HOSPITAL
DE LACEJA

EMPRESA 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 la Rendicion de Cuentas de la vigencia 2024. Su opinién 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): EARNS ReRDEMAC M Entidad/Organizacion (si
aplica): Neebdizim SAVD . 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".
TRE]

Aspecto

¢ S

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento

Claridad y calidad de la informacion presentada

Participacion de la ciudadania

Uso adecuado de recursos audiovisuales

Organizacion general del evento

Espacio fisico y comodidad

DOEEDDEEE
DEEEEEER

(olojojojejojo)

Atencion y disposicidn de los organizadores

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

5. Participacion ciudadana

¢, Considera que tuvo la oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios?
O Si

[0 No

Si su respuesta fue "No", ;por que razén?

6. Percepcion general
De manera general, ;cdmo calificaria la rendicion de cuentas?

0 Muy mala
J Mala

O Regular
(0 Buena

(0 Excelente

Agradecemos su tiempo y disposicion para responder esta evaluacion. Sus respuestas
nos ayudaran a fortalecer nuestro compromiso con la transparencia y la participacion
ciudadana.

iGracias por su participacion!
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DE LACEJA

EMPRESA 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 la Rendicion de Cuentas de la vigencia 2024. Su opinion es
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participacion
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluacién con total sinceridad.

1. Datos generales o
Nombre (opcional): &W %@«WL C. Entidad/Organizacion (si

aplica): Cargo (si aplica):

2. Evaluacién 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 12 3 Ja IIs |
Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento E O EI O
Claridad y calidad de la informacién presentada iiii&
Participacién de la ciudadania (I |
Uso adecuado de recursos audiovisuales (| | e | EL
Organizacion general del evento (O I
Espacio fisico y comodidad O E’E O =
Atencion y disposicion de los organizadores EIEE] O (&

3. Aspectos positivos del evento

¢ Qué aspectos considera que fuefon los mas destacados del evento? ,
Bawor ot fur Quy o Qe y . Queel gny

M%QQLM%'MM%@ ' A
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4. Aspectos a mejorar
;. Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas?

5. Participacion ciudadana

¢ Considera que tuvo la oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios?
a Si

O No

Si su respuesta fue "No", ;por qué razén?

6. Percepcidon general

De manera general, ¢ como calificaria la rendicion de cuentas?
O Muy mala

0 Mala

O Regular

(0 Buena

0 Excelente

Agradecemos su tiempo y disposicién para responder esta evaluacién. Sus respuestas
nos ayudaran a fortalecer nuestro compromiso con la transparencia y la participacion
ciudadana.

iGracias por su participacion!
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DE LACEJA

EMPRESA 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 la Rendicién de Cuentas de la vigencia 2024. Su opinidn es
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participacion
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluacién 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".

4 ] |

Aspecto

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento

EEEEnEEEE

Claridad y calidad de la informacion presentada

Participacion de la ciudadania

EEIENE

S EIEE
=R EE]

Uso adecuado de recursos audiovisuales

0|
]

f
|
|

|

Organizacién general del evento

]

]

Espacio fisico y comodidad

Atencion y disposicion de los organizadores

oojojojoyojoj®

EIEIE
O] 9]

PER

3. Aspectos positivos del evento

¢, Qué aspectos considera que fueron los mas destacados del evento'?
= c//;' FIC L <y 6/:1//a/q<7/ ean /o> aéazji /rmu}

__g'ﬂﬂ /07 //I‘Cf(,g,/é)é’wn <é‘_ ,é, 1/}[ fnqﬂoc'3<e../) JIQL

C’/ Qe
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4. Aspectos a mejorar
: Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas?

5. Participacion ciudadana

¢ Considera que tuvo la oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios?
aSi

0 No

Si su respuesta fue "No", jpor qué razon?

6. Percepcién general

De manera general, ;cémo calificaria la rendicion de cuentas?
0 Muy mala

0 Mala

U Regular

0] Buena

t;(Excelente

Agradecemos su tiempo y disposicion para responder esta evaluacion. Sus respuestas
nos ayudaran a fortalecer nuestro compromiso con la transparencia y la participacion
ciudadana.

iGracias por su participacion!
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EMPRESA 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 la Rendicién de Cuentas de la vigencia 2024. Su opinién 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): Yoo Oatde Nuwas A Entidad/Organizacion (si
aplica): _£€5¢ Wesorlbal Cargo (si aplica):

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".
2o o ke
g

Aspecto

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento

O

&l

O

Claridad y calidad de la informacion presentada

Participacién de la ciudadania

Uso adecuado de recursos audiovisuales

Organizacion general del evento

Espacio fisico y comodidad

EEIEIEI I El .

L
1 T S T Y

BECEEEE
HEEEELE

Atencidn y disposicidn de los organizadores

3. Aspectos positivos del evento
;,Qué aspectos considera que fueron los mas destacados del evento?
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HOSPITAL
DE LACEJA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

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

5. Participacion ciudadana
¢ Considera que tuvo la oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios?
&-Si

J No

Si su respuesta fue "No", ;por que razéon?

6. Percepcion general
De manera general, 4como calificaria la rendicion de cuentas?

0 Muy mala
I Mala

[J Regular
[J Buena
P~Excelente

Agradecemos su tiempo y disposicion para responder esta evaluacion. Sus respuestas
nos ayudaran a fortalecer nuestro compromiso con la transparencia y la participacion
ciudadana.

iGracias por su participacion!




(" L% HOSPITAL
7 DE LACEJA

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 la Rendicion de Cuentas de la vigencia 2024. Su opinién es
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participacion
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluacién 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".
2 p |
EIE

Aspecto

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento

Claridad y calidad de la informacion presentada

Participacion de la ciudadania

EEl

1
|
)

Uso adecuado de recursos audiovisuales

Organizacion general del evento

Espacio fisico y comodidad

EREIEIEIEI LN

ojeeeeoyoi®]

EEIEEEENE -
EIENENENET 1)
ENEIE s

Atencion y disposicion de los organizadores

3. Aspectos positivos del evento

;,Qué aspectos considera que fueron los mas destacados del evento?
.__..ﬂe A "La e /D_ //é' -’/"./a 1/ —;/ Q/ C:/"/V’ ',”‘A,'.i.’..v,,Wﬁ/f.w....,.,‘/? LT
4

: _ .
N WY I R .“:’_,.j,/i.ﬁ-iw, S o S S S ./,F_.._(',;:v a....
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4. Aspectos a mejorar

; Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas?
Flocer ~rs¥  Canvveabes oy o O’b st _eates f/ el

M \,1/“.'.( ",/ﬂ.,i) e /‘s{fn A S 0 SN PR 4 /{‘ J/‘ ‘\/‘J PO - i

5. Participacion ciudadana
¢ Considera que tuvo la oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios?
%-Si

O No

Si su respuesta fue "No", ;por qué razon?

6. Percepcion general

De manera general, ;como calificaria la rendicion de cuentas?
O Muy mala

U Mala

UJ Regular

0J Buena

¥ Excelente

Agradecemos su tiempo y disposicion para responder esta evaluacion. Sus respuestas
nos ayudaran a fortalecer nuestro compromiso con la transparencia y Ia participacion
ciudadana.

iGracias por su participacion!
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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 la Rendicién de Cuentas de la vigencia 2024. Su opinidon 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. 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

\

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento

ol
o]
_E

O
d

Claridad y calidad de la informacion presentada

Participacién de la ciudadania

Uso adecuado de recursos audiovisuales

Organizacion general del evento

Espacio fisico y comodidad

O ojojojojojo)-]

EETEIEIENE
o]

LE‘J@!EJEJ@

o=
S NEVEILTE

Atencién y disposicién de los organizadores

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

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

5. Participacion ciudadana

¢, Considera que tuvo la oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios?
O Si

O No

Si su respuesta fue "No", ¢ por que razon?

6. Percepcion general

De manera general, ;cdmo calificaria la rendicién de cuentas?
O Muy mala

O Mala

J Regular

[} Buena

O Excelente

Agradecemos su tiempo y disposicion para responder esta evaluacién. Sus respuestas
nos ayudaran a fortalecer nuestro compromiso con la transparencia y la participacién
ciudadana.

iGracias por su participacién!




HOSPITAL
DE LACEJA

EMPRESA 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 la Rendicién de Cuentas de la vigencia 2024. Su opinién 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): MC/&_O\\\“ Toleon ?Q\@Q@- Entidad/Organizacion (si
aplica): ocibq\iro\ocapy Cargo (si aplica):

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

malo" y 5 es "Excelente".
22 4]
o]

Aspecto

Euntualidad en el inicio y desarrollo del evento

Claridad y calidad de la informacion presentada

Participacion de la ciudadania

Uso adecuado de recursos audiovisuales

EIEIEICIE
EEIENEVEYEY

o eyo)

Organizacion general del evento

Espacio fisico y comodidad

EECCIEEIE
EECICIECIE
BEEREREIR

Atencion y disposicion de los organizadores

3. Aspectos positivos del evento
¢, Queé aspectos considera que fueron los mas destacados del evento?

‘

Cédigo: FO-MC-04 Version: 02
Fecha de actualizacidn: 02/2021
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4. Aspectos a mejorar
: Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas?

5. Participacion ciudadana

¢, Considera que tuvo la oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios?
Si

O No

Si su respuesta fue "No", ¢ por que razéon?

6. Percepcion general
De manera general, ;cdmo calificaria la rendicion de cuentas?
0 Muy mala
J Mala
O Regular
Buena
O Excelente

Agradecemos su tiempo y disposicidén para responder esta evaluacion. Sus respuestas
nos ayudaran a fortalecer nuestro compromiso con la transparencia y la participacion
ciudadana.

iGracias por su participacion!




EMFRESA SOCIAL DEL ESTADO

/} DE LACEJA

EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS - VlGENClA 2024
Fecha: 20 de marzo de 2025

Lugar: Auditorio del Hospital de La Ceja

Estimado/a participante,

Gracias por asistir a la Rendicion de Cuentas de la vigencia 2024. Su opinién 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): L//« a/é% @é@/vfocﬁ Entidad/Organizacion (si
aplica); ESE  Mlos, oot Cargo (si aplica):

sl sov f@/mé-&/

f

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".

pspecs 13333

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento @r

D@

Claridad y calidad de la informacion presentada

Participacién de la ciudadania

Uso adecuado de recursos audiovisuales

Organizacion general del evento

Espacio fisico y comodidad

Atencion y disposicién de los organizadores

@lﬂ1@l@JL@j@@

SEEE

o ojojo JLEJT =1l
EIEIE J@L

(O] oojojo

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

"""" o oo /6 Q//)o;f}'-" So T

0/ G2 C oy
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4. Aspectos a mejorar
¢ Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas?

5. Participacion ciudadana

; Considera que tuvo la oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios?
W Si

O No

Si su respuesta fue "No", ¢ por qué razéon?

6. Percepcion general

De manera general, ;como calificaria la rendicién de cuentas?
O Muy mala

4 Mala

U] Regular

Buena
Excelente

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

nos ayudaran a fortalecer nuestro compromiso con la transparencia y la participacion
ciudadana.

iGracias por su participacion!




HOSPITAL
DE LACEJA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

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

Estimado/a participante,

Gracias por asistir a la Rendicion de Cuentas de la 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): {9° ¢ @U e POLJ(\A-/ Mo t e Entidad/Organizacioén (si
aplica); B fdo %g\?« ¢ (e S frCargo (si aplica):

M \K\D" MM‘V\‘S \:c*\uo,

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

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento

Claridad y calidad de la informacion presentada

Participacion de la ciudadania

Uso adecuado de recursos audiovisuales

Organizacion general del evento

Espacio fisico y comodidad

dEEIEIR R RN

ojejojojojolo]

(oojoyojojojoje]

ojojejojojoiaj-]
ooyoyoyoyojoj®]

Atencién y disposicidén de los organizadores

|

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

Qo dod o 1oy Lan o8 ghmdeded
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4. Aspectos a mejorar
. Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas?

5. Participacion ciudadana

¢ Considera que tuvo la oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios?
X Si

O No

Si su respuesta fue "No", ¢ por que razén?

6. Percepcion general

De manera general, ;como calificaria la rendicion de cuentas?
(J Muy mala

O Mala

(J Regular

0J Buena

% Excelente

Agradecemos su tiempo y disposicion para responder esta evaluacion. Sus respuestas
nos ayudaran a fortalecer nuestro compromiso con la transparencia y la participacion
ciudadana.

iGracias por su participacion!
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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 la Rendicién de Cuentas de la vigencia 2024. Su opinién es
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participacion
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluacién con total sinceridad.

1. Datos generales % l\ q
Nombre (opcional); a@c Qﬁﬂﬂtc ' Entidad/Organizacion (si
aplica): \v\onfbl Lo Je L‘/ﬁ 1 Cargo (si aplica): {5t

2. Evaluacién 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

Puntualidad en el inicio y-desarrollo del evento

Claridad y calidad de la informacion presentada

Participacion de la ciudadania

Uso adecuado de recursos audiovisuales

Organizacion general del evento

Espacio fisico y comodidad

SEICIEICIE B
‘D O D[DHD}D O
HEEEHEL

EICICIEIEIEI El .
oojoole]ooj®]

Atencion y disposicién de los organizadores

|

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

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

5. Participaciéon ciudadana

¢, Considera que tuvo la oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios?
@ Si

O No

Si su respuesta fue "No", ¢ por qué razon?

6. Percepcion general

De manera general, como calificaria la rendicion de cuentas?
0 Muy mala

00 Mala

U Regular

O Buena

12 Excelente

Agradecemos su tiempo y disposicién para responder esta evaluacion. Sus respuestas
nos ayudaran a fortalecer nuestro compromiso con la transparencia y la participacion
ciudadana.

iGracias por su participacion!
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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 la Rendicién de Cuentas de la vigencia 2024. Su opinion es
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participacion
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluacién con total sinceridad.

1. Datos generales 7[
Nombre (opmonal)J.u 974YU%) /\/1’77)@1//\#6 @ Entidad/Organizacion (si

aplica): I/ﬁf/’lb(//a-//@’i cJUA ADANA 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".
45

Aspecto

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento

Claridad y calidad de la informacion presentada

Participacion de la ciudadania

Uso adecuado de recursos audiovisuales

Organizacion general del evento 1

Espacio fisico y comodidad

Atencion y disposicion de los organizadores

BEEELEEE

EEIEEE

OEEEEEEN

ElEEIE RS E .

ElIEIEIRI =

3. Aspectos positivos del evento

¢, Qué aspectos considera que fueron los mas destacados del evento?
Tol0oS Moy RuepsC . Aeope Cop LA . .

]‘i’& MY CIon). #é: CUBTA C
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4. Aspectos a mejorar
¢ Qué sugerencias tiene para meJorar fut S rendncnones de cuentas?

MAS. /Mﬂfu/)/ﬂm YAV N B

5. Participacién ciudadana
¢,Considera que tuvo la oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios?
47 Si

0 No

Si su respuesta fue "No", ¢ por qué razén?

6. Percepcion general

De manera general, ;cdmo calificaria la rendicion de cuentas?
O Muy mala

J Mala

O Regular

(J Buena

ﬁExcelente

Agradecemos su tiempo y disposicion para responder esta evaluacion. Sus respuestas
nos ayudaran a fortalecer nuestro compromiso con la transparencia y la participacion
ciudadana.

iGracias por su participacion!




D DE LACEJA
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 la Rendicion de Cuentas de la vigencia 2024. Su opinién 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): /6 A rila iarz Entidad/Organizacién (si
aplica): epofuvia  Salisd 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”.
a3

Aspecto

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento

Claridad y calidad de la informacion presentada

Participacion de la ciudadania

Uso adecuado de recursos audiovisuales

Organizacion general del evento

Espacio fisico y comodidad

Atencion y disposicion de los organizadores

ElIEIEIEIEIE E -

EEICIEIEICIEIN
EIEICICIEICI Gl

b e

3. Aspectos positivos del evento

¢, Qué aspectos considera que fueron los mag destacados del evento?
Biligen< e 5V /)ii’w n< aveY (5 del Hoople

pus An/vcone) fas diTRyEU[EE ynqure T
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4. Aspectos a mejorar
¢; Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas?

5. Participacién ciudadana

¢, Considera que tuvo la oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios?
O Si

O No

Si su respuesta fue "No", ;por qué razén?

6. Percepcién general
De manera general, 4 como calificaria la rendicion de cuentas?

(1 Muy mala
0 Mala

O Regular
O Buena

O Excelente

Agradecemos su tiempo y disposicion para responder esta evaluacion. Sus respuestas
nos ayudaran a fortalecer nuestro compromiso con la transparencia y la participacion
ciudadana.

iGracias por su participacién!
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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 la Rendicion de Cuentas de la vigencia 2024. Su opinion es
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participacion
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluacioén con total sinceridad.

1. Datos generales 4
Nombre (opcional): ﬁb;ﬁ}wm f’ﬂu{/(/@/w /CZ Entidad/Organizacién (si

aplica): Cargo (si aplica):

2. Evaluacioén 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

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento

Claridad y calidad de la informacion presentada

SIS

Participacion de la ciudadania

Uso adecuado de recursos audiovisuales

Organizacién general del evento

Espacio fisico y comodidad

DG CIEIN
EICIE EIEIEIE

IEIEY

EIEIEIEIEIEIE =
12]e
SrEEEEEE

Atencion y disposicién de los organizadores

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

20 ey bty ey ex ey meS
AL C/M‘ 0C(PWLM X Cf 41"\0&) i~ e oo [’*—’f’m‘//»
_Q‘L&_"\Ce'c\’\ R lm._ »eﬂwﬂzﬁ LQW\C/V\ aﬁ%
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4. Aspectos a mejorar
; Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas?

5. Participacién ciudadana

¢, Considera que tuvo la oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios?
O Si

J No

Si su respuesta fue "No", ;por qué razén?

6. Percepcién general
De manera general, s como calificaria la rendicion de cuentas?

O Muy mala
J Mala

O Regular
(J Buena

[0 Excelente

Agradecemos su tiempo y disposicion para responder esta evaluacion. Sus respuestas
nos ayudaran a fortalecer nuestro compromiso con la transparencia y la participacion
ciudadana.

iGracias por su participacion!
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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 la Rendicién de Cuentas de la vigencia 2024. Su opinion es
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participacion
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluacién con total sinceridad.

1. Datos generales ij
Nombre (opcional): dﬂ"?d A wJﬁ/{O (. Entidad/Organizacion (si
aplica): N J Cargo (si aplica):

ASecu  <&T

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 EE E
a
0!

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento

Claridad y calidad de la informacion presentada

5

ool

oloje]

Participacion de la ciudadania E O E@E
Uso adecuado de recursos audiovisuales EED:F@
Organizacion general del evento a@@——gig
Espacio fisico y comodidad EEEJ—E]—E
Atencidn y disposicién de los organizadores a@??@

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

Jo_ Qounded A% o mpopecro™
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4. Aspectos a mejorar
¢ Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas?

5. Participacion ciudadana

¢ Considera que tuvo la oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios?
¥ Si

J No

Si su respuesta fue "No", ¢ por qué razén?

6. Percepcion general

De manera general, ¢ como calificaria la rendicion de cuentas?
O Muy mala

0 Mala

O Regular

0 Buena

@ Excelente

Agradecemos su tiempo y disposicion para responder esta evaluaciéon. Sus respuestas
nos ayudaran a fortalecer nuestro compromiso con la transparencia y la participacion
ciudadana.

iGracias por su participacion!
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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 la Rendicion de Cuentas de la vigencia 2024. Su opinidn es
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participacion
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluacion con total sinceridad.

1. Datos generales Ja ”)l QZ’(
Nombre (opcional): a0l wﬁ ¥ § @KJ Entidad/Organizacion (si

aplica): Cargo si aplica):
‘f\LYQ (a0

T

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

malo"y 5 es "Excelente".

O

Aspecto 4

]
(o)

15a

ID‘!
B LR B

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento

Claridad y calidad de la informacion presentada

Participacion de la ciudadania

EIEEE

EIEET
El
El

Uso adecuado de recursos audiovisuales O iD |
— g
Organizacion general del evento E_j O —EI_ID_.]
Espacio fisico y comodidad O E:D]@
Atencion y disposicién de los organizadores O 0 Q:D:]

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

&8 w0708 ¢ & La Giltdec

Codigo: FO-MC-04 Version: 02
Fecha de actualizacién: 02/2021




(" ynosPTAL
DE LACEJA

CHMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

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

5. Participacion ciudadana

¢ Considera que tuvo la oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios?
Si '

O No

Si su respuesta fue "No", ¢por qué razén?

6. Percepcion general

De manera general, ¢ como calificaria la rendicién de cuentas?
0 Muy mala

O Mala

[J Regular

J Buena

M Excelente

Agradecemos su tiempo y disposicion para responder esta evaluacion. Sus respuestas
nos ayudaran a fortalecer nuestro compromiso con la transparencia y la participacion
ciudadana.

iGracias por su participacion!
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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 la Rendicion de Cuentas de la 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 él
Nombre ( pC|onaI)//> /Z W//Vé &427% a7 75175 Entidad/Organizacion (si
aplica): Carg6 (si aplica):

2. Evaluacién 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

O
O

EI
-

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento

Claridad y calidad de la informacion presentada

BN

o]

Participacion de la ciudadania

I 1|

Il
(5]

Uso adecuado de recursos audiovisuales

O
Ll

|

Organizacion general del evento

=

=
=

Espacio fisico y comodidad

o] DWDHDIL%EJ
[

=
o]0

aEE

|
]

Atencidn y disposicion de los organizadores

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

Todos o
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4. Aspectos a mejorar
; Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas?

Cph omyy ChrO

5 Partlc;lpamon mudadana
¢, Considera que tuvo la oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios?

il Si
0O No
Si su respuesta fue "No", ¢por qué razon?

6. Percepcion general
De manera general, ;como calificaria la rendicion de cuentas?

[0 Muy mala
0 Mala

O Regular
0J Buena

0 Excelente

Agradecemos su tiempo y disposicion para responder esta evaluacién. Sus respuestas
nos ayudaran a fortalecer nuestro compromiso con la transparencia y la participacion
ciudadana.

jGracias por su participacion!
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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 la Rendicion de Cuentas de la vigencia 2024. Su opinién es
fundamental para mejorar nuestros procesos de transparencia y participacion
ciudadana. Le invitamos a diligenciar esta evaluacién con total sinceridad.

1. Datos generales
Nombre (opcional): &\m Ve\/f E}e\r—(o Qc(sxow\cd/c\ Entidad/Organizacion (si
apllca) cs.e losg Ao &q Cc%m Cargo (si aplica):

X, L'\\wwu. ¢
A

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

Puntualidad en el inicio y desarrollo del evento

Claridad y calidad de la informacion presentada

Participacion de la ciudadania

Uso adecuado de recursos audiovisuales

Organizacioén general del evento

Espacio fisico y comodidad

EIEIEIEI B E
EIEIEIEIEREIE N

Ojojoooojoy=]
EIRIEEIEEE N

2
&l
]
"
2

Atencion y disposicion de los organizadores

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

E&jvc \aee
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4. Aspectos a mejorar
¢ Qué sugerencias tiene para mejorar futuras rendiciones de cuentas?

Car)la/ CO/’» mcw n;’ w&fn%od on o 0{& lo\ A Cw[d// o 7ﬁ_~_
LOnBeJ(A\eb

5. Participacion ciudadana ‘
¢, Considera que tuvo la oportunidad de expresar sus inquietudes y comentarios?

ASi
O No
Si su respuesta fue "No", ;por qué razon?

6. Percepcién general
De manera general, como calificaria la rendicion de cuentas?

0 Muy mala
O Mala

U Regular
J Buena

™ Excelente

Agradecemos su tiempo y disposicion para responder esta evaluacion. Sus respuestas
nos ayudaran a fortalecer nuestro compromiso con la transparencia y la participacion
ciudadana.

iGracias por su participacion!
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