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OBJETIVOS

sus resultados a la comunidad, garantizando que las partes interesadas de la institucion
conozcan con anticipacion los lineamientos para la participacion en la Audiencia Publica
de Rendicion de cuentas en sus momentos antes, durante y después, asegurando que
su participacion se encuentra respaldada por un procedimiento efectivo y transparente.
Especificos:

1. Divulgar con la debida anticipacion y los canales establecidos por la institucion el
reglamento de Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas.

2. Garantizar el cumplimiento del desarrollo (durante) la Audiencia Publica de
Rendicion de Cuentas.

3. Suscribir acta de la realizacion de la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas.

TEMAS

Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas vigencia 2023

COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR

FECHA CUMPLE

ACTIVIDAD RESPONSABLE 5= mM | ARAA | Si | NO OBSERVACIONES
Acatar las
recomendaciones de la Planeacién 22 | 03 2024 X

encuesta de satisfaccion
para la proxima rendiciéon
de cuentas

DESARROLLO DE LA REUNION

El desarrollo de la Audiencia publica de Rendicion de cuentas se realiza en tres facetas,
el antes, el durante y el después, en este orden de ideas, el proceso inicid con la
publicacién de documentos técnicos en la pagina web institucional www.hmi.gov.co y la
convocatoria a la audiencia publica.

Una vez cumplido los parametros técnicos y legales para cumplir con el proceso de rendicion de
cuentas, la administracion del Hospital Departamental Maria Inmaculada procedié a publicar con
30 dias de anterioridad para dar a conocer la gestion adelantada durante el periodo comprendido
del 1 de enero de 2023 al 31 de diciembre de la misma vigencia, el documento técnico del informe
en la pagina web institucional www.hmi.gov.co a través del link: https://hmi.gov.co/rendicion-
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iPor ti, trabajamos
con calidad!

Rendicion de Cuentas Afio 2023

« Informe Rendicién de cuentas 2023
« Invitacién Rendicion de Cuentas

« Reglamento Audiencia Publica de Rendicién de cuentas
« Inscripcion

» Formulacién de preguntas

 Encuesta de Satisfaccion

De igual manera se cred y publicé el reglamento por medio del cual se regiria la audiencia publica de
rendicion de cuentas de la vigencia 2023. el documento técnico fue publicado en la pagina web
institucional www.hmi.gov.co a través del link https://hmi.gov.co/rendicion-de-cuentas
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Convocatoria o divulgacion del evento:

La divulgacion de la rendicién de cuentas se realizd por diferentes canales institucionales y medios
masivos que permitieron dar a conocer a la comunidad la fecha y hora del evento y la participacién en el
mismo:

. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
Maria
'1' !nsn!\oculodo

Rendicion
de cuentas
VIGENCIA 2023

VIERNES |
‘ HORA

iPor ti, trabajamos 22 avororio | 9:00am
con calidad! MAREO e

Link en la pagina institucional www.hmi.gov.co: link https://hmi.gov.co/rendicion-de-cuentas

invitacién via correo electrénico remitido desde el correo de planeacion@hmi.gov.co, a los entes de
control, alcaldes del departamento, los concejales de cada municipio, los 11 diputados, gobernador, junta
directiva del Hospital, gerentes y directores de las ESE, clinicas, EPS aseguradoras, autoridades civiles,
eclesidsticas, militares y policiales; directores y gerentes de instituciones privadas, rectores de
universidades, secretarios de salud, sindicatos.

Invitacion a Audiencia pablica de Rendicion de cuentas HDMI 2023

¢\ comunicaciones@hmigov.co © # Responder & Responderatodos 7 Reenviar )

Para: planezcon@hmigov.co; alcaldia@florencia-caqueta gov.co; antonioruiz0305@hotmall.com; despachodelzlcalde@albania-caquetagov.co; Mar 19/03/2024 15:13
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Invitacion a Audiencia publica de Rendicién de cuentas HDMI 2023 e

Prensa Caqueta <prensa@caqueta.gov.co>; elianacruzaponte@hotmail.com; uldails@yahoo.com; oterocorderoclaudiapatricia@gmail.com;
cesaraugvargas@hotmail.com; nanchocaqueta@gmail.com; dianapatriciagarciaé8@hotmail.com; jefersonmontanamolina@gmail.com;
enkabastof3@gmail.com; prensapoliciacaqueta@gmail.com; alexaliliana77 @yahoo.es; carolinalozano40@gmail.com; mederincita@gmail.com;
yennym.periodista@gmail.com; indiralorduy@gmail.com; comunicaciones@servaf.com; orojasvargas@gmail.com; davogd3@gmail.com;
holmanartuaga2011@hotmail.com; Ismurcia@florencianos.com; gregoriorevistaelcongreso@gmail.com; breyher@gmail.com

Cordial saludo,

Deseando bendiciones y éxitos en todas sus labores, nos permitimos desde |a ESE Hospital Departamental Maria Inmaculada, extender una invitacién para gue nos acompaiie en la
presentacion de la Audiencia Piblica de Rendicion de Cuentas de |a entidad, que se llevara a cabo el proximo 22 de marzo del 2024, a las 9:00am en el auditorio de la institucion y
que sera liderada por la gerente Lina Marcela Giraldo Rincon y su equipo de trabajo.

Esperamos contar con su compafiia.

Invitacién a Audiencia piblica de Rendicion de cuentas HDMI 2023 ~

coorsalud@belenc caquetagov.co; sdludBcartagenadelcha ra-caquetagov.ao; Ssben; sivigileelpali caqueta@gmaleom; saludmontanita@gmalleom; sisben@milan-caauetz govce;
sisben.regimensub@morelia-

gov.co; desamollosocal@puertorico-caquetagov.co; salud.publica@sanvicentede caguan-alcaldiagov.co; sivigilasanvientedelcaguan@gmallcorm;
.gov.co; alcaldia@solano-caqu

slcaldia@solita-caqueta.gov.co; Iuismorales2@hotmail.com; despachoalcalde@valparaiso-caqueta.gov.co; enfermeriaalbania@rafaelftovarpovedagov.co; enfermeriabelen@rafaeltovarpow

sisben@sanjosede agua-caqueta govca; sisben@solano-caquetagov.co; coordinadionsalud@solita-caquetagovica; coordinadion-salud@valparaiso-ca

.gev.co;

edecartzgens saludcar teresaadele,

clinicacurilioips@grmail.com; coordinacioncurilio@rafaelt

pypesrtagens teres Vo saludcartagens @esesorteresasdelegovco; sede-ssistencls @clinicachaim.com;
varpovedagov.co; famactiddoncello@outiockes; salud@esesorteresaadele gov.co; eldoncelloltdasivigiia2d18@hotmail.com:
esefflsanantonio@gmallcom: coordinaclonsanantoniogetucha@esefll.gov.co; coordinacionmilan@sflgov.com; enfermeriamontanita@hmigov.co; sisbenregimensub@morelia-caqueta.oov.co

FAMAC LTDA <famacitdasedeeinau| @omaleoms; saludpau)|@esesoneressadeleonco; pyppusrtorico@esesonteresaacele.goveo; secretariageran deiegov.co; UMSSOFIA

enfermeriasanjose @ratatiovarpovedagovs; Coo
clinicadeyari2014@gmailcom; MARIAMERCHAN;
Promocion y Deteccion <sivigilabrigadal2@gmai.com>;
gerendia@hospitalmalvinas.gov.e;

noglen@ratee o famac@yehooss; svigla2021@hospitaisanrafeel govce; ent
jicoordinacionsolano@gmail.com; Coordinacionsolita@

rossobicaz@gmail.com;

gov.co; coordinacion flgov.co; famactda3s@hotmallcom;

corpomedicaips@gmailcom; coordinacionfiorenca@saludvitalips.comice; direcdanepheliconizs@inpecgov.co; auditoria@prosaludips.com;

drezbasallo@christus.co; perendiafiorenda@medilasercom.ce; direccion.epcliorencia@inpecqov.co; gerendiz; gerendia@hospitaimalvins govce;
Decaguprespym@policiagov.co; marthaespinel05@gmailcom; piedad etrado @elinicaurocag.com; S0COMOCaqUe

zrojacolombiana.org; jaito.escobar@defensacivilgov.co;
adminsirac

ion@cedimips.com; uisgaleno2002@yahoa.com; caizateS0@gmallcom; laboratorioglinicoandes@gmal.com; saludpuertorico@esesorteresaadele.gov.ce;

saludpuerteric jele.goven s3ludpuertonco@esesor V.o, penrecepcion@gmallcom; saridadoseer19@gmail
piedad.etrado@dinicaurocag.com; Koravom@siessalud.com.co; PYPFLORENCIA@SALUDVITALIPS.COM.CO; |
medintegralrecepcions@gmail.com; rocio-gordon@hotmall.com; gerencia@cinicalafe.com.co; Iabo
abocitc0@hotmail.com; mireyamahechamahecha@hotm

orencia.enfermeria@profamilia.org.co;

isantorioraman@hotmailcom: Iuisplata51@hotmailcom: caquetaliga@yahooes;

gmail.com: claquindu@gmall.con Isbonancysandeval @yahoo.es;
.com; YURANLMONTEALEGRE@IPSHORISOES.ORG; sereslab@hotmail.com;
jl.com; pronacercaqueta@gmmail.com; salud@m
administracion@cedimips.com; orionsaludips@gmail.com; GRUPOONCOLOGICOSINAIPSAD@GMAIL

emeyl

n; Carmen Ramirer, tette7128@hotm:

enfemeriacaquets @ tionssd.com; laboratorionazher@gmallcom; siaunazhercme@gn:

ficalparazips.com; adriana.echeverry @i
caqueta.gov.co; edarcampol 3@y

iigila@fiorencia-caqueta.gov.co; salu
ov.co; hector.cuellar@camara.gon
iinasgov.co; sereslab@hotmail.com; eimbedna@hotmail.com;

calidad fia@ciinicamedilaser.com.co; calidad.florencia@medilaser.com.co; |abfiorencia@hotmail.com; LABORATORIOCORPOMEDICA; Iabenar J5; labenaneysarnc

hoo.es;

repa@gmailcom; gerencia; rfiscal@hmigov.co; apoyoesesssd@gmailcom; gimad

contactenos caquets <contactenos@cag

gov.co>; epidemiclogia@hmigov.co; laborstoro@hospit

claquindu@gmail.com; Iaberatoriocinicofea@gmail.com; lzborateriod
aboratorio@ciinicaurocag.com; laboratoriofiorendia@dipsalud.corr; \ nb@hotmail.com; melissakaro@hotmallcom;
aboratorioDismed5290@amailcom: Dismed5290@armall.com: JOHANITA 43@YAH

amisalud.onmicrosoft.com; coordinacionlaboratorio@clinicaurocag.com; Iaboratoricurddao@gailéoms

timarceizaquime@hotmall.com; esmbime3153@out okes:

OM: gerencia@nazherips.com: Iabipsalbania@amail.com: labipsbelen@gmail.com: ipsbelen@gmail.com:

Forma como se garantiza la participacion ciudadana

La Audiencia Publica de Rendicidon de Cuentas de la E.S.E Hospital Departamental Maria
Inmaculada vigencia 2023, se desarrollé de manera presencial y virtual, generando transmisién
en vivo y en directo a través de la pagina oficial de facebook Hospital Departamental Maria
Inmaculada. En la convocatoria se indicé a la ciudadania el mecanismo para que los interesados
pudieran participar activamente en la Audiencia de Rendicién de Cuentas haciendo saber su
intencion de asistir presencial o] virtualmente, a
través de Link de

nscripcion
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc3Hxovv0S73Z9tRvWHYWUMgnpK5mgQ72A3vts6
eJvAugw 9Fg/viewform
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Formulario de inscripcion Audiencia Publica de
Rendicion de Cuentas 2023

* Obligatorio

1. Correo Electronico *

Escriba su respuesta

2. Nombre Completo

_

A las partes interesadas se les brindd la oportunidad de presentar sus propuestas tematicas de
intervencioén, las cuales tuvieron oportunidad de registrar desde el momento de la publicacién de la
invitacién y hasta el 22 de marzo de 2024. Asi mismo, hasta el viernes 22 de marzo el ciudadano
pudo manifestar por escrito sus preguntas, reclamos o sugerencias, diligenciando el formulario que
se desplegaba en la pagina web institucional a través del siguiente Link,
https://hmi.gov.co/rendicion-de-cuentas/
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DURANTE:

Formulario Preguntas Rendicion de Cuentas
Vigencia 2023 - E.S.E Hospital Maria Inmaculada

PREGUNTAS, COMENTARIOS O SUC JIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUE!

* Obligatorio

1. Nombre Completo *

Escriba su respuesta

2. EPS a la que pertenece

Escriba su respuesta

Siendo las 10:00am del viernes 22 de marzo de 2024, desde el auditorio del HDMI Jorge Alvarado Pantoja en
Florencia Caquetd, escenario en el que se desarrolla la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas de la ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA vigencia 20223 de manera presencial y virtual, se genera
la transmisidn en vivo y en directo a través de la pagina oficial de facebook Hospital Departamental Maria
Inmaculada y en el medio de comunicacién digital lente regional. Es asi, que la moderadora Anyi Aldana
inicia con una cordial bienvenida, e invita a los seguidores en Facebook a registrar su asistencia en el link
habilitado para tal fin y que lo encontraran en los comentarios de la transmisién.

https://web.facebook.com/hdmiflorencia/posts/pfbid02 EAXxfMi5KFEnVRTBdRt8wcnEBAPFdKalRtRmJsw

LaN5um9Ti4EpgpGiNRHrquGvFVI



https://web.facebook.com/hdmiflorencia/posts/pfbid02EAxfMi5KFEnVRTBdRt8wcnEBAPFdKa1RtRmJswLqN5um9Ti4EpgpGiNRHrquGvFVl
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Formulario de inscripcion Audiencia Publica de Rendicion de
Cuentas 2023

4 Respuestas 0058 Tiempo medio para finalizar cerrado Estado

= Sincronice los resultados para Excel para la Web automdticamente y

Abrir resultados en Excel| Wi
analice con mas detalle y flexibilidad. EEH Abrir resultados en Exc

Resumen de resultados [E2 Ver resultados

1. Correo Electronico
Bas getalles

Respuestas mas recientes
4 “marlivortiz@hmigov.ca’
Respuestas ‘mangiraldo 79@gmail com”*

Formulario Preguntas Rendicion de Cuentas Vigencia 2023 -
E.S.E Hospital Maria Inmaculada

4 Respuestas 0854 Tiempo medio para finalizar Cerrado Estado

= Sincronice los resultados para Excel para la Web automaticamente y

.|.|.:' i { =1 "n‘! : OS5 & F:‘. -‘.-‘l Witts previa
analice con més detalle y flexibilidad. K Abrir resultados en Exc

Resumen de resultados [E% Ver resultados

1. Nombre Completo
Mas detalles
Respuestas mas recientes
4 “Hantiago Diaz'
“Yolanda Artunduaga Sanchez '

Respuestas
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Link de transmision en vivo por la pagina oficial de Facebook del Hospital Departamental Maria

Inmaculada:

https://web.facebook.com/hdmiflorencia/posts/pfbid02 EAXfMi5KFEnVRTBdRt8wcnEBAPFdKalRtRmJsw

LgN5um9Ti4EpgpGiNRHrquGvFVI

La presentacién del informe de rendicidn de cuentas se encuentra en la pagina web institucional

mediante el link

https://hmi.gov.co/rendicion-de-cuentas/

La jornada se rigio bajo el siguiente orden del dia:

1. Honores alos simbolos patrios.
e Himno a la republica de Colombia
e Himno al departamento del Caqueta

2. Lectura del reglamento de la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas E.S.E Hospital

Departamental Maria Inmaculada vigencia 2023 a cargo de la moderadora.

>3 w mosy - s
‘§ [Confcalidad! ‘, . - h

dti’ tra;aajé‘

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

Maria
Inmaculada

CAQUETA



https://web.facebook.com/hdmiflorencia/posts/pfbid02EAxfMi5KFEnVRTBdRt8wcnEBAPFdKa1RtRmJswLqN5um9Ti4EpgpGiNRHrquGvFVl
https://web.facebook.com/hdmiflorencia/posts/pfbid02EAxfMi5KFEnVRTBdRt8wcnEBAPFdKa1RtRmJswLqN5um9Ti4EpgpGiNRHrquGvFVl
https://hmi.gov.co/rendicion-de-cuentas/
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Informe rendicidn de cuentas a cargo de la Gerente Lina Marcela Giraldo rincén.

‘iPor ti, t_rabajamos ng;_ngnmn ‘b\
con calidad! e Inmaculada
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CAQUETA

e En el auditorio consumo de refrigerio
e En la transmision videos institucionales

HIS!Il’Al n(mvmum
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CAQUETA

Cierre de la audiencia.

Al final de la audiencia publica, los participantes tanto presenciales como virtuales, tuvieron
acceso al formulario de la encuesta de satisfaccion para diligenciarlo a través del Link,

_ f p Profesional de calidad Profesional de calidad Asesora gestion de calidad
;? Elaboré Reviso Aprobé
W ottt Documento de: Sistema Integrado de Gestion (SIG)
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd8yvx2f5WQExyIuFCyZwTDHSAsHwh4FQWB9BiXInb

Mzy GCw/viewform

ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE
CUENTAS E.S.E HOSPITAL MARIA INMACULADA

2023

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinion sobre el evento de

RENDICION DE CUENTAS

* Obligatorio

1. ;Como se entero del evento? *

() Publicacién Pagina Web

) Invitacién Directa

N A

Nivel de satisfaccion

Encuestas realizadas 31 personas encuestadas de 122 asistentes de forma
presencial que asistieron a la rendicidén de cuentas del auditorio Jorge Alvarado
Pantoja del Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE.



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd8yvx2f5WQExyIuFCyZwTDHSAsHwh4FQWB9BiXlnbMzy_GCw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd8yvx2f5WQExyIuFCyZwTDHSAsHwh4FQWB9BiXlnbMzy_GCw/viewform

Como se entero del evento

M Publicacion pagina Web
H Invitacion directa

m Otra

Como le parecio la duracion del evento

M Largo
W Adecuado

m Corto




La informacion presentada en el evento
le parecio

M Clara
H Suficiente
m Util
Como califica la organizacion del
evento
B Buena
M Regular
M Mala
f‘ Profesional de calidad Profesional de calidad Asesora gestion de calidad
% Elaboré Revisd Aprobé
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El evento se llevd a cabo de manera presencial y virtual a través de Facebook Live, logrando el objetivo de
dar a conocer las gestiones adelantadas durante el periodo comprendido del 1 de enero de 202 al 31 de
diciembre de la misma vigencia. Tomando como fuente el resultado obtenido en la encuesta de
satisfaccién, se concluye que la Audiencia Publica de Rendicidn de Cuentas de la vigencia 2023 obtuvo
resultados favorables en la presentacidn y realizacidon del evento. En los anteriores términos se deja
evidencia de la evaluacién del proceso efectuado por la oficina de Control Interno frente a la realizacion
de la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas de la vigencia 2023;

celebrada el 22 de marzo de 2024. No siendo mas el motivo de la presente, se da por terminada siendo
las 12:10 pm del 22 de marzo de 2024 En constancia, se anexa a esta acta, algunos registros fotograficos
como evidencia de la realizacion de la audiencia publica de rendicidn de cuentas.
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Acatar las recomendaciones de la encuesta de .
. ., , . L., Planeacion 5 2025
satisfaccién para la préxima rendicion de cuentas

PARTICIPANTES

Elaboro:

OSCAR ANDRES VILLANUEVA OLAYA
Asesor de Planeacion

CARLOS ANDRES SERRATO MARTINEZ
APOYO PROFESIONAL/ CONTRATISTA
Adjuntos

listas de asistencia.

Encuestas de satisfaccion rendicion

Formato de preguntas

Profesional de calidad

Asesora gestion de calidad
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinidn sobre el
evento de rendicién de cuentas.

¢ Como se enterd del evento?

| Publicaciéon pagina web ‘Zl Invitacion Directa l:l Otra

2 (Cémo le parecié la duracion del evento?

| | Largo @ Adecuado [:] Corto

3 ¢laInformacion presentada en el evento le parecio?

1 ] clara I:] Suficiente [ ] ou

4 (Cémo califica la organizacién del evento?

E}ilauena [: Regular | | mam

5 ¢Qué sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la proxima rendicion de
cuentas?

6 Proponga un tema de su interés sobre la gestion de la entidad para préximas jornadas de rendicién de
cuentas

|Gracias por su padicipacién!

Profesional Especializado

s (Gestion de Calidag)

t — Asesor de Planeacion Profesional de Calldad
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DE CUENTAS | VIGENCIA | 2024-03-11

ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinién sobre el
evento de rendicion de cuentas

1 LComo se enterd del evento?

| X | Publicacién pagina web [:] Invitacién Directa [:I Otra

2 ¢Cémo le parecié la duracion del evento?

[:] Largo Adecuado [:l Corto

3 ¢lLainformacion presentada en el evento le parecio?

I:SG Clara Suficiente I:J Util

4 ;Como califica la organizacién del evento?

m Buena [:I Regular l; Maia

5 (,Que sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la proxima rendicion de

ntas?
fa INFormQunA @ stuw Moy ompledd gy clons.

& Proponga un tema de su interés sobre Ia gestién de ia entidad para proximas jornadas de rendicion de
cuentas

iGracias por su participacion!

— : A Profesional Especiaizado
Asesor de Planeacidn Profesional de Calidad {Geslidn de Calidad)

Elaboro Revisd Aprobd
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinidn sobre el

evento de rendicién de cuentas.

¢Coma se enterd del evento?

I L' Publicacién pagina web i:‘ Invitacion Directa

2 ;Cémo le parecié la duracién del evento?

[::l Largo Adecuado

3 .LalInformacion presentada en el evento le parecia?

[ Y_' ' | Clara | | Suficiente
| .

4 ;Como califica la organizacién del evento?

| x I Buena | | Regular

5 ¢Qué sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la proxima rendicién de

cuentas?

6 Proponga un tema de su interés sobre la gestidn de la entidad para préximas jornadas de rendicién de

cuentas

|Gracias por su participacion!

Profesonal Espacialzada
(Geslion de Caldad)

= A de Pi N Profesional de Catdad
‘:f? Elaboro Reviso

Aprobd
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE as muy importante conocer su opinion scbre el
evento de rendicidon de cuentas.

1 ¢Cémo se enterd del evento?

D Publicacion pagina web I g | Invitacién Directa I | Otra

2 ¢ Coémo le parecio la duracion del evento?

I —‘I Largo Adecuado I:' Corto

3 (La Informacién presentada en el evento le parecic?

l___@ Ciara [:I Suficiente f:] Util

4 ;Como califica la organizacién del evento?

I_ﬁ] Buena I l Regular l:l Mala

5 ¢Qué sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la préxima rendicién de
cuentas?

6 Proponga un tema de su interés sobre la gestidn de la entidad para préximas jornadas de rendicién de
cuentas

|Gracias por su participacion!

A | x = = ot = Profesional Especalizado
i ' ot > " —.— (Gestion de Calidad)
w5 Elaboro B Reviso Aprobo
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinidn sobre el
evento de rendicién de cuentas.

1 :Como se enterd del evento?

| Publicaciéon pagina web l l Invitacion Directa ‘:l Otra

2 (Cémo le parecid la duracién del evento?

:I Largo l: Adecuado D Corto

3 ¢laInformacidn presentada en el evento le pareci?
| | clara | | Suficiente | | v
4 ;Como califica la organizacién del evento?

D Buena [_:_] Regular D Mala

5 ¢Qué sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la praoxima rendicion de
cuentas?

6 Proponga un tema de su interés sobre la gestidn de la entidad para préximas jernadas de rendicién de
cuentas

|Gracias por su participacion!

Profesional Espaciaizado

— 2
| Asesor de Planeacidn Profesional de Cafdad (Gostion de Calidad)
L T Aprobd
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinién sobre el
evento de rendicion de cuentas.,

cComo se enterd del evento?

l ' Publicacion pagina web ‘ 7( l Invitacidn Directa I I Otra

2 ¢Como le parecid la duracién del evento?

[j Largo Adecuado D Corto

3 ¢la Informacion presentada en el evento le parecié?

l_)(—_) Clara | Suficiente :] Uit

4 ;Como califica la organizacién del evento?

pij_(:] Buena I I Regular D Mala

5 ¢Qué sugerencias u cbservaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la préxima rendicion de
cuentas?

6 Proponga un tema de su interés sobre la gestion de la entidad para proximas jornadas de rendiciéon de

cuentas
|Gracias por su participacién!
e X = Profasional Especializado
: Asesor de Planeacion Profesional de Calidao {Gestidn de Calidad)
% 3 Elaboré ] _ L -
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinién sobre el
evento de rendicion de cuentas.

&Como se enterd del evento?

[Q Publicacion pagina web [:’ Invitacidn Directa l: Otra

2 ¢ Cémo le parecié la duracién del evento?

L_J Largo @Mecuado | |corto

3 (lalinformacion presentada en el evento le pareci6?

y _! Clara :] Suficiente l I Util

4 jComo califica la organizacién del evento?

[ Kl suens [ ] Reouier [ e

5 ¢Queé sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la proxima rendicion de
cuantas?

6 Proponga un tema de su interés sobre la gestion de la entidad para préximas jornadas de rendicién de
cuentas

|Gracias por su participacion!

e = o= ¥~ Profeswonal Especializado
7 de | 1 Profesional de Cakdad (Gastion de Caldad)
i . | s .
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinidn sobre el
evento de rendicién de cuentas.

<Como se enterd del evento?

l Y:] Publicacion pagina web !:! Invitacién Directa I l Otra

2 ;Como le parecié la duracién del evento?

’_—l Largo Adecuado l:l Corto

3 (La Informacion presentada en el evento le parecié?

Iz] Clara I I Suficiente l:’ Otil

4 ;Como califica la organizacién del eventa?

l—‘\'~ Buena D Regular [::] Mala

5 ¢Qué sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la proxima rendicién de

cuentas?
Feleci ™ gess  Pg2. ta VZtar; 2440y Dl pNETO

6 Proponga un tema de su interés sobre la gestién de la entidad para proximas jornadas de rendicion de

cuentas
|Gracias por su participacion!
e = : X Profesional Especalizada
; Asesor de Planeacidn Profesianal de Caidad (Gestion de Catdad)
xS Elabord Reoviso _
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opiniéon socbre el
evento de rendicién de cuentas.

1 ¢Como se enterd del evento?

[X I Publicacion pagina web [:’ Invitacién Directa I | Otra

2 ;Cémo le parecid la duracién del evento?

I Largo l >_( I Adecuado l:l Carto

3 (La Informacién presentada en el evento le pareciao?

[X_] Clara ,:l Suficiente [:‘ Otil

4 (Coémo califica la organizacion del evento?

[ susne [ opuar [ ] e

5 ¢Que sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la proxima rendicién de
cuentas?

I&\W <o

6 Proponga un tema de su interés sobre la gestion de la entidad para préximas jornadas de rendicién de
cuentas
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iGracias por su participacién!
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinién scbre el
evento de rendicién de cuentas.

1 +Como se enteré del evento?

[:] Publicacion pagina web D Invitacidn Directa [:] Otra

2 ¢ Coémo le parecio la duracién del evento?

l:l Largo _'7Z| Adecuado |:I Corto

3 ilaInformacion presentada en el evento le parecié?

[ ] s [50] suene [ ] ow

4 (Camo califica la organizacion del evento?

[>Z] Buena [:' Regular :] Mala

5 ¢Que sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la proxima rendicion de
cuentas?

6 Proponga un tema de su interés sobre la gestion de la entidad para proximas jornadas de rendicién de
cuantas

iGracias por su participacion!

o ! ST = = Profesional Especializado
de | 1 Profasional ge Calidad {Gestidn de Calidad)
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinién sobre el
evento de rendicién de cuentas.

1 ¢ Como se enterd del evento?

| l Publicacién pagina web |:| Invitacién Directa l Y] Otra

2 4Come le parecid la duracion del eventa?

[ X | Largo | ] Adecuaco || cono

3 ¢lainformacién presentada en el evento le parecio?

&I Clara l I Suficlente C util

4 ¢Coémo califica la organizacion del evento?

L\ﬂ Buena D Regular l:] Mala

5 (Qué sugerencias u observaciones realiza, para ser lenimm en la proxima rendicion de

weres?  Lwwowo Wova wubs TOAAD

\

6 Propenga un tema de su interés sobre la gestion de la entidad para préximas jornadas de rendicién de
cuentas

iGraclas por su participacion!
—
| Asesor de Planeacion Profesional de Calldad 'm’;' f:'é‘ﬁw
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinién sobre el
evento de rendicién de cuentas.

¢Como se enterd del evento?

I I Publicacion pagina web Invitacién Directa I I Otra

2 ¢Como le parecid la duracién del evento?

E:J Largo Adecuado D Corto

3 ¢laInformacion presentada en el evento le parecio?

IE Clara I:] Suficiente I:] Ut

4 ,Camo califica la organizacion del evento?

[ ] Buena [ mesuir [T

5 ¢Que sugerencias u obsarvaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la préxima rendicion de
cuentas?

6 Proponga un tema de su interés sobre la gestion de la entidad para préximas jernadas de rendicion de

cuentas
(Gracias por su participacion!
—— z Profesconal Especiatzado
‘ > Asesor de Planeacion Profeskonal de Caidad (Gestion de CafSidad)
S :
g _ Dacumenio ge; Sistema Inlegrado Ge
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinién sobre el
evento de rendicién de cuentas.

1 <Como se enterd del evento?

| _] Publicacion pagina web | g Invitacion Directa I Otra

2 ¢Cémo le parecié la duracién del evento?

[ o [ ) Ascunas oo

3 ¢lLainformacion presentada en el evento le parecia?

lj Clara [:I Suficiente ¥ | Ol

4 ;Como califica la organizacion del evento?

Buena Regular l:' Mala

5 ¢Qué sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la proxima randicion de
cuentas?

6 Froponga un tema de su interés sobre la gestion de la entidad para proximas jornadas de rendicién de

cuentas
|Gracias por su participacién!
e ) Profesional Especalzaca
Asesor ge Planeacidn Profesional de Caidad (Gestion de Catdad) ]
S Elabord Roviso Aprobd
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinidn sobre al

evento de rendicion de cuentas.

L cComo se enterd del evento?

l l Publicacién pagina web E Invitacin Directa

2 ;Como le parecié la duracién del evento?

s [ i

3 ¢la Informacion presentada en el evento le parecic?

lj Clara [:I Suficiente

4 ¢ Cdémo califica la organizacion del evento?

| ZA I Buena ‘ ' Regular

(5 e

D Mala

5 ¢Qué sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la préxima rendicién de

cuaentas?

6 Proponga un tema de su interés sobre la gestion de la entidad para proximas jornadas de rendicion de

cuentas

iGracias por su participacién!

Asesor de Planeacion Profesional de Calidad

Profesional Especislizadoe
({Gestidn de Calidad)
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinidn sobre el
avento de rendicion de cuentas.

1 £ Como se enterd del evento?

| 7‘(&%acién pagina web ':] Invitacién Directa [j Otra

2 ,Como ie parecié ia duracién del evento?

| ' Largo E—M&uado l:l Corto

3 ¢lainfermacién presentada en el evente le parecid?

| |ocas | _~ P | |om

4 :Como califica la organizacién del evento?

%na l: Regular I l Mala

5 ¢Qué sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la proxima rendicion de
cuentas?
V"f("[u.b)/)’;""zp =7 //)—v\_,o
o

6 Proponga un tema de su interés sobre la gestion de la entidad para proximas jornadas de rendicién de

cuentas
P A & Fe

iGracias por su participacion!

" Profesional Especializado

r\ - de Pt wn I Profesional de Calidad G An de Calidad)
Elaboro Reviso Aprobo
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinion sobre el
evento de rendicién de cuentas.

cCome se enterd del evento?

l I Publicacién pagina web l Invitacién Directa g I Otra

2 ;Came le parecié la duracion del evento?

[__j Largo ]X Adecuado ___] Corto

3 ¢lLaInformacién presentada en el evento le parecié?

1><] clara || surciente || o

4 ;Como califica la organizacion del evento?

@ Buena |:| Regular I:l Mala

5§ ¢Qué sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la préxima rendicién de
cuentas?

'\\\m:{] LIVA

6 Proponga un tema de su interés sobre la gestion de la entidad para proximas jornadas de rendicion de
cuentas

iGracilas por su participacion!
[ — = S T = ; Profesional Especializade
%’ﬂ? Asesor de Planeacion Profasional de Calidad (Gostidn de Calidad)
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinion sobre el
evento de rendiciéon de cuentas.

¢ Cdémo se enterd del evento?

I __J Publicacion pagina web g I Invitacién Directa | l Otra

2 ¢Coémo le parecio la duracién del evento?

t I Largo Adecuado I—:, Corto

3 ¢laInformacion presentada en el evento le parecié?

E 2 | Clara I l Suficiente l:l Util

4 ;Como califica la organizacion del evento?

@Buena E:I Regular I:] Mala

5 ¢(Que sugerencias u observaciones realiza, para ser lenidas en cuenta en la préxima rendicion de

?
o é[ ?nnac{C), “('Q—V"e ./nOQ)AO 6&0}

"ec <o €5 coclies. Covy cl CAy L et

6 Propenga un tema de su interés sobre la gestion de |a entidad para préximas jornadas de rendicién de
cuentas

|Gracias por su participacién!

Prafesional Especializado
Profesional de Calidad {Gestidn de Calidad)
Reviso Aprobd
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinion sobre el

evento de rendicion de cuentas.

<Como se enterd del evento?

| ' Publicacion pagina web ' v | Invitacion Directa

2 ;Cémo le parecié la duracién del evento?

| l Largo E l Adecuado

3 .LaInformacion presentada en el evento le parecié?

I ;ZI Clara I:I Suficiente

4 ;Como califica la organizacion del evento?

[/ e [ ] repuiar

5 ¢Qué sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en Ia proxima rendicion de

cuentas?

[ e

oo

4

6 Proponga un tema de su interés sobre la gestion de la entidad para préoximas jornadas de rendicion de

cuentas

iGracias por su participacion!

- Asesor de Plancaciin
S eisor

Profesional Especializado
Profesicnal de Cakdad (Gestidn de Calidad)
Revisé Aprobd
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinion sobre el
evento de rendicion de cuentas.

1 +Como se enteré del evento?

[ Publicacién pagina web I | Invitacidén Directa L Otra

2 ;Como le parecio la duracion del evento?

l I Largo ISZ l Adecuado z ’ Corto

3 iLlainformacion presentada en el evento le parecid?

{;( l Clara | l Suficiente [ Util

4 (Coémo califica la organizacion del evento?

[}Z. Buena :l Regular E:] Mala

5 ¢Que sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la proxima rendicion de
cuentas?

f“l*‘k}m SRV

6 Propenga un tema de su interés sobre la gestidn de la entidad para proximas jornadas de rendicion de
cuentas

iGracias por su participacion!
3 Prodesional Especializado
Asesor de Planeacion Profesional de Calidad (Gestitn de Calidad)
Raviso Aprobd
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinién sobre el
evento de rendicién de cuentas.

1 :Cémo se enterd del eventa?

| | Publicacién pagina web E‘ Invitacion Directa |_ l Otra

2 (Cémo le parecié la duracion del evento?

{j Largo | */ | Adecuado :, Corto

3 :Lainformacién presentada en el evento le parecio?

u Clara Suficiente D Util

4 ;Cdmo califica la organizacién del evento?

[;L Buena I:] Regutar ]:] Mala

5 ¢Que sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la préxima rendicién de
cuentas?

6 Proponga un tema de su interés sobre la gestién de fa entidad para préoximas jornadas de rendicién de
cuentas

iGracias por suv participacion!

Profesional Especiaiizado

- e Asesor de Planeacian Proiabv::al de Calidad (Gestion de Calidad)
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinién sobre el
evento de rendicién de cuentas.

1 ¢Come se enterd del evento?

| 1 Publicacién pagina web K’ Invitacidon Directa i l Otra

2 (Cdémo le parecié la duracién del evento?

i [3C] adecusdo [ cono

3 (La Informacién presentada en el evento le parecio?

@ Clara E Suficiente IZ Util

4 ;Cobmo califica la organizacion del evento?

Ef Buena D Regular :] Mala

5 (Qué sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la proxima rendicién de

cuentas? pQA)MQ\ O( 7& l. VO\—

6 Proponga un tema de su interés sobre la gestidn de la entidad para préximas jornadas de rendicion de
cuenta !
- [ ) QM 'Q/\D ( ( j‘%\ e o -L/\Q/«G‘V\ W
‘ 2

iGracias por su participacion!

o A A R T, oo Prafesional Especializado
! sl : = g {Gestidn de Calkdad)
e Aprobo
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para e! Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinién sobre el
evento de rendicion de cuentas.

£ Cémo se enterd del evento?

| I Publicacion pagina web @ Invitacidn Directa |:] Otra

2 (Como le parecié la duracion del evento?

l | Largo Adecuado I Corto

3 ¢LaInformacién presentada en el evento le parecia?

D Clara | Suficiente Ol

4 ¢Cdmo califica la organizacion del evento?

I:DZ) Buena [:l Regular D Mala

5 ¢Que sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la préxima rendicion de
cuentas?

N

6 Proponga un tema de su interés sobre |a gestién de la entidad para proximas jornadas de rendicion de
cuentas

_@m&if@é%@_é‘é«/{: Ll gec®, Vs, fomrsps Eno/a}é&n

iGracias por su participacion!

Profesional Especaalizado
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinién sobre el
evento de rendicién de cuentas.

¢Como se enterd del evento?

1 - z - | - . -
| | Publicacion pagina web | A I Invitacdn Directa ‘ | oa

2 ¢Como le parecio la duracion del evento?

I ,! Large ,XJ Adecuado :} Corto

3 ¢La Informacién presentada en el evento Je parecio?

Clara [: Suficiente D Util

4 (Como califica la organizacion del evento?

[:g] Buena l:] Regular |:| Mala

5 ¢Qué sugerencias u observaciones realiza. para ser tenidas en cuenta en la préxima rendicidon de
cuentas?

6 Proponga un tema de su interés sobre la gestion de la entidad para préximas jornadas de rendicién de
cuentas

Oq_ag&zsm__cl; i Q\‘[Ufﬂo astia) F= a"'\?dacé Comi>
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\ﬁﬂrle iGracias por su participacién!
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinidn sobre el

evento de rendicién de cuentas.

i’ £Coémo se enterd del evento?

I Publicacién pagina web

| X Invitacion Directa

2 (Coémo le parecio la duracién del evento?

-

l > < I Adecuado

3 ¢La Informacién presentada en el evente le parecia?

|>_/_| Clara

’:I Suficiente

4 ¢Como califica la organizacion del evento?

| S I Buena
-

I Regular

5 ¢Qué sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la proxima rendicién de

cuentas?

6 Propenga un tema de su interés sobre la gestion de la entidad para proximas jornadas de rendicion de

cuentas

iGracias por su participacion!

Profesional de Calidad

Profesional Especiatzado
(Gestion de Calidad)
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinion sobre el
evento de rendicion de cuentas.

¢Como se enterd dei evento?

D Publicacién pagina web [_E l Invitacién Directa D Otra

2 ¢ Como le parecié la duracién del evento?

[ o [ ] msnuase [ eono

3 ¢La Informacion presentada en el evento e parecio?

|- | clara [ | suficiente [ Jou

4 (Como califica la organizacién del evento?

[£, Buena [:l Regular |:] Mala

5 ¢Qué sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la préxima rendicion de
cuentas? .
Mg\,‘kgé S \a o de aicio

6 Proponga un tema de su interés sobre la gestion de la entidad para proximas jornadas de rendiciéon de

cuentas
|Gracias por su participacién!
e 3 Profesional Especializado
> Ascsor de Planaacion Pro!ealon-al de Calidag {Gestidn de Calidad)
A2 = Elabord anisé Aprobd
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinién sobre el
evento de rendicién de cuentas.

1 +Como se enterd del eventa?

l 2 I Publicacion pagina web I Invitacién Directa I:] Otra

2 ,Como le parecié la duracion del evento?

[ Jeawe Bl [ ] come

3 ¢la Informacion presentada en el evento le parecio?

D Clara l l Suficiente jz Util

4 ;Coémo califica la organizacion del evento?

K‘ Buena :l Regular | l Mala

5 ¢Qué sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la proxima rendicién de
cuentas?

6 Proponga un tema de su interés scbre la gestidn de |a entidad para préximas jornadas de rendicién de
cuentas

iGracias por su participacién!

| - - Profeswonal Especatizada
‘! 2 Asesor de Planeacidn Profesional de Caldad (Gestion de Calidad)
‘ % En.béro Reviso _Aprobd
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinién sobre el
evento de rendicién de cuentas.

:Como se enterd del evento?

‘ Publicacién pagina web Invitacion Directa D Otra

2 ¢Coémo le parecié la duracién del evento?

I l Largo IE' Adecuado I Corto

3 (La Informacién presentada en el evento le parecis?

| | clera [X] Suficiente [ ] o

4 ,Como califica la organizacion del evento?

E—il Buena D Regular :] Mala

5 ¢Que sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la préxima rendicion de
cuentas?

6 Proponga un tema de su interés sobre la gestion de la entidad para préximas jornadas de rendicion de
cuentas

iGracias por su participacion!
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Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conccer su opinién scbre el
evento de rendicion de cuentas.
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[ZJ Buena |:] Regular Mala

5 ¢Qué sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la proxima rendicion de
cuentas?
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6 Proponga un tema de su interés sobre la gestion de la entidad para proximas jornadas de rendicion de
cuentas
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RENDICION DE CUENTAS

Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE as muy importante conocer su opinién sobre el
evento de rendicién de cuentas.

1 £Como se enterd del evento?

>< Publicacién pagina web Ij Invitacién Directa D Otra

7

2 ;Coémo le parecid Ia duracién del evento?

[ rao [ X Asecuase [ Jcono

3 .ilLa Informacién presentada en el evento le parecic?

LJ Clara X] Suficiente D Util

4 ;Cémo califica la organizacion del evento?
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5 ¢Queé sugerencias u observaciones realiza, para ser tenidas en cuenta en la préxima rendicion de
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6 Proponga un tema de su interés sobre la gestion de la entidad para préximas jornadas de rendicion de
cuentas
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Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE es muy importante conocer su opinidon sobre el
evento de rendicién de cuentas.

1 ¢Coémo se enterd del evento?
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