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INFORME DE EVALUACION
AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS
VIGENCIA 2019

La Audiencia Publica de Rendicidén de Cuentas vigencia 2019 de la E.S.E. Hospital Regional
Manuela Beltran de Socorro, se realizd en el auditorio del Hospital, el 20 de marzo de 2020, en el
horario de 3.00 pm a 05:00 pm.

Con el objetivo de conocer la percepcion de la Audiencia Publica por parte de los televidentes y
mejorar las estrategias y gestion de la Entidad, se habilité en la pagina web institucional (
www.hospitalmanuelabeltran.gov.co — Transparencia e informes - Rendicion de Cuentas -
Encuesta de Rendicion de Cuentas 2019), una encuesta la cual evaludé 3 procesos y estos
constaron de 11 preguntas.

El formulario dispuesto fue el siguiente:
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AUDIENCHA PUBLICA DE RENDIGKIN DE CUENTAS 200-1-1

EVALUACION DEL EVENTO

Fecha:

OBJETIVO: valorar el evenio en el cual ha parlicipado usted y poder optimizar las
acciones a mejorar, ke agradecemos que responda en forma compieta y sincera el
presente cuestionario.

Instrucciones:
Marca con una x 1a ppoién mas adecuada utlizando ia sigukente tabla de vaiores.

(E) Excelente, (B) Bueno, (R) Regular, (M} Malo

Estructura y contenido del evento E 8 R M
A) cLos 1emas abordados fueron los adecuados para lograr &l
objetiva general de 13 rendicion de cuentas?
B) cConsidera que ia rendicion de cuentas estuve relacionadp
con sus intereses y expectativas?
C) ¢ Los contemdos expuestos durante la presentacon
contemplan la labor desarroilada en el periodo evaluado?
0) ¢ Como considera la presentacidon realizada?

Tolal:
Preseniador del evento y participantes E B )R M
£) E! dominio sobre kos temas fue
F) Utihzo un lenguaje, un rimo de exposicion y un tono de voz
apropiados
G) El uso dado a las ayudas audiovisuaies fue acorde a lo
esperado
H) Proyecto una imagen agradablke
) La informacidn que praporciond fue clara, completa y comrecta
Total:
organizacion del evento E B R M
J) Las condiciones de! equipo e nstalaciones ulilizadas fuercn
W) Para cubrir los temas y actvidades, el iempo de duracion
programado fue
Ly En cuanto a ventilacicn, higiene, ikuminacion y mobiliario, ias
inslalaciones fueron

Total:

Comentarios y Sugerancias

iGRACIAS POR SU TIEMPO ¥ COLABORACION!
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De acuerdo al reporte de la oficina de DATIC de la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran,
ningun usuario realizé la evaluacion del evento de la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas

Vigencia 2018.
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