad. 

1. Datos genera les 
Nombre (opcional): QI_ C- Entidad/Organizacion (Si 
aplica):  Cargo (si aplica): 

2. Evaluación del evento 
Por favor, califique los siguientes aspectos en una escala de I a 5, donde I es "Muy 
malo" y 5 es "Excelente". 

Aspecto - 1 2 3 4 5 

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento U U U • E1 

Claridad y calidad de Ia información presentada • • • • 

ParticipaciOn de Ia ciudadanla • U U • I 

Uso adecuado de recursos audiovisuales U • U U E 

Organizacion general del evento U U U 

Espacio fIsico y comodidad • U U • l 

AtenciOn y disposiciOn de los organizadores U U • U 

3. Aspectos positivos del evento 
,Qué aspectos considera que fuej-on los más destacados del evento? ,, 

P  a,i (mi" LtA  Q11 q( 8J .'. 
z4f1x  / 

Codigo: FO-MC-04 Version: 02 
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4. Aspectos a mejorar 
Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas? 

5. Participación ciudadana 
onsidera que tuvo Ia oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios? 

EJSI 

ENo 
Si su respuesta fue "No", ,por qué razón? 

6. Percepcion general 
De manera general, ,cómo calificarla Pa rendición de cuentas? 

E Muy mala 

E Mala 

E Regular 

LI Buena 

LI Excelente 

Agradecemos su tiempo y disposición para responder esta evaluaciOn. Sus respuestas 
nos ayudarán a fortalecer nuestro compromiso con Ia transparencia y Pa participación 
ciudadana. 
jGracias por su participación! 



HOSPITAL 
DE LACEJA 
EMPIESA SOCIAL OEL STAOO 

EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS - VIGENCIA 2024 
Fecha: 20 de marzo de 2025 
Lugar: Auditorio del Hospital de La Ceja 

 

Estimado/a participante, 

Gracias por asistir a Ia Rendicián de Cuentas de Ia vigencia 2024. Su opinion es 
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participaciOn 
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluaciOn con total sinceridad. 

1. Datos generales 
Nombre (opcional):  Entidad/OrganizaciOn (si 

aplica):  Cargo (Si aplica): 

2. Evaluaciôn del evento 
Por favor, califique los siguientes aspectos en una escala de 1 a 5, donde 1 es "Muy 

malo" y 5 es "Excelente". 

Aspecto 1 2 3 4 5 

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento U U [ 

Claridad y calidad de Ia informaciOn presentada I U 

ParticipaciOn de Ia ciudadanIa LI 
[ 

F1L 
. 

Uso adecuado de recursos audiovisuales • H 
Org anizaciOn general del evento LI Ej( U • !• 

j 

Espacio fisico y comodidad U U 1 U 

AtenciOn y disposiciOn de los org anizadores U LI 1  i'1 
3. Aspectos positivos del evento 

Qué aspectos considera que fueron los más destacaclos del evento? 
. :. 

 .L... .... 
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4. Aspectos a mejorar 
,Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas? 

5. Participación ciudadana 
c,Considera que tuvo Ia oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios? 

LII SI 

LJNo 

Si su respuesta fue "No", ,por qué razOn? 

6. Percepción general 
De manera generaJ, ,cómo calificaria Ia rendición de cuentas? 

LII Muy mala 

LI Mala 

LI Regular 

LI Buena 

Excelente 

Agradecemos su tiempo y disposición para responder esta evaluaciôn. Sus respuestas 
nos ayudarán a fortalecer nuestro compromiso con Ia transparencia y Ia participacián 
ci ud ad an a. 
Gracias por su participaciôn! 



HOSPITAL 
DE LACEJA 
EMPEESA SOCIAL DEL ESTADO 

EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS - VIGENCIA 2024 
Fecha: 20 de marzo de 2025 
Lugar: Auditorio del Hospital de La Ceja 

Estimado/a participante, 
Gracias por asistir a Ia Rendición de Cuentas de Ia vigencia 2024. Su opinion es 
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participaciOn 
ciudadana. Le invitamos adiligenciar esta evaluaciOn con total sinceridad. 

1. Datos generales 
Nombre (opcional):  Entidad/Organizacion (si 
aplica):  Cargo (Si aplica): 

2. Evaluación del evento 
Por favor, califique los siguientes aspectos en una escala de 1 a 5, donde 1 es "Muy 
malo" y 5 es "Excelente". 

Aspecto 1 2 3 4 5 

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento U • U U 

Claridad y calidad de Ia informaciOn presentada U • U U 

ParticipaciOn de Ia ciudadania • :1 I.]. 
Uso adecuado de recursos audiovisuales 1. [U  L. 
OrganizaciOn general del evento • U [ii 

Espacio fisico y comodidad U U l U 

Atención y disposiciOn de los organizadores U U U U 

3. Aspectos positivos del evento 
Qué aspectos considera que fueron los más destacados del evento? 

Código: FO-MC-04 Version: 02 
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4. Aspectos a mejorar 
,Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas? 

5. Participación ciudadana 
,Considera que tuvo Ia oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios? 

S1 

LJNo 
Si su respuesta fue "No", ,por qué razôn? 

6. Percepcion general 
De manera general, ,cómo calificaria Ia rendición de cuentas? 

Lii Muy mala 

E Mala 

LI Regular 

LI Buena 

-Excelente 

Agradecemos su tiempo y disposición para responder esta evaluaciôn. Sus respuestas 
nos ayudarán a fortalecer nuestro compromiso con Ia transparencia y Ia participación 
ciudadana. 
iGracias POI su participación! 



HOSPITAL 
DE LACEJA 
EMPUESA SOCIAL DEL ESTADO 

EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS - VIGENCIA 2024 
Fecha: 20 de marzo de 2025 
Lugar: Auditorlo del Hospital de La Ceja 

Estimado/a participante, 
Gracias por asistir a Ia Rendición de Cuentas de Ia vigencia 2024. Su opinion es 
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participación 
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluaciOn con total sinceridad. 

1. Datos generaes 
Nombre (opcional):  Entidad/OrganizaciOn (Si 

aplica):  Cargo (si aplica): 

2. EvaluaciOn del evento 
Por favor, califique los siguientes aspectos en una escala de 1 a 5, donde 1 es "Muy 

malo" y 5 es "Excelente". 

Aspecto 1 2 3 4 5 

Puntualidad en el iniclo y desarrollo del evento • • S S 

Claridad y calidad de Ia información presentada • • • m 

S ParticipaciOn de Ia ciudadania S l. • S 

Uso adecuado de recursos audiovisuales 

OrganizaciOn general del evento • • s 5 

Espaclo fisico y comodidad • U S S 

AtenciOn y disposiciOn de los organizadores U • U U 

3. Aspectos positivos del evento 
Qué aspectos considera que fueron los más destacados del evento? 

Cádigo: FO-MC-04 Version: 02 
Fecha de actualización: 02/2021. 
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4. Aspectos a mejorar 
oQué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas? 

' 

........ 

I 

5. Participación ciudadana 
Consjdeta que tuvo Ia oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios? 

LINo 

Si su respuesta fue "No", ,por qué razón? 

6. Percepciôn general 

De manera general, ,cómo calificarla Ia rendición de cuentas? 

LI Muy mala 

LI] Mala 

LI Regular 

LI Buena 

E Excelente 

Agradecemos su tiempo y disposición para responder esta evaluaciôn. Sus respuestas 
nos ayudarán a fortalecer nuestro compromiso con Ia transparencia y Ia participación 
ciudadana. 

Gracias por su participación! 



HOSPITAL 
DE LACEJA 
EMPPESA SOCIAL DEL ESTADO 

EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS - VIGENCIA 2024 
Fecha: 20 de marzo de 2025 
Lugar: Auditorio del Hospital de La Ceja 

Estimado/a participante, 
Gracias por asistir a Ia Rendiciôn de Cuentas de Ia vigencia 2024. Su opinion es 
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participaciOn 
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluación con total sinceridad. 

1. Datos generales 
Nombre (opcional):  Entidad/OrganizaciOn (si 
aplica):  Cargo (si aplica): 

2. EvaluaciOn del evento 
Por favor, califique los siguientes aspectos en una escala de 1 a 5, donde 1 es "Muy 
malo" y 5 es "Excelente". 

Aspecto 1 2 3 4 5— 

Puntualidad en el iniclo y desarrollo del evento a a a fX a 

Claridad y calidad de Ia informaciOn presentada • • j]a a 

ParticipaciOn de Ia ciudadania a a a i- a 

Uso adecuado de recursos audiovisuales N N N N 

OrganizaciOn general del evento a a a a 

Espacio fisico y comodidad a a a 
/ 

a 

AtenciOn y disposiciOn de los organizadores N N N [N • 

3. Aspectos positivos del evento 

c Qué aspectos considera que fueron los más destacados del evento? 

COdigo: FO-MC-04 Version: 02 
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4. Aspectos a mejorar 

c Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas? 

5. Participaciôn ciudadana 

c,Considera que tuvo Ia oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios? 

EISI 

EINo 

Si su respuesta fue "No", ,por qué razón? 

6. Percepción general 
De manera general, ,cómo calificarIa Ia rendiciôn de cuentas? 

El Muy mala 

El Mala 

El Regular 

El Buena 

El Excelente 

Agradecemos su tiempo y disposición para responder esta evaluación. Sus respuestas 
nos ayudarán a fortalecer nuestro compromiso con Ia transparencia y Ia participación 
ciudadana. 
iGracias por su participación! 



HOSPITAL 
DE LACEJA 
EMPEESA SOCIAL DEL ESTADO 

EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS - VIGENCIA 2024 
Fecha: 20 de marzo de 2025 
Lugar: Auditorlo del Hospital de La Ceja 

Estimado/a participante, 
Gracias por asistir a Ia Rendición de Cuentas de Ia vigencia 2024. Su opinion es 
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participaciOn 
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluaciOn con total sinceridad. 

1. Datos generales / 
Nombre (opcional): 0.  Entidad/Organizacion (si 
aplica):  Cargo (Si aplica): 

2. EvaluaciOn del evento 
Por favor, califique los siguientes aspectos en una escala de 1 a 5, donde I es "Muy 
malo" y 5 es "Excelente". 

Aspecto 1 2 3 '[4 
1 

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento • • • 

Claridad y calidad de Ia informaciOn presentada 
U  

[!articipaciOn de Ia ciudadanla • • u 

Uso adecuado de recursos audiovisuales U U U 
L  

U 

OrganizaciOn general del evento , • 11. 1. 
Espacio fisico y comodidad U • U U 

AtenciOn y disposiciOn de los organizadores U U 

3. Aspectos positivos del evento 
,Qué aspectos considera que fueron los más destacados del evento? 

COdigo: FO-MC-04 Versióm 02 

Fecha de aetualización: 02/202]. 
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4. Aspectos a mejorar 
Que sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas? 

5. Participación ciudadana 
onsidera que tuvo Ia oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios? 

E'Si 

LiNo 
Si su respuesta fue "No" ,por qué razón? 

6. Percepción general 
De manera general, ,cOmo calificaria Ia rendición de cuentas? 

LI Muy mala 

LI Mala 

LI, egular 

T' B uen a 

LI Excelente 

Agradecemos su tiempo y disposición para responder esta evaluación. Sus respuestas 
nos ayudarán a fortalecer nuestro compromiso con Ia transparencia y Ia participaciOn 
ciudadana. 
Gracias por su participaciôn! 



HOSPITAL 
DE LACEJA 
EMPESA SOCIAL DEL ESTADO 

EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS - VIGENCIA 2024 
Fecha: 20 de marzo de 2025 
Lugar: Auditorio del Hospital de La Ceja 

 

Estimado/a participante, 
Gracias por asistir a Ia Rendiciôn de Cuentas de Ia vigencia 2024. Su opinion es 
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participaciôn 
ciudadana. Le invitamos a 'diligenciar esta evaluaciOn con total sinceridad. 

1. Datos generales j 
Nombre (opcional):i v  Entidad/Organizacián (si 
apJica): LE5 Cargo (Si aplica): 

U (' r  

2. EvaluaciOn del evento 
Por favor, califique los siguientes aspectos en una escala de 1 a 5, donde 1 es "Muy 
malo" y 5 es "Excelente". 

Aspecto 1 [2 3 4 5 

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento • U U S 

[Claridad y calidad de Ia informaciOn presentada • • 1E1] S 

ParticipaciOn de Ia ciudadania U [u 

Uso adecuado de recursos audiovisuales . U ]S 

Org anizacion general del evento • • I 
Espacio fisico y comodidad 1 1 
AtenciOn y disposiciOn de los organizadores • Eli S U 

3. Aspectos positivos del evento 
Qué aspectos considera que fueron los más destacados del evento? 

Codigo: FO-MC-04 Version: 02 
Fecha de actualización: 02/2021 
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4. Aspectos a mejorar 
oQué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas? 

5. Participaciôn ciudadana 
,Considera que tuvo Ia oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios? 

SI 

LiNo 
Si su respuesta fue "No", por qué razón? 

6. Percepciôn general 
De manera general, ,c6mo calificarla Ia rendición de cuentas? 

E Muy mala 

Mala 

Eli Regular 

EBuena 

Excelente 

Agradecemos su tiempo y disposición para responder esta evaluación. Sus respuestas 
nos ayudarán a fortalecer nuestro compromiso con Ia transparencia y Ia participaciôn 
ciudadana. 
Gracias por su participaciônl 



HOSPITAL 
DE LACEJA 
EMPSESA SOCIAL CL STAOO 

EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS - VIGENCIA 2024 
Fecha: 20 de marzo de 2025 
Lugar: Auditorio del Hospftal de La Ceja 

Estimado/a participante, 
Gracias por asistir a Ia Rendiciôn de Cuentas de Ia vigencia 2024. Su opinion es 
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participación 
ciudadana. Le invitamos a diUgenciar esta evaluación con total sinceridad. 

1. Datos generales 
Nombre (opcional): c \ot—' '-'LL Entidad/OrganizaciOn (Si 
aplica): -( 4Lt-&- ycCargo (si aplica): 

2. EvaluaciOn del evento 
Por favor, califique los siguientes aspectos en una escala de 1 a 5, donde 1 es "Muy 
malo" y 5 es "Excelente". 

Aspecto 1 2 3 4 5 

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento U U • U J 

Claridad y calidad de Ia informaciOn presentada U U U U L1 

ParticipaciOn de Ia ciudadanla 
. 

Uso adecuado de recursos audiovisuales U • 

• 

[a i U 

OrganizaciOn general del evento 
1 

U 

Espacio fIsico y comodidad U U U a 

AtenciOn y disposiciOn de los organizadores  [1"   

3. Aspectos positivos del evento 
Qué aspectos considera que fueron los más destacados del evento? 

Lc0O 

Codigo: FO-MC-04 Version: 02 
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4. Aspectos a mejorar 
,Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas? 

5. Participación ciudadana 
Considera que tuvo Ia oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios? 

SI 

1No 
Si su respuesta fue "No", por qué razôn? 

6. Percepción general 
De manera general, ,cómo calificarla Ia rendición de cuentas? 

E Muy mala 

Mala 

LI Regular 

LI Buena 

Excelente 

Agradecemos su tiempo y disposición para responder esta evaluaciOn. Sus respuestas 
nos ayudarán a fortalecer nuestro compromiso con Ia transparencia y Ia participacion 
ciudadana. 
iGracias por su participaciOn! 



HOSPITAL 
DE LACEJA 
EMPEESA SOCIAL DEL ESTADO 

EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS - VIGENCIA 2024 
Fecha: 20 de marzo de 2025 
Lugar: Auditorio del Hospital de La Ceja 

Estimado/a participante, 
Gracias por asistir a Ia Rendicián de Cuentas de Ia vigencia 2024. Su opiniOn es 
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participacion 
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluaciOn con total sinceridad. 

1. Datos generales
Entidad/OrganizaciOn (si Nombre (opcional)  

aplica): C Cargo (si aplica): 

2. EvaluaciOn del evento 
Por favor, califique los siguientes aspectos en una escala de I a 5, donde I es "Muy 
malo" y 5 es "Excelente". 

Aspecto 1 2 3 

[1 

4 

U 

5 

Puntualidad en el inicio ydesarrollo del evento U U ii!I1 
a  

Claridad y calidad de Ia informaciOn presentada • • • 

ParticipaciOn de Ia ciudadania a a a a 

Uso adecuado de recursos audiovisuales a a a a v 

OrganizaciOn general del evento a a a a 

Espacio fisico y comodidad a a • U 

AtenciOn y disposiciOn de los organizadores a a a a 

3. Aspectos positivos del evento 
,Qué aspectos considera que fueron los más destacados del evento? 

COdigo: FO-MC-04 Version: 02 
Fecha de actualización: 02/2021 
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4. Aspectos a mejorar 

,Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas? 

5. Participación ciudadana 

,Considera que tuvo Ia oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios? 

SI 

LiNo 

Si su respuesta fue "No", ,por qué razôn? 

6. PercepciOn general 

De manera general, ,cômo calificarla Ia rendiciOn de cuentas? 

LI Muy mala 

ElMala 

LI Regular 

LI Buena 

) Excelente 

Agradecemos su tiempo y disposicion para responder esta evaluación. Sus respuestas 

nos ayudarán a fortalecer nuestro compromiso con Ia transparencia y Ia participaciOn 

ciudadana. 

iGracias por su participaciôn! 



HOSPITAL 
DE LACEJA 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTAOO 

EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS - VIGENCIA 2024 
Fecha: 20 de marzo de 2025 
Lugar: Auditorio del Hospital de La Ceja 

 

Estimado/a participante, 
Gracias por asistir a Ia Rendición de Cuentas de Ia vigencia 2024. Su opinion es 
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participaciOn 
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluaciOn con total sinceridad. 

1. Datos generales 
Nombre (opcIonal)LL/ Entidad/Organizacion (Si 
aplica): ii 2j,e?4- c/ 4LVf,UAargo  (si aplica): 

2. EvaluaciOn del evento 
Por favor, califique los siguientes aspectos en una escala de 1 a 5, donde 1 es "Muy 
malo" y 5 es "Excelente". 

Aspecto 1 2 1 1 5 

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento • U U LII Ø 

Claridad y calidad de Ia informaciOn presentada U • • 1 U 

ParticipaciOn de Ia ciudadanja ii] a U U 

Uso adecuado de recursos audiovisuales • • 1 • 
I 

Organizacion general del evento U • • • 

Espacio fIsico y comodidad U LI Ei-  U 

-f]- 

• 
disposiciOn de los organizadores • U [Li U 

3. Aspectos positivos del evento 
Qué aspectos considera que fueron los más destacados del evento? 

-. M Lit. 
.............................................................................................................. 

Códio: FO-MC-04 VersIOn: 02 
Fecha de actualización: 02/2021 
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4. Aspectos a mejorar 

,Qué sugerencias,tiene para mejorar futuas rend iciones de cuentas? 

5. Participación ciudadana 

,Considera que tuvo Ia oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios? 

sj 

Lii No 

Si su respuesta fue "No", ,por qué razOn? 

6. Percepción general 

De manera general, ,cOmo calificaria Ia rendiciôn de cuentas? 

LII Muy mala 

1 Mala 

LI Regular 

LI Buena 

frExce le nte 

Agradecemos su tiempo y disposición para responder esta evaluación. Sus respuestas 

nos ayudarán a fortalecer nuestro compromiso con Ia transparencia y Ia participación 

ciudadana. 

Gracias par su participación! 



HOSPITAL 
DE LACEJA 
EMPIESA SOCIAL DEL ESTAOO 

EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS - VIGENCIA 2024 
Fecha: 20 de marzo de 2025 
Lugar: Auditorlo del Hospital de La Ceja 

Estimado/a participante, 
Gracias por asistir a Ia RendiciOn de Cuentas de Ia vigencia 2024. Su opinion es 
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participaciôn 
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluaciOn con total sinceridad. 

1. Datos generales 
Nombre (opcional): 
aplica): 

Z' ' -  Entidad/Organización (si 
L Cargo (si aplica): 

2. EvaluaciOn del evento 
Por favor, califique los siguientes aspectos en una escala de I a 5, donde I es "Muy 
malo" y 5 es "Excelente". 

Aspecto 1 2 3 4 

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento El ffii a 

Claridad y calidad de Ia informaciOn presentada a a a a 

Participaciôn de Ia ciudadania a a El a 

Uso adecuado de recursos audiovisuales U a • 

OrganizaciOn general del evento a a a 

Espacio fisico y comodidad a a a a 

Atención y disposiciOn de los organizadores U U U 

3. Aspectos positivos del evento 
Qué aspectos considera que fueron los ma destacados del evento? 

2j  v-4 mc-'i 
I 
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4. Aspectos a mejorar 
,Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas? 

5. Participación ciudadana 
oConsidera que tuvo Ia oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios? 

LII Si 

LNo 
Si su respuesta fue "No", por qué razOn? 

6. Percepción general 
De manera general, ,cómo calificarla Ia rendiciôn de cuentas? 

II Muy mala 

LI Mala 

LI Regular 

LI Buena 

LI Excelente 

Agradecemos su tiempo y disposición para responder esta evaluación. Sus respuestas 
nos ayudarán a fortalecer nuestro compromiso con Ia transparencia y Ia participación 
ciudadana. 
Gracias por su participación! 



HOSPITAL 
DE LACEJA 
EMPEESA SOCIAL DEL ESTADO 

EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS - VIGENCIA 2024 
Fecha: 20 de marzo de 2025 
Lugar: Auditorlo del Hospital de La Ceja 

Estimado/a participante, 
Gracias par asistir a Ia Rendiciôn de Cuentas de Ia vigencia 2024. Su opinion es 
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participaciOn 
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluaciOn con total sinceridad. 

1. Datos generales 
Nombre (opcional):  Entidad/Organización (si 
aplica):  Cargo (Si aplica): 

2. EvaluaciOn del evento 
Par favor, califique los siguientes aspectos en una escala de I a 5, donde 1 es "Muy 
malo" y 5 es "Excelent&'. 

Aspecto 1 2 3 4 5 

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento U [. I I 

Claridad y calidad de Ia informaciOn presentada 
 L- 

[1i Participación de Ia ciudadania U 

Uso adecuado de recursos audiovisuales . a a a • 

OrganizaciOn general del evento 

Espaclo fisico y comodidad I I I I 

Atención y disposiciOn de los organizadores I I • I 

3. Aspectos positivos del evento 
,Qué aspectos considera que fueron los más destacados del evento? 

.... 
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4. Aspectos a mejorar 
,Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas? 

5. Participación ciudadana 
,Considera que tuvo Ia oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios? 

LISi 

LII No 
Si su respuesta fue "No", ,por qué razón? 

6. Percepción general 
De manera general, ócómo caflficaria Ia rendición de cuentas? 

Muy mala 

E Mala 

E Regular 

Eli Buena 

fl Excelente 

Agradecemos su tiempo y disposición para responder esta evaluaciôn. Sus respuestas 
nos ayudarán a fortalecer nuestro compromiso con Ia transparencia y Ia participaciOn 
ciudadana. 
Gracias por su participación! 



HOSPITAL 
DE LACEJA 
EMPSESA SOCIAL OSL SSTAOO 

EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS - VIGENCIA 2024 
Fecha: 20 de marzo de 2025 
Lugar: Auditorio del Hospital de La Ceja 

Estimado/a participante, 
Gracias por asistir a Ia Rendicián de Cuentas de Ia vigencia 2024. Su opinion es 
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participaciOn 
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluaciOn con total sinceridad. 

1. Datos generales 
Nombre (opcional):  tL(cu1i2d Y\c)J2Jzj (7 Entidad/Organizacion (Si 
aplica): 

2. EvaluaciOn del evento 
Por favor, califique los siguientes aspectos en una escala de 1 a 5, donde I es "Muy 

malo" y 5 es "Excelente". 

Aspecto 1 2 3 4 5 

Puntualidad en el iniclo y desarrollo del evento m • • • i] 

Claridad y calidad de Ia informaciOn presentada • • • • L. 

Participaciôn de Ia ciudadania • • • • 

Uso adecuado de recursos audiovisuales [.1 
OrganizaciOn general del evento • • a ,. 

Espacio fisico y comodidad a U U • 

AtenciOn y disposiciOn de los organizadores U U U U H 

3. Aspectos positivos del evento 

tQué aspectos considera que fueron los más destacados del evento? 

COdigo: FO-MC-04 Version: 02 
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4. Aspectos a mejorar 
Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas? 

5. Participación ciudadana 
,Considera que tuvo Ia oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios? 

LINo 

Si su respuesta fue "No", por qué razOn? 

6. PercepciOn general 

De manera general, ,cómo caflficarIa Ia rendiciôn de cuentas? 

LI Muy rnaa 

LI Mala 

Eli Regular 

LII Buena 

Excelente 

Agradecemos su tiempo y disposicion para responder esta evaluación. Sus respuestas 
nos ayudarán a fortalecer nuestro compromiso con Ia transparencia y Ia participaciOn 
ciudadana. 
jGracias por su participación 



HOSPITAL 
DE LACEJA 
EMPEESA SOCIAL DEL ESTAOO 

EVALUAC1ON DE LA RENDICION DE CUENTAS - VIGENCIA 2024 
Fecha: 20 de marzo de 2025 
Lugar: Auditorio del Hospital de La Ceja 

 

Estimado/a participante, 
Gracias 01 asistir a Ia Rendiciôn de Cuentas de Ia vigencia 2024. Su opinion es 
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participaciOn 
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluaciOn con total sinceridad. 

1. Datos generales 
Nombre (opcional):  Entidad/Organización (si 
aplica)  Cargo (Si aplica): 

2. Evaluación del evento 
Por favor, califique los siguientes aspectos en una escala de I a 5, donde 1 es "Muy 
ma to" y 5 es "Excelente". 

Aspecto 1 2 3 4 5 1  

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento • • • 

Claridad y calidad de Ia informaciOn presentada U iIi U  j U  • 
ParticipaciOn de Ia ciudadanla U 

Uso adecuado de recursos audiovisuales 0 [JU • 

Organizacián general del evento 0 ] • U 
Espacio fisico y comodidad 

U  
U U 

AtenciOn y disposicián de los organizadores • U U 1 U 

3. Aspectos positivos del evento 
Qué aspectos considera que fueron los más destacados del evento? 

Codigo: FO-MC-04 VersOn: 02 
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4. Aspectos a mejorar 

,Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas? 

5. Participación ciudadana 

,Considera que tuvo Ia oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios? 

Si 

LII No 

Si su respuesta fue "No", por qué razOn? 

6. Percepción general 

De manera general, ,cOmo calificaria Ia rendición de cuentas? 

LI Muy mata 

LI Mala 

LII Regular 

LI Buena 

Excelente 

Agradecemos su tiempo y disposician para responder esta evaluación. Sus respuestas 

nos ayudarán a fortalecer nuestro compromiso con Ia transparencia y Ia participación 

ciudadana. 

Gracias por su participación! 



HOSPITAL 
DE LACEJA 
EMPEESA SOCIAL DEL ESTADO 

EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS - VIGENCIA 2024 
Fecha: 20 de marzo de 2025 
Lugar: Auditorio del Hospital de La Ceja 

Estimado/a participante, 
Gracias por asistir a Ia Rendiciôn de Cuentas de Ia vigencia 2024. Su opinion es 
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participaciOn 
ciudadana. Le invitamos a ditigenciar esta evaluaciOn con total sinceridad. 

1. Datos generales 
Nombre (opcional):4  /7// Entidad/Organizaciôn (si 
aplica):  Carjo (si aplica): 

2. Evaluación del evento 
Por favor, califique los siguientes aspectos en una escala de 1 a 5, donde I es "Muy 
malo" y 5 es "Excelente". 

Aspecto 1 2 3 

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento LII U a a 

Claridad y calidad de Ia informaciOn presentada n [1 • a  
ParticipaciOn de Ia ciudadania 1 a a ]L1 

Uso adecuado de recursos audiovisuales jE1[u1 
L 

1 
I • 11 

Lt 

Organización general del evento 
r 

DI[1J3 
r 

Espacio fisico y comodidad a a a • j 

AtenciOn y disposiciOn de los organizadores a a a . 

3. Aspectos positivos del evento 
Qué aspectos considera que fueron los más destacados del evento? 

COdigo: FO-MC-04 VersiOn: 02 
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4. Aspectos a mejorar 
Qué sugerencias tiene para mejorarfuturas rendiciones de cuentas? 

&&2. c2o 

5. Participaciôn ciudadana 
,Considera que tuvo Ia oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios? 

JSI 

L1No 

Si su respuesta fue "No", por qué razôn? 

6. Percepción general 
De manera general, ,cómo calificarla Ia rendiciôn de cuentas? 

Li Muy mala 

LI Mala 

LI Regular 

LI Buena 

Excelente 

Agradecemos su tiempo y disposicion para responder esta evaluaciOn. Sus respuestas 
nos ayudarán a fortalecer nuestro compromiso con a transparencia y Ia participaciOn 
ciudadana. 
Gracias por su participación! 



HOSPITAL 
DE LACEJA 
EMPIESA SOCIAL DEL ESTADO 

EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS - VIGENCIA 2024 
Fecha: 20 de marzo de 2025 
Lugar: Auditorio del Hospital de La Ceja 

Estimado/a participante, 
Gracias par asistir a Ia Rendicián de Cuentas de Ia vigencia 2024. Su opinion es 
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participación 
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluación con total sinceridad. 

1. Datos generates 
Nombre (opcional):  it \-.v CCk keJC- Entidad/Organizaciôn (Si 
aplica):  Cargo (si aplica): 

. . C { I.L C' 

2. Evatuaciôn del evento 
Por favor, catifique los siguientes aspectos en una escala de 1 a 5, donde 1 es "Muy 
malo" y 5 es "Excelente". 

Aspecto 1 2 3 4 5 

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento i • [. 

Claridad y calidad de Ia informaciOn presentada U • 
• [U  1Ii 

Participaciôn de Ia ciudadania U U U U 

Uso adecuado de recursos audiovisuales • U U U 

OrganizaciOn general del evento U U U U 

Espacio fisico y comodidad U U U U 

AtenciOn y disposiciôn de los organizadores • [. U U 

3. Aspectos positivos del evento 
,Qué aspectos considera que fueron los más destacados del evento? 

Código: FO-MC-04 VersiOn: 02 
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4. Aspectos a mejorar 
Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rend iciones de cuentas? 

o mcv 

5. Participación ciudadana 
,Considera que tuvo Ia oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios? 

\Si 

LNo 
Si su respuesta fue 'TNo", ,por qué razôn? 

6. Percepción general 
De manera general, ,c6mo calificaria Ia rendición de cuentas? 

fl Muy mala 

LI Mala 

LI Regular 

LI Buena 

E xce! e nte 

Agradecernos su tiempo y disposición para responder esta evaluación. Sus respuestas 
nos ayudarán a fortalecer nuestro compromiso con Ia transparencia y Ia participación 
ci ud ad an a. 
jGracias por su participación! 
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