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Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Salud del Tundama. Prohibida su 
Reproducción por cualquier medio, sin previa autorización de la Empresa Social del Estado Salud del Tundama. 

 

Lugar: ____________________________________________ Fecha: ________________ 

 

 

 

 

 

 

 

I. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE 

 

Nombre: _______________________________________________________________________ 

 

Identificación: __________________________ Sexo: Masculino          Femenino  

 

Edad (años):          12-18             19-26               27-59  Mayor de 60 

 

Dirección (domicilio): ____________________________________ Teléfono: _________________ 

  

Correo electrónico: _______________________________________________________________ 

 

Marque con una X, según corresponda: 

 

Actúa en forma personal   Actúa en representación de una organización 

 

¿Cuál?: ___________________________________________________________________ 

 

II. PREGUNTAS 

 

1. Cree usted que la organización de la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas realizada por la 

ESE Salud del Tundama fue: 

 

a. Buena 

b. Regular 

c. Mala 

 

2. La difusión de la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas fue: 

 

a. Buena 

b. Adecuada 

c. Inadecuada 

 

3. A través de cuales medios se enteró del evento de Audiencia Pública de Rendición de Cuentas de 

la ESE. 

 

a. Página WEB 

b. A través de la Comunidad 

c. Redes sociales 

d. Invitación Directa 

e. Otro ¿Cuál? _______________________. 

 

4. La explicación inicial sobre el procedimiento de Participación, Transparencia institucional y ley 

anticorrupción en la Rendición Pública de Cuentas fue: 

 

a. Clara 

b. Confusa 

Recomendación: Es importante tener en cuenta que cada una de las preguntas corresponden a 
tipo único de respuesta. 
 

Objetivo: Conocer la opinión de los participantes acerca de la Audiencia de Rendición de Cuentas 
realizada por la E.S.E. Salud del Tundama y así evaluar y realizar los correctivos pertinentes en 
próximos eventos.  
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5. La oportunidad de los asistentes inscritos para participar durante la Audiencia Pública de 

Rendición de Cuentas fue: 

 

a. Igual 

b. Desigual 

 

6. Considera que su participación en la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas, organizada por 

la E.S.E. Salud del Tundama fue: 

 

a. Tenida en cuenta   

b. No se Tuvo en cuenta   

c. Paso desapercibido 

 

7. Cree que la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas le dio más claridad sobre la Gestión que 

brinda la E.S.E. Salud del Tundama en beneficio de sus usuarios: 

 

a. Si 

b. No 

 

8. Considera que en el desarrollo de la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas se abrieron 

espacios de dialogo que facilitaron reflexiones y discusiones en torno a los temas tratados: 

 

a. Si 

b. No 

 

9. ¿La información que brindó la E.S.E. Salud del Tundama frente a la Gestión, fue clara, suficiente, 

oportuna y fácil de entender? 

 

a. Si 

b. No 

 

10. ¿Se siente satisfecho con los compromisos adquiridos en la Audiencia Pública de Rendición de 

Cuentas? 

 

a. Si 

b. No 

 

III. DESCRIBA SU OBSERVACIÓN, PROPUESTA DE MEJORA O RECOMENDACIÓN PARA 

HACER MÁS PARTICIPATIVO ESTE EVENTO: 

 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 

Revisión: Oficina de Planeación _____________________________________________________ 

VERIFICA: Oficina de Control Interno _________________________________________________ 

 

Firma de Participante _________________________________________________ 


