gﬁ EMPRESA SOCIAL DEL £STADD ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

PASTO SALUD ESE | VERSION | PROCESO/SERVICIO CODIGO | NUM
6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC | 297

Recomendacion: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento publico de rendicién de cuentas.

Lugar del Evento: \"-_ /;'/m C— Fecha: /0 _ 4 — 2 <

Por favor, marque con una X, segun corresponda:

1. En una escala de 0 a 5 (siendo 1 malo, 3 regular y 5 excelente), ;céomo calificaria el evento
publico de rendicién de cuentas realizada el dia de hoy?

1[] 3 O 5 [7] |
ke qué?:' //J'/ : v//f‘ 7 /f ,go i 7/
/ Z //% / J  Tuind'ér

7

| 2. ;Los temas presentados en el evento fueron suficientes para conocer el estado y avances de
Pasto Salud ESE?

‘ a.___Si b._}rNo ¢Por qué? : }wa Mah 7;%//&,%'&”5' (> /:’ v

3. ;Cémo se enterd de la realizacidon del evento de rendicién de cuentas?

| v
‘ a. ___ Por aviso publico b. ___ Pagina Web
| c. ___ Através de miembros de la comunidad d. ___ Invitacion directa (Carta)
| e. ___ Por correo glectrénico h.___ Otro ;
Cual?: i Vi AT AN Vhd Ctenign’ LE7) ]///2’ z’[’ W 7

I

4. ;Usted revisé o accedié a los informes antes de la realizacién del Evento Publico de
Rendicién de Cuentas, publicados en la pagina web de la entidad?

a. Si b. _~/ No (Porqué?: f’// \' i £on //Z"f Il /?/1:’//"5

Manvanes ,I! ple iy

5. La utilidad del evento publico de rendicién de cuentas como espacio para el didlogo entre Ia
administracién publica y la ciudadania es:
9

[

a. 2\ Importante b. ___ No es importante

wPor quer_Cvinhe  (Jivas ' Lo fonre” ﬁ"d"z‘)
6. Después de haber tomado parte en el évento de !endicién de cuentas, ;considera que su
participacion en el control y apoyo a la gestiéon publica es?

a. Importante b. __ Sin importancia

¢ Por qué?: g’_}:{)’ row el (jc:}f! ' f’“/} WAl DY lmd N’

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL) OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 15-02-2018
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7. (Considera necesario que Pasto Salud E.S.E. continte realizando eventos publicos de
rendicién de cuentas para dialogar con la ciudadania?

| a. %Si b. __ No ¢ Por qué?: /‘ﬂ/ﬁﬁfﬁ ,:I‘;fg jﬁJf]l LC/ Z 5 ¥

8. (Antes de la realizacién de este evento habia participado en otro espacio de rendicién de
cuentas a la ciudadania?

x
a) Si  b__No cCual Ve zdrrey <

9. ¢(Enumere, en orden de prioridad, dos aspectos para mejorar en los préximos eventos de
rendiciéon de cuentas?

A7 b - Ja F@‘R; Wsy | rer—
2: ﬂéﬁt?hfv"/g%’ ‘"j{ é/fv‘l/ﬁ-é@’“ ﬁ“/"{(a’ﬂ;xfﬁj'

10. (Enumere, en orden de prioridad, dos compromisos que Pasto Salud E.S.E., deberia asumir
con la ciudadania, para presentar resultados en los proximos eventos publicos de rendicion de
cuentag?

s ATV TS

2 !;’/‘{H Acr Novely con OFden éﬁ( Z/l/;;faf@]-%/‘

11. ¢ Usted participaria en foros y chats de rendicién de cuentas a través de la pagina web de
Pasto Salud ESE?

a. i Si b No c. Prefiere Audiencia Publica que foros y chats via web

12. ;Usted asistifia a una capacitacion en participaciéon social y veedurias ciudadanas,
convocada por Pasto Salud ESE?

a. _‘;/% Si  b.____ No.Porqué? /{{ LY P~ W&y A a//&:’ {é/

v

Nombre: / }{ q ([ "( L) VZL/?{'V'/ Identificacién: 2/ F f:?’c-’g_'? e A%
Direccion: !u(i N j—ﬁ ';\/1 C]} =5 ] Teléfono: ___3/5 STP7 LS

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO DRIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION 18-02.2018
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g'? ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

’

Recomendacion: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento publico de rendicién de cuentas.

Lugar del Evento: & o clitovio Fecha: & - ot 25

Por favor, marque con una X, segan corresponda:

1. En una escala de 0 a 5 (siendo 1 malo, 3 regular y 5 excelente), ;cémo calificaria el evento
publico de rendiciéon de cuentas realizada el dia de hoy?

1] 3 [] 5 [X]

Porqué? _Fo e ttod colover Lot T eV nmetclom

Pvosisco

2. ; Los temas presentados en el evento fueron suficientes para conocer el estado y avances de
Pasto Salud ESE?

a. ¥ Si b. No (Porqué?._ <o conccce con el averceo cen lO C‘f«lb{)uoj('b

3. (Cémo se enter6 de la realizacion del evento de rendicién de cuentas?

a. ___ Por aviso publico b. ___ Pagina Web
c. ___ Através de miembros de la comunidad d. ___Invitacién directa (Carta)
e. ___ Por correo electrénico h. % _Otro

Cual?: |\ ctvm et cler \{?C/\/ TeloraonoO Ae tu .é"::\_‘-g—' -

4. ;Usted revisd o accedié6 a los informes antes de la realizacién del Evento Publico de
Rendicién de Cuentas, publicados en la pagina web de la entidad?

a.___Si b. X No ¢(Porqué?:_Scile =vo oo \\ crvnz Ay

2 o . LY N F "
v Pov rall e Chgermaciers pasiviceosd  Porleag {
/ i ) v

5. La utilidad del evento publico de rendicion de cuentas como espacio para el didlogo entre la
administracion publica y la ciudadania es:

a o Importante b. ____ No es importante

¢Por qué?_conncrcf wA [ OU l’f) f S 2 cole \Wneiceov (9 o) SIS Y 11?"'”/'

6. Después de haber tomado parte en el evento de rendicion de cuentas, ;considera que su
participacion en el control y apoyo a la gestion publica es?

a. ~¢ Importante b. ___ Sinimportancia

Porqué?_socn oo clens  d el proce>c) do( Hervpt b /\
Sctin ‘Ff/' Mowiceyr - Nace  Per 4@ A LISRST-N ‘}Vk/ «relc/

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 19022018
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7. (Considera necesario que Pasto Salud E.S.E. continie realizando eventos publicos de
rendicion de cuentas para dialogar con la ciudadania?

a. £ Si b._No iPorqué? _E e Tewnor \ rap s (Povaice (& e« @l
acltier .

8. (Antes de la realizacién de este evento habia participado en otro espacio de rendicién de
cuentas a la ciudadania?

a. £ Si b.__No Cuad? Ho DN~ Gobernccion .

9. ¢(Enumere, en orden de prioridad, dos aspectos para mejorar en los proximos eventos de
rendicién de cuentas?

1. He = pf-f«:sc.(‘o (u T Fovr 1ot ¢ e

2 =S o o A si)b'vl’}‘uc‘-{l e ol Tuwrceioo

10. ; Enumere, en orden de prioridad, dos compromisos que Pasto Salud E.S.E., deberia asumir
con la ciudadania, para presentar resultados en los préximos eventos publicos de rendicion de
cuentas?

1: @u»‘-‘xccq/ Qeccnvrsaen Py G T {ONe/wg cm-f ’)7_) del
Hoseifell scter ‘el cor.
2 conboitovy d e Pl M’\T/f al TQL@Li)(ZD \:\,QMC{L/{ O .

11. ¢ Usted participaria en foros y chats de rendicion de cuentas a través de la pagina web de
Pasto Salud ESE?

a. Si b. _X" No c. Prefiere Audiencia Publica que foros y chats via web

12. (Usted asistiia a una capacitacion en participacién social y veedurias ciudadanas,
convocada por Pasto Salud ESE?

o

a._X Si b___NoPorquer_Ester actclNacde — eve sociv Mo

Nombre: c—Lc:}s;.g (%mmord-@j Identificacion: I'ZQGcl Yoy

Direccion: _ Y F M 4 los Pr <o\ Teléfono: 2 IR Go00S ) 3}

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 16-02-2019
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Recomendacién: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento publico de rendicion de cuentas.

/ D
Lugar del Evento: \' 1,;0-:(1 Fecha: !0 - M- 25
Por favor, marque con una X, segun corresponda:

1. En una escala de 0 a 5 (siendo 1 malo, 3 regular y 5 excelente), ;cémo calificaria el evento
publico de rendicién de cuentas realizada el dia de hoy?

15 3 [] 5
¢ Por qué?ﬂ?!)raaé’_ /70S. Aﬂ 77 = 7&"7/?6_& do

;Zz__aéol_,_/y_ﬂgé ban. becho c*ﬂ%eﬂcha

2. ;Los temas presentados en el evento fueron suficientes para conocer el estado y avances de
Pasto Salud ESE?

a. X _Si b.___No ;Porqué?: = . a.Conocrey .
3. (Como se enter6 de la realizacion del evento de rendicién de cuentas?

a. ___ Poraviso publico b. ___ Pagina Web
c. ___Através de miembros de la comunidad d K _ Invitacién directa (Carta)

e.__P rreo electrénico h. Otro
Cual?:f?m Jor _[acA0xq. /A%/Sy’ /éam.

4. ;Usted revisé o accedié a los informes antes de la realizacion del Evento Publico de
Rendicién de Cuentas, publicados en la pagina web de la entidad?

a. Si b./S No ;Porqué?:

5. La utilidad del evento publico de rendicion de cuentas como espacio para el didlogo entre la
administracion publica y la ciudadania es:

a.ﬁ Importante b. No es importante

r_-——-'
iPor qué?: - CORDLC S - /@JO .

6. Después de haber tomado parte en el evento de rendicién de cuentas, ;considera que su
participacion en el control y apoyo a la gestion publica es?

a. _ﬁ Importante b. ___ Sin importancia
JPorqué?. Se& o Nose Cosgs e

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APRCBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL) OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/0 ACTUALIZACION. 18-02-2018
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Qa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

PASTO SALUD ESE | VERSION PROCESO/SERVICIO T cobico | NUM
T $00881143- 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC | 297

7. ;Considera necesario que Pasto Salud E.S.E. continte realizando eventos publicos de
rendicion de cuentas para dialogar con la ciudadania?

a ¥ _Si b._No  ;Porqué?: ‘/.:awa S o_}ucio-na“a KI;: wob[am-ﬂ’«&

8. (Antes de la realizacion de este evento habia participado en otro espacio de rendicion de
cuentas a la ciudadania?

r
a. L Si b. ___No ¢Cual?: ?T/CK decr L::l Y )N [=O¥mMacion

9. ¢(Enumere, en orden de prioridad, dos aspectos para mejorar en los préoximos eventos de
rendicion de cuentas?

1: Jparr}qca/lab& e:a/ QSJS%CDLIC\
2: ng’cn a’c’,/ d/‘fc’(

10. ¢ Enumere, en orden de prioridad, dos compromisos que Pasto Salud E.S.E., deberia asumir
con la ciudadania, para presentar resultados en los préximos eventos publicos de rendicion de
cuentas?

1:

2:

11. ¢ Usted participaria en foros y chats de rendicion de cuentas a través de la pagina web de
Pasto Salud ESE?

a. A _Si b. No c. Prefiere Audiencia Publica que foros y chats via web

12. ¢(Usted asistiia a una capacitacion en participacién social y veedurias ciudadanas,
convocada por Pasto Salud ESE?

a X si b No. Por qué? /l’cjlﬁa f/cﬁc‘:)'- C_onoc:(mmnzlb

/
Nombre: @ a7 /Q—"'r /?OIW@ Identificacion: ?3 - 5298 [9] -
Direccion: !’(&Q x + - 29 Teléfono: _ B/ f 600 123 5§

{GRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL) OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION. 19-02-2018
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‘ l = EMPRESA SOCAL DEL ESTAD ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

Recomendacién: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar esten
relacionados con los temas definidos para el evento publico de rendicién de cuentas.

Lugar del Evento: I\p rMGW& -;'J;-gm,- )i Fecha: __J8 - 04 - 74
Por favor, marque con una X, segun corresponda:

1. En una escala de 0 a 5 (siendo 1 malo, 3 regular y 5 excelente), ;como calificaria el evento |
publico de rendicion de cuentas realizada el dia de hoy?

10 3 O 5 _.

|

¢Por qué?: ___TJ060ipaQea o oy W BEIN T  am el N

e chble

L= W/

2. ; Los temas presentados en el evento fueron suficientes para conocer el estado y avances de
Pasto Salud ESE?

= s _
a._ﬁSi b. __ No @Porqué?:iq ﬂfﬁ@"lld(}q".-\a VN »? [@o.d! uc:t{‘-/'.’“% VOJ_P‘S

|

3. ,Como se enteré de la realizacion del evento de rendicién de cuentas?

a. ___ Por aviso publico b. _X Pagina Web

c. ___ Através de miembros de la comunidad d. ___Invitacién directa (Carta)
e. ___ Por correo electrénico h. ___ Otro

Cual?:

4. ;Usted revisd o accedié a los informes antes de la realizacion del Evento Publico de
Rendicion de Cuentas, publicados en la pagina web de la entidad?

' . |
a.___Si b. X No (Porqué?.__ | /)Aconooa & gaao  a  £5c

fil2=zle dl=Tg
\

5. La utilidad del evento publico de rendicién de cuentas como espacio para el diadlogo entre la
administracién publica y la ciudadania es:
a. é Importante b. No es importante _
I : |' f I: |
i Por qué?: Pamite  conoct el use Qe 1'0 gpnpesc .’(:- aLf ol oo RDATO
] L]

6. Después de haber tomado parte en el evento de rendicién de cuentas, ;considera que su
participacién en el control y apoyo a la gestién publica es?

a. _ﬁ Importante b. ___ Sin importancia

¢Porqué?:__ 00wie  collocer fJ ey o JE \O dw}g.oa P’JﬁijD 3.
L] lﬁl

1

EL PRESENTE FORMATC ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADD . LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROSACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 18-02-2018
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PASTO S AI:UD ESE | VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO | NUM
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%? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS
L

7. (Considera necesario que Pasto Salud E.S.E. continte realizando eventos publicos de
rendicion de cuentas para dialogar con la ciudadania?

a. S b.__No  ;Porqué?: g3 Imprylante Qe mosehigs Yengoees conasnmienio

8. (Antes de la realizacién de este evento habia participado en otro espacio de rendicién de
cuentas a la ciudadania?

a. Si b. X No ¢Cual?:

9. (Enumere, en orden de prioridad, dos aspectos para mejorar en los proximos eventos de
rendicion de cuentas?

1: Panie o T aad

2: ieyonow las 6oy PorPARNen

10. ;,Enumere, en orden de prioridad, dos compromisos que Pasto Salud E.S.E., deberia asumir
con la ciudadania, para presentar resultados en los préximos eventos publicos de rendicién de
cuentas?

1: ey oo de EYynachn do SACH

2: y Mey(omionte de digonny  Cevliod WosKalayPos .
') v

11. ¢(Usted participaria en foros y chats de rendicion de cuentas a través de la pagina web de
Pasto Salud ESE?

a. Si b. xX__ No c. Prefiere Audiencia Publica que foros y chats via web

12. ,Usted asistiria a una capacitacion en participacién social y veedurias ciudadanas,
convocada por Pasto Salud ESE?

a. Si b. 2 No. Por qué?

] \(‘.\ /? ;:*I < L . - A
Nombre: ___ Vol BuctAS Identificacion: 004137 508
Direccion: _cy,  [&¢ # [el UL Teléfono: __ 21 5 {OATYCL,

IGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 18-02-2018
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PASTO SALUD [SE | _VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO | NUM
e 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC 297

g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

Recomendacion: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento publico de rendicién de cuentas.

Lugar del Evento: Au;'\[cfio Ql%ﬂj Fecha: ./67/#’/2’5

Por favor, marque con una X, segun corresponda:

1. En una escala de 0 a 5 (siendo 1 malo, 3 regular y 5 excelente), ;cémo calificaria el evento
publico de rendicion de cuentas realizada el dia de hoy?

104 3 1 5 [
¢Por qué?: ?:-“?— MM\.&MM u\l C«OV\CH’«{_‘\

2. ;Los temas presentados en el evento fueron suficientes para conocer el estado y avances de
Pasto Salud ESE?

a. _X Si b.__No ;Porqué?:

3. ;Cémo se enter6 de la realizacién del evento de rendicién de cuentas?

a. ___ Por aviso publico b. ___ Pagina Web

c. ___ Através de miembros de la comunidad d ___Invitacién directa (Carta)

e. ___ Porcorre electronlco _)‘\_ Otro. ~ 4
Cual?: C“,-mgk A Los EC{\H?D} O\’ qf_L 5¢(ﬂ<1

4. ;Usted revisé o accedié a los informes antes de la realizacion del Evento Publico de
Rendicién de Cuentas, publicados en la pagina web de la entidad?

a. X Si b. _* No g,Porqué’?:Soci_c&ichoﬂ hoeal‘u@f \@fsﬁi

5. La utilidad del evento publico de rendicién de cuentas como espacio para el didlogo entre la
administracion publica y la ciudadania es:

a. J_Importante b. No es importante

¢ Por qué?: \ f(wC( P{Aazv IY!FOTMQJD Boéh: OQOQCQJ)U QQ rzﬁiimlq!uqoﬂoj

6. Después de haber tomado parte en el evento de rendicién de cuentas. iconsidera que su
participacion en el control y apoyo a la gestion publica es?

a. _X_ Importante b. ___ Sinimportancia [
) Z‘f’ . UU (L/( GJ T“J\j’/ﬁ I‘K'ﬂ Qa [‘ik C@ﬁ\ﬁ(\,& Dm\z -
~ §

¢Por qué?: Cumxlfq ¢ lone

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NC SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL) OFICINA ASESORA DE PLANEACION FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION 19-02-2018
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1 g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

7. ¢(Considera necesario que Pasto Salud E.S.E. continte realizando eventos publicos de
rendicién de cuentas para dialogar con la ciudadania?

S (R

a. X Si b.___No ¢Por qué?: CBMO Qu Aa},anoi S({Y\e (1/[98) JQ‘(QC'[N? O){ LR, LQ\J A
SN ey oS euvewn sco&t U

8. (Antes de la realizacién de este evento habia participado en otro espacio de rendicién de

cuentas a la ciudadania?

a.___Si b. X No  ;Cual?:

9. (Enumere, en orden de prioridad, dos aspectos para mejorar en los préximos eventos de
rendicién de cuentas?

Ny N R TR

2:

10. {Enumere, en orden de prioridad, dos compromisos que Pasto Salud E.S.E., deberia asumir
con la ciudadania, para presentar resultados en los préximos eventos publicos de rendicién de
cuentas?

1: (/'juwzﬂé‘r cown (z C{u(lmlmurq Ls; c{z'u&’, pvo}none-m € Lv:u tu&*\’lLbS.

2:

11. ¢ Usted participaria en foros y chats de rendicién de cuentas a través de la pagina web de
Pasto Salud ESE?

a. Z Si b No c. Prefiere Audiencia Publica que foros y chats via web

12. ;Usted asistiria a una capacitacion en participacién social y veedurias ciudadanas,
convocada por Pasto Salud ESE?

a._X Si b. No. Por qué? 2"3' ‘Ww;émé é{ 4/@9 Ol et };’)th QUL-[[::Q( G_swfo{vdc:n.

&7 / B
Nombre: ,{’/f’(/ J1ycd deé/ %ﬁr’ ¥ )&H’ef dentificacion: 57§74 P&
Direccién: @&f 02_/7/,?%?7’ =/ 3 Teléfono: 3/36352G ¢/

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 18-02-2018
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PASTO SALUD ESE VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
N7 IO 6.0 DIRECCIONAMIENTC ESTRATEGICO | DE-ERC 297

|
g% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

Recomendacién: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento publico de rendicién de cuentas.

Lugar del Evento:_J. DE_ N30 N 1¢¢) Fecha:__ 12/04lZS

Por favor, marque con una X, segun corresponda:

1. En una escala de 0 a 5 (siendo 1 malo, 3 regular y 5 excelente), ;cémo calificaria el evento
publico de rendicion de cuentas realizada el dia de hoy?

1] g ) 5'

¢ Por qué?:

2. ; Los temas presentados en el evento fueron suficientes para conocer el estado y avances de
Pasto Salud ESE?

a. XS b__No ¢Porqué?:

3. ;Como se entero¢ de la realizacion del evento de rendicién de cuentas?

a. ___ Por aviso publico b. ___ Pagina Web
c. ___ Através de miembros de la comunidad d. ___ Invitacion directa (Carta)
e. ___ Por correo electronico h. X Otro

Cual?: WwertIase

4. ;Usted revis6 o accedié a los informes antes de la realizacién del Evento Publico de
Rendicién de Cuentas, publicados en la pagina web de la entidad?

a. Si b. X_No ;Porqué?:

5. La utilidad del evento publico de rendicién de cuentas como espacio para el didlogo entre la
administracion publica y la ciudadania es:

’
a. 2 “Importante b. ____ No es importante

¢ Por qué?:

6. Después de haber tomado parte en el evento de rendicién de cuentas, ¢considera que su
participacion en el control y apoyo a la gestién publica es?

a. & Importante b. ___ Sin importancia

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 19-02-2019 e,
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Q‘? EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

7. (Considera necesario que Pasto Salud E.S.E. continle realizando eventos publicos de
rendicion de cuentas para dialogar con la ciudadania?

a. XSi b.__No ¢ Por qué?:

8. (Antes de la realizacién de este evento habia participado en otro espacio de rendicién de
cuentas a la ciudadania?

a XS b__No cCudl Compumi liar

9. (Enumere, en orden de prioridad, dos aspectos para mejorar en los préximos eventos de
rendicion de cuentas?

o (onenzpe €| eunty A labogg  PrROSECmacicn

2

10. ¢.Enumere, en orden de prioridad, dos compromisos que Pasto Salud E.S.E., deberia asumir
con la ciudadania, para presentar resultados en los préximos eventos publicos de rendicion de
cuentas?

1 MC’JQZQK aenaomn gl 0RO e Y0 Yeded

b

2 /\J\.e)uﬁae_ tm\—mmm(mw ole Jedey I \Uﬁf’f}u\{’ﬁm_

11. ¢ Usted participaria en foros y chats de rendicién de cuentas a través de la pagina web de
Pasto Salud ESE?

a. Si b. No c. Prefiere Audiencia Publica que foros y chats via web __X

12. ;Usted asistiia a una capacitacion en participacién social y veedurias ciudadanas,
convocada por Pasto Salud ESE?

a Xsi b No. Por qué?
Nombre: Identificacion:
Direccion: Teléfono:

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION. 18-02-2019
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g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

PASTO SALUD ESE VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
TN 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC 297

relacionados con los temas definidos para el evento publico de rendicién de cuentas.

[ Recomendacién: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén ]

Lugar del Evento:___\/" Dh Fecha: 1 gl J2oS

Por favor, marque con una X, segun corresponda:

1. En una escala de 0 a 5 (siendo 1 malo, 3 regular y 5 excelente), ;cdmo calificaria el evento
publico de rendicion de cuentas realizada el dia de hoy?

1 3 ] 5 ]

¢ Por qué?: ;—a/‘j(,_p jmFevVneotea. . pn3) (Jf’J/‘—’j/LLS&Z/A

2. ;Los temas presentados en el evento fueron suficientes para conocer el estado y avances de
Pasto Salud ESE?

a. z'éi b.__No ;Porqué?:

3. ¢Como se enterd de la realizacién del evento de rendicién de cuentas?

a. ___ Por aviso publico b. ___ Pagina Web

c. ___ Através de miembros de la comunidad d. _~Invitacién directa (Carta)
e. ___ Por correo electronico h. ___ Oftro

Cual?:

4. ;Usted revisé o accedié a los informes antes de la realizacién del Evento Publico de
Rendicién de Cuentas, publicados en la pagina web de la entidad?

a.___ Si b,_v&No ¢Por que? : 7;&’/3/-/5‘ ﬁﬁr’ %cuc/;u éf«.({}?uht/rz;

5. La utilidad del evento publico de rendicién de cuentas como espacio para el didlogo entre la
administracion publica y la ciudadania es:

a._~ 'Imporlante b. No es importante

¢(Por qué?.___ v/ P ve (LW e (a rn Folaey comr 7 ‘ o/&éi
(7{(.,( - eA— [ F -—:.,co(‘r(‘

6. Después de haber tomado parte en el evento de rendicién de cuentas, ;considera que su

participaciéon en el control y apoyo a la gestién publica es?

a. _L Importante b. ___ Sin importancia

¢ Por qué?: }'1 A?/ /pa,ld ;/.: (,., {d&zc- (,-/a U e

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL) OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/ ACTUALIZACION 18-02-2018
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—

7. ¢Considera necesario que Pasto Salud E.S.E. continie realizando eventos publicos de
rendicién de cuentas para dialogar con la ciudadania?

a. (~ Si b.___No ¢ Por qué?:

8. (Antes de la realizacién de este evento habia participado en otro espacio de rendicién de
cuentas a la ciudadania?

a.___Si b. X No ¢Cual?:

9. (Enumere, en orden de prioridad, dos aspectos para mejorar en los préximos eventos de
rendicion de cuentas?

i JM?{uv’ o ! QW—;]!I.J
2: Sqw\wk-y{w c,/-f_ }ng?y% ‘1{ L.:). IM-:!}_—QV\/L-JLC,]-O.;__‘

10. ¢ Enumere, en orden de prioridad, dos compromisos que Pasto Salud E.S.E., deberia asumir
con la ciudadania, para presentar resultados en los proximos eventos publicos de rendicién de
cuentas?

1: S€ ,L\-/ﬂ-?a Pw.,c;:u-.«ov sanrWW }])uvu Lo L

7

2 Qo L})MMH.-‘.J_;LJ o ecNeve e Ll Preccditep, ecorcd

11. ¢ Usted participaria en foros y chats de rendicién de cuentas a través de la pagina web de
Pasto Salud ESE?

a. Si b. No c. Prefiere Audiencia Publica que foros y chats via web __x

12. ;Usted asistiia a una capacitacion en participacién social y veedurias ciudadanas,
convocada por Pasto Salud ESE?

a. Si b. _x__ No. Por qué? P(P ALY a ‘{C ¥ WC’/OV’ (wdCec rc eee "L
Noirbie: _/ ‘An‘r (fa Ctrwurq hS dentificacion: _ (2 ¢ $ S (& S
Direccion: ﬁ_ﬂfa (o E-NT-F/ Teléfono: (S L 72 T £&

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACIGN
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/0 ACTUALIZACION 19-02-2018
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J PASTO SALUD ESE " VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC 297

&? EMPRESA SOCIAL DEL £STADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

Recomendacién: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento publico de rendicién de cuentas.

Lugar del Evento;_ . ¢ (L Fecha: _~

Por favor, marque con una X, segun corresponda:

1. En una escala de 0 a § (siendo 1 malo, 3 regular y 5 excelente), ;cémo calificaria el evento
publico de rendicion de cuentas realizada el dia de hoy?

10 3 4] 5

¢Por qué?: My UGS \11esS

2. ; Los temas presentados en el evento fueron suficientes para conocer el estado y avances de
Pasto Salud ESE?

a. Si b. X No (Porqué?: Calrg j-p@r M-y WV

3. ¢Cémo se entero de la realizacion del evento de rendicién de cuentas?

a. ___ Poraviso publico b. __ Pagina Web

c. ___ Através de miembros de la comunidad d. ___ Invitacién directa (Carta)
e.ny _ Por correo electrénico h. __ Otro

Cual?:

4, ;Usted revis6 o accedié a los informes antes de la realizacién del Evento Publico de
Rendicion de Cuentas, publicados en la pagina web de la entidad?

a.';iSi b. __No ¢Porqué?:

5. La utilidad del evento publico de rendiciéon de cuentas como espacio para el didlogo entre la
administracién publica y la ciudadania es:

a.-~/ Importante b. No es importante
Saip — P

¢ Por qué?: gﬂ Qo (A civ popaN  AS) eSroys sUdCron e sy Plo es §

6. Después de haber tomado parte en el evento de rendicion de cuentas, ;considera que su
participacion en el control y apoyo a la gestion publica es?

ajL__Importante b. ___ Sin importancia

¢Porque?._gol & QuCs @D p oboCe( (o Gsc oo <5 ( wﬂ'

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICC AL ORIGINAL APROBADC LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO CRIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION 18-02-2019
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PASTO SALUD ESE VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO | NUM
WIT 830851145 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC 297

7. ¢Considera necesario que Pasto Salud E.S.E. continGie realizando eventos publicos de
rendicion de cuentas para dialogar con la ciudadania?

a. A Si b.___No  ¢Porqué?:

8. (Antes de la realizacion de este evento habia participado en otro espacio de rendicién de
cuentas a la ciudadania?

a Y, Si  b__No sCual

9. ;Enumere, en orden de prioridad, dos aspectos para mejorar en los proximos eventos de
rendicién de cuentas?

1: _MeVE \WOcas

2. TN lofdv cvov NS o\ A0R

10. ¢ Enumere, en orden de prioridad, dos compromisos que Pasto Salud E.S.E., deberia asumir
con la ciudadania, para presentar resultades en los préximos eventos publicos de rendicién de
cuentas?

1: 7‘1_,;(1(-(6'{)’( 1 > O O 2510 £AS ;nﬁmamwcmm

2: CUn (S5 WS Con S0S S= Lia N s wned

11. ¢(Usted participaria en foros y chats de rendicién de cuentas a través de la pagina web de
Pasto Salud ESE?

aN Si b. No c. Prefiere Audiencia Publica que foros y chats via web

12. ,Usted asistiria a una capacitaciéon en participacién social y veedurias ciudadanas,
convocada por Pasto Salud ESE?

a.yN Si b. No. Por qué?
Nombre: Pl ) e Identificacion:
Direccién: Teléfono:

i{GRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION ¥/0 ACTUALIZACION 18-02-2018
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%? EMPRESA SOCIAL DEL £STADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

PASTO SALUD ESE VERSION PROCESOQ/SERVICIO CODIGO NUM
AT 95081143 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC 297

Recomendacion: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento publico de rendicién de cuentas.

Lugar del Evento:_yate@siep0 De waRim0 (vibeh) Fecha: _4g)04) 2025

Por favor, marque con una X, segun corresponda:

1. En una escala de 0 a 5 (siendo 1 malo, 3 regular y 5 excelente), ;cémo calificaria el evento
publico de rendicién de cuentas realizada el dia de hoy?

1] 3 [ 5 [4]

¢Por qué?: _se gurde uedsteo el estado de oS \auisns y el vendimen o

el fora\

2. ; Los temas presentados en el evento fueron suficientes para conocer el estado y avances de
Pasto Salud ESE?

a. X Si b.___No ¢Porqué?:_6e aacon o5 1005 | monnlanks

3. ;Coémo se enterd de la realizacién del evento de rendicion de cuentas?

a. ___Por aviso publico b. ___ Pagina Web

c. ___ Através de miembros de la comunidad d. ___ Invitacion directa (Carta)
e. ___ Por correo electronico h. _x_Otro

Cual?:

4. ;Usted revis6 o accedié a los informes antes de la realizacién del Evento Publico de
Rendiciéon de Cuentas, publicados en la pagina web de la entidad?

a. Si b. X No ¢Porqué?:_guian e Yienpo

5. La utilidad del evento publico de rendicion de cuentas como espacio para el didlogo entre la
administracion publica y la ciudadania es:

a. _Xx_Importante b. ___ No es importante

¢Por qué?:_ar pyowsn \as fdeas b s o se e avedo @ Ao

6. Después de haber tomado parte en el evento de rendicién de cuentas, ¢considera que su
participacion en el control y apoyo a la gestion publica es?

a. _x_ Importante b. ___ Sin importancia

¢Porqué? _annlo con o gc\kom)wuf L ePlar do 10 e VG

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL CRIGINAL APROBADO. LAS MCDIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACICN 18-02-2018
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Q? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

PASTO SALUD E.S,E VERSION PROCESQ/SERVICIO CODIGO | NUM
NIT 960361142+ 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC 297

7. (Considera necesario que Pasto Salud E.S.E. continte realizando eventos publicos de
rendicién de cuentas para dialogar con la ciudadania?

a._¥_Si b.__No  ¢Porqué? o opolnte e adpluedos

8. ¢(Antes de la realizacién de este evento habia participado en otro espacio de rendicion de
cuentas a la ciudadania?

a. X _Si b.__No ¢Cudl?: _cplemneoo, horglo

9. (Enumere, en orden de prioridad, dos aspectos para mejorar en los préoximos eventos de
rendicion de cuentas?

i [

2:

10. ¢Enumere, en orden de prioridad, dos compromisos que Pasto Salud E.S.E., deberia asumir
con la ciudadania, para presentar resultados en los préximos eventos publicos de rendicion de
cuentas?

1

2:

11. ¢ Usted participaria en foros y chats de rendicion de cuentas a través de la pagina web de
Pasto Salud ESE?

a. Si  b._¥_ No c.Prefiere Audiencia Publica que foros y chats via web

12. ;,Usted asistiria a una capacitacion en participacion social y veedurias ciudadanas,
convocada por Pasto Salud ESE?

a._¥ Si b No. Por qué?
Nombre: Identificacion:
Direccién: Teléfono:

i{GRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APRGBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION, FECHA DE CREACION /O ACTUALIZACION 18-02-2019
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§§ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS
i i
6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC 297

Recomendacién: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar esten
relacionados con los temas definidos para el evento publico de rendicién de cuentas.

Lugar del Evento: /7 2/ Z/ P L1 S (“4;(/ /(/ __ Fecha: \{—/7/ zr, X /0 -202<
Por favor, margue con una X, éegfm corresponda:

1. En una escala de 0 a 5 (siendo 1 malo, 3 regular y 5 excelente), ;cémo calificaria el evento
publico de rendicién de cuentas realizada el dia de hoy?

1 3 4 5[] /
¢ Por qué?: / & ’f/}x (\'f:

’ f'/; '[ﬁl:—jl/a ({ Yy ‘,{:/7/ {:' fA{J “], \/ ){.l g ( ((’f, (’;
/

LY L

2. ;/Los temas presentados en el evento fueron suficientes para conocer el estado y avances de
Pasto Salud ESE?
A #

y _ <7
a. _X_Si b.___No ¢Porqué?: Y@ ir/0de gef PR C.:—J/) {tir=

3. Como se enterd de la realizacion del evento de rendicién de cuentas?/'r

a. ___ Por aviso publico b. __ Pagina Web

c. ____ Através de miembros de la comunidad d. _X_Invitacién directa (Carta)
e. ___ Por correo electrénico h.__ Otro

Cual?:

4. ;Usted revisé o accedié a los informes antes de la realizaciéon del Evento Publico de
Rendicién de Cuentas, publicados en la pagina web de la entidad?

a._% Si b.___No Porqué?: e Cyicclrdltny C/f' LALEf/ o8 €4l S (‘-,-*{z./(

5. La utilidad del evento publico de rendicién de cuentas como espacio para el didlogo entre la
administracién publica y la ciudadania es:

a. _X_Importante b. ___ No es importante
¢Por qué?: ;0"6 i/ B L ,,-Z i £ i_u'},z

6. Después de haber topﬁado parte en £l evento de rendicion de cuentas, ;considera que su
participacién en el control y apoyo a la gestiéon publica es?

a. _) Importante b. ___ Sin importancia

A N T
(Porquée?._ o 7 }/ Ve d z‘:/z'a' WAl S/ L'L/u;f 7,

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADC. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGIMAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION, FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION 16022010
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PASTO SALUD ESE VERSICON PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
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7. ¢Considera necesario que Pasto Salud E.S.E. continte realizando eventos publicos de
rendicion de cuentas para dialogar con la ciudadania?

a. X Si b. __No  ;Porqué?: \?--"é/ g’k/t/z'a' Cledp 1IN/ €Lilz
>

8. (Antes de la realizacion de este evento haBia participado en otro espacio de rendicién de
cuentas a la ciudadania?

. &)
a._X Si b. ___No Cual?: o s Guiy’

9. ¢(Enumere, en orden de prioridad, dos aspectos para mejorar en los préximos eventos de
rendicién de cuentas?

1 /‘r\/{/}"a" Of AL fc'%’ & fic /) /) il €l €5

@) _ T /; . _7{’ . / )
2: /dza‘// £y ;b[zé’ftffx (‘\/é £/ 860 PES (LT L=

/

10. ;Enumere, én orden de prioridad, dos compromisos que Pasto Salud E.S.E., deberia asumir
con la ciudadania, para presentar resultados en los proximos eventos publicos de rendicion de
cuentas?

i I)f &./ff(rs Cd Ay Kpe Q C Iy frc”/
\ / Q) . ‘ )
2 J-/:-. ge fiﬁ ;fE—- CTC [4s Pl z.ic-,/j‘-’.: 7/

/ /
11. ¢Usted participaria en foros y chats de rendicién de cuentas a través de la pagina web de
Pasto Salud ESE?

a. Si b. No c. Prefiere Audiencia Publica que foros y chats via web

12. ;Usted asistiria a una capacitacion en participacién social y veedurias ciudadanas,
convocada por Pasto Salud ESE?

a_A Si b No. Por qué? A 12 A ;’// ocd Cong f117 7 el &<
i
o o=, 72 ' > G ;
Nombre: 2 /2 U/P A 4D VD Identificacion: /2 Y5 /. Z(.3
)
; / . 7/ ; <
Direccion: _RA 224 7 /B3AJ 9 fIsp 2 Teléfono: R 22-¢ Ll 2R o 4

/

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL) OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/0 ACTUALIZACION: 19-02-2018
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Recomendacion: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento publico de rendicion de cuentas.

Lugar del Evento: Fecha:

Por favor, marque con una X, segun corresponda:

1. En una escala de 0 a 5 (siendo 1 malo, 3 regular y 5 excelente), ;,cémo calificaria el evento
publico de rendicién de cuentas realizada el dia de hoy?

10 3 [# 5 ]
¢ Por qué?: MO @SJ’Q\—/')Muf 2fera.

2. ; Los temas presentados en el evento fueron suficientes para conocer el estado y avances de
Pasto Salud ESE?

a.___Si b‘_ﬁNo (Porquée?:_¥Oo e quUs Yo \os U'\c;lGO&

3.  Como se enter6 de la realizacion del evento de rendicion de cuentas?

a. ___ Por aviso publico b. Pagina Web

c. ___Através de miembros de la comunidad d. E Invitacién directa (Carta)
e. ___ Por correo electrénico h. ___ Otro

Cual?:

4. ;Usted revisé o accedié a los informes antes de la realizacién del Evento Publico de
Rendicién de Cuentas, publicados en la pagina web de la entidad?

a.___Si b. _ﬁNo ¢ Por qué? :

5. La utilidad del evento publico de rendiciéon de cuentas como espacio para el didlogo entre la
administracién publica y la ciudadania es:

a. _Lé Importante b. ___ No es importante | Y,
g,Por- qué?: . CAX \C:.s QU n 10/0’ 6/ Ce 2 V?J(a’c-’ "?ag‘x-v_] sl &

6. Después de haber tomado parte en el evento de rendicién de cuentas, ¢ considera que su
participacion en el control y apoyo a la gestion publica es?

a. Importante b. ___ Sin importancia

¢ Por qué?:

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION,
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/Q ACTUALIZACION: 18-02-2018
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g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS
PASTO SALUD ESE VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO | NUM

NIT 000811415 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC | 297

7. (Considera necesario que Pasto Salud E.S.E. continte realizando eventos publicos de
rendicion de cuentas para dialogar con la ciudadania?

a. Si b.___ No ¢Por qué?:

8. ¢(Antes de la realizacién de este evento habia participado en otro espacio de rendicién de
cuentas a la ciudadania?

a. 7ESi b.__No  ¢Cual?:

9. (Enumere, en orden de prioridad, dos aspectos para mejorar en los proximos eventos de
rendicién de cuentas?

muﬁﬂlu’d%dﬂ e/
, @ue seq ©Lawsa

10. {Enumere, en orden de prioridad, dos compromisos que Pasto Salud E.S.E., deberia asumir
con la ciudadania, para presentar resultados en los préximos eventos publicos de rendicién de
cuentas?

1: \\‘——(92. \ a\pova Yowtloa
LAell opudor Llewpraelcee

11. ¢Usted participaria en foros y chats de rendicién de cuentas a través de la pagina web de
Pasto Salud ESE?

a. Si b No c. Prefiere Audiencia Publica que foros y chats via web X

12. ;Usted asistiia a una capacitacién en participaciéon social y veedurias ciudadanas,
convocada por Pasto Salud ESE?

a. Si b. E No. Por qué?

Hombre; %}&Z/ ‘4’41% Identificacion: /279 3 St/{ %—“T‘Q

Direccion: Ragu2ar g 2 Ga His B Reley Teléfono: 3 /2 :777 '?fs '5(9/

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION 18022018

VIGHIADO Suc-ef'.ﬂ-u(J%



%? EMPRISA SOCIAL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

PASTO SALUD E S E VERSION PROCESOQ/SERVICIO CODIGO NUM
T 368511415 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC 297

Recomendacién: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento publico de rendicién de cuentas.

Lugar del Evento:__ )\ o Fecha: 20 |ou (2015

Por favor, marque con una X, segun corresponda:

1. En una escala de 0 a 5 (siendo 1 malo, 3 regular y 5 excelente), ;cémo calificaria el evento
publico de rendicién de cuentas realizada el dia de hoy?

1] 3 [] 5 k]

(Por qué?: xc. .y Ao AU

2. ; Los temas presentados en el evento fueron suficientes para conocer el estado y avances de
Pasto Salud ESE?

a. _ASi b. __No iPorqué?: ol weo Sesuuu D

3. ; Como se enteré de la realizacién del evento de rendicién de cuentas?

a. X Por aviso publico b. ___ Pagina Web
c. ___ Através de miembros de la comunidad d. ___ Invitacién directa (Carta)
e. ___ Por correo electrénico h. Otro

Cuadl?, =ce'oes e

4. ;Usted revisé o accedi6 a los informes antes de la realizacién del Evento Publico de
Rendicién de Cuentas, publicados en la pagina web de la entidad?

a. *— Si b.___No ;Porqué?:

5. La utilidad del evento publico de rendicién de cuentas como espacio para el didlogo entre la
administracion publica y la ciudadania es:

a. . Importante b. __ No es importante

&PO? CIUé?Z NONCTS QEeceuTmIn s, cope o Oy O ey '\Q\}-&C\, -\;C_‘_ Qo Apywreonl oo

6. Después de haber tomado parte en el evento de rendicién de cuentas, ;considera que su
participacion en el control y apoyo a la gestiéon publica es?
a. Y. Importante b. ___ Sin importancia

¢ Por qué?:

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION, FECHA DE CREACION /O ACTUALIZACION: 18-02-2018
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,' PASTO SALUD ESE VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO | NUM
L T BRI 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC | 297

g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

7. ¢Considera necesario que Pasto Salud E.S.E. continue realizando eventos publicos de
rendicion de cuentas para dialogar con la ciudadania?

a. > _Si b. No JPorqué?: _oods- ace \os QECEETY  vetdor e oLeN) AcE Lot

8. (Antes de la realizacion de este evento habia participado en otro espacio de rendicién de
cuentas a la ciudadania?

a. Si b. X _No ¢ Cual?:

9. ¢(Enumere, en orden de prioridad, dos aspectos para mejorar en los préximos eventos de
rendiciéon de cuentas?

1 “, A

2:

10. ¢ Enumere, en orden de prioridad, dos compromisos que Pasto Salud E.S.E., deberia asumir
con la ciudadania, para presentar resultados en los proximos eventos publicos de rendicion de
cuentas?

=

2:

11. ¢Usted participaria en foros y chats de rendicién de cuentas a través de la pagina web de
Pasto Salud ESE?

a. Si b. . No c. Prefiere Audiencia Publica que foros y chats via web

12. ;Usted asistiia a una capacitacién en participacién social y veedurias ciudadanas,
convocada por Pasto Salud ESE?

a. Si  b. > No.Porqué? o, Vs varoc 02 MowiO
Nombre: Ay S Wi Identificacion: 2ooMz3a 112
Direccién: « oues  Saovr 2 Teléfono: =\\3 1w\ \S

{GRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL CRIGINAL APROBADO. LAS MCDIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACIGN,
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL), OFICINA ASESORA DE PLANEACION, FECHA DE CREACION ¥/O ACTUALIZACION: 18-02-2019

VIGILADO Suoerw.ud@




PASTO SALUD ESE VERSION | PROCESO/SERVICIO CODIGO | NUM |

gﬁ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO __EI;«I(:JUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENT&S )
J 6.0 . DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC 297

Recomendacién: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento publico de rendicién de cuentas.

Lugar del Evento: ‘SsL«O)TCﬂO \}“96-! Fecha: 10 Péa 202S

Por favor, marque con una X, segun corresponda:

1. En una escala de 0 a 5 (siendo 1 malo, 3 regular y 5 excelente), ;cémo calificaria el evento
publico de rendicion de cuentas realizada el dia de hoy?

10 3 [ 5 X
¢ Por qué?: Mt 6650\\.)\(_} (AS  DUAS  HaelcA del
Atmmento de Cws

2. ;Los temas presentados en el evento fueron suficientes para conocer el estado y avances de
Pasto Salud ESE?

a. X Si b. __No ¢Porqué?:_ <p) @Lﬁiﬂtm‘b ey Se dlom] T@’YU) mm-br\fres

| 3. ; Como se enterd de la realizacién del evento de rendicién de cuentas?

a. ___ Por aviso publico b. __ Pagina Web

C. ___ Através de miembros de la comunidad d. < Invitacién directa (Carta)
e. ___ Por correo electrénico h. ___ Otro

Cual?:

4. ;Usted revisé o accedié a los informes antes de la realizacion del Evento Publico de
Rendicién de Cuentas, publicados en la pagina web de la entidad?

a._XSi b.___No ¢Porqué? __ Pal &Iy LSO Cile, 0%
s Tenwtd Gle son impordamles falc m 4 Grunde d

5. La utilidad del evento publico de rendicién de cuentas como espacio para el didlogo entre la
administracién publica y la ciudadania es:

a. X Importante b. ___ No es importante

JPor qué?__ > lda a (CA COYNJNCIC(C& A Jf(?\f\e‘ CKG\(‘(&O‘G{ € ‘CS Poxesas c\eos

6. Después de haber tomado parte en el evento de rendicién de cuentas, ;considera que su
participacion en el control y apoyo a la gestion publica es?

a. _>* Importante b. ___ Sin importancia

¢ Por qué?: Poedn A~ v uadd Of@k}g&a Y d\fUc&Cd G’lc\éf{
ML SA\OCION

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 18-02-2018
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EMPRESA SOCUL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS
PASTO SALUD ESE | VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO [ NUM

NIT 3008411435 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC 297

7. (Considera necesario que Pasto Salud E.S.E. continle realizando eventos publicos de
rendicién de cuentas para dialogar con la ciudadania?

a _Y¥ Si b_NO ¢P0rqué7 e?‘;p"\Cﬁl /CJ‘--S r"'ﬂuf.’/'-‘sﬂlt’ Crg'ﬂ(,.on £ LOMLI S

nwerfen (os ,e curso s,

8. (Antes de la realizacién de este evento habia participado en otro espacio de rendicién de
cuentas a la ciudadania?

a.___Si b. X No ¢Cual?:

9. (Enumere, en orden de prioridad, dos aspectos para mejorar en los préximos eventos de
rendicién de cuentas?

QUMP\'\‘\O\H [OL C.‘Jl.f'-"a(.tcLaci c('f- aJenc;;aa\ cﬁe }a_g F?*‘C

2 En LC« et\‘klmcx"\ C{pjus buSGr\ c&g Suje’.teno& S

10. ;Enumere, en orden de prioridad, dos compromisos que Pasto Salud E.S.E., deberia asumir

con la ciudadania, para presentar resultados en los préximos eventos publicos de rendicion de
cuentas?

j & Ouc_’ S & p._;e’cio‘ Saf{c:‘lat CL‘I[QS \JL <A u/asq!/-') <
/

2: \J.'tig_x;{_' ———

'

11. ¢Usted participaria en foros y chats de rendicién de cuentas a través de la pagina web de
Pasto Salud ESE?

a. Si b. _X No c. Prefiere Audiencia Publica que foros y chats via web

12. ;Usted asistiria a una capacitacion en participacion social y veedurias ciudadanas,
convocada por Pasto Salud ESE?

a ¥ Si b. No. POFQUé? Laka €S+¢lf fnlz"(_)rw\&«'-’"e' de ‘y{c’m-:a_s Jt’ 3“[&;,:!_
/ Public e

Nombre: | e MNA  \E O Identificacién: | OBESZHAED T

Direccion: — [} |2 ﬁfi C('L/ Teléfono: 3/5 592323 o

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL) OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION 18.-02-2018
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WLIRL

PASTO SALUD E S E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
017435 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC 297

g.? EMPRESA SOCIAL DEL £STADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

Recomendacién: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento publico de rendicion de cuentas.

Lugar del Evento: /724 - e Y &?é”'c'Fecha: /0 —OY -ZD2S

Por favor, marque con una X, segun corresponda:

1. En una escala de 0 a 5 (siendo 1 malo, 3 regular y 5 excelente), ;cémo calificaria el evento
publico de rendicién de cuentas realizada el dia de hoy?

1 3 1] 5 E
¢ Por quée?: 4/] m/:*mé czfr.mwaaczan 3 é’cﬁe.‘n Pl S e i mﬂwmoé;:. mct/,

2. ; Los temas presentados en el evento fueron suficientes para conocer el estado y avances de
Pasto Salud ESE?

a. X si b. No ¢Porqué? :ﬁ"”?%"’é‘r ¥ bencs, clow E""F?A‘:C‘C""‘:"

3. . Como se enterd de la realizacion del evento de rendicién de cuentas?

a. }: Por aviso publico b. ___ Pagina Web

c. ___ Através de miembros de la comunidad d. ___ Invitacion directa (Carta)
e. ___Por correo electrénico h. ___ Otro

Cual?:

4. ;Usted revis6 o accedié a los informes antes de la realizacion del Evento Publico de
Rendicién de Cuentas, publicados en la pagina web de la entidad?

a___Si b. X No ;Porqué?:

5. La utilidad del evento publico de rendicién de cuentas como espacio para el dialogo entre la
administracion publica y la ciudadania es:

a. X Importante b. ___ No es importante

Por qué?,_reswelve /i mc,ue:i'cfel o duduS de Jos Csvorrof.

6. Después de haber tomado parte en el evento de rendicién de cuentas, ;considera que su
participacion en el control y apoyo a la gestién publica es?

a. l Importante b. ___ Sin importancia

¢ Por qué?: Te. vﬁi?}"é cen  MFOr Pracsorn }/e:,..c{/

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADC. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL) OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACICN: 18-02-2018
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EHPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS ]
PROCESO/SERVICIO

PASTO SALUD £.SE | VERSION CODIGO | NUM
I 30381144 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC 297

7. ¢(Considera necesario que Pasto Salud E.S.E. continte realizando eventos publicos de
rendicién de cuentas para dialogar con la ciudadania?

a. /= si b.___No ¢Por qué?:. foro Oé?f UéWC/CfC{ QL 7&/0 X -e&)ﬁf;} ‘
d 7

8. (Antes de la realizacién de este evento habia participado en otro espacio de rendicién de
cuentas a la ciudadania?

a.___Si b. X" No  ;Cual?:

9. (Enumere, en orden de prioridad, dos aspectos para mejorar en los préximos eventos de
rendicion de cuentas?

2:

10. (Enumere, en orden de prioridad, dos compromisos que Pasto Salud E.S.E., deberia asumir
con la ciudadania, para presentar resultados en los préximos eventos publicos de rendicion de
cuentas?

i £

2

11. ¢ Usted participaria en foros y chats de rendiciéon de cuentas a través de la pagina web de
Pasto Salud ESE?

a. Si b No c. Prefiere Audiencia Publica que foros y chats viaweb >~

12. ;Usted asistiria a una capacitacién en participacion social y veedurias ciudadanas,
convocada por Pasto Salud ESE?

a. ]Q Si b. No. Por qué? &s /mpc)fvé?!bé e /o PG/'/IC/F@O(»J c'/é’ d@(‘)s reu'ﬂ‘lf}og.

NWM X /2*@““—’ Z Identificacion: 9@403222_5_

—

Direccion: /;%C/C’/C) "’J?C) v/ Teléfono: B/2ESF0L CO

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NC SON VALIDAS SIN APROBAGION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL) OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/C ACTUALIZACION. 19-02-2018

VIGIADO SUI}er‘EG-L,d@




PASTO SALUD ESE VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM

! %:g EMPRESE SOCIAL DEL [STADC ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS
| j

RARLE R 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC 297

Recomendacién: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento publico de rendicién de cuentas.

Lugar del Evento: Unersidad de danao Fecha: Y [ o4 |20 25

Por favor, marque con una X, segun corresponda:

1. En una escala de 0 a 5 (siendo 1 malo, 3 regular y 5 excelente), ;cémo calificaria el evento
publico de rendicién de cuentas realizada el dia de hoy?

1] 3 [ 5 [¥]

tPorque?: _Aqilided | 4 dinadminro  en el gweasd

2. ;Los temas presentados en el evento fueron suficientes para conocer el estado y avances de
Pasto Salud ESE?

a. X Si b.___No ¢Porqué?: Qﬂ@»‘*’""{‘*"’iﬂ a_\rgpele ef PG"‘\’"“WJ(J

3. ;,Como se enterd de la realizacién del evento de rendicion de cuentas?

a. X Por aviso publico b. ___ Pagina Web

c. ___ Através de miembros de la comunidad d. ___ Invitacién directa (Carta)
e. ___ Por correo electrénico h. ___ Otro

Cual?:

4. ;Usted revisé o accedié a los informes antes de la realizacién del Evento Publico de
Rendicién de Cuentas, publicados en la pagina web de la entidad?

a.__ Si b. £ No ¢Porqué?:_ Ddconoown O . como  ®udoy &

p(':q\ N

5. La utilidad del evento publico de rendicion de cuentas como espacio para el dialogo entre la
administracién publica y la ciudadania es:

a. X Importante b. ___ No es importante

&Por que? (_:f(,.}flf_," LA {f’i N 1\.3 (‘k Jf’ v\ CJ{ PL-' b’l (,_CJS
1 -

6. Después de haber tomado parte en el evento de rendiciéon de cuentas, ;considera que su
participacion en el control y apoyo a la gestion publica es?

a. Z Importante b. __ Sinimportancia :

&Por qué? \ift?.w'-?\( O CNAIINA !:)L J \]'rf:i"‘['-—_/ [ TAY% (o) \Jf\..’ﬂ ;"(LJL._E \-_{' )") [ \I.)«'k f(w(f)?j(ﬂjl

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 18-02-2018
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%ﬁ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

PASTO SALUD ESE VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO | NUM
HIT 3008617625 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC [ 297

7. (Considera necesario que Pasto Salud E.S.E. continGe realizando eventos publicos de
rendicion de cuentas para dialogar con la ciudadania?

I
a. _ASi b.__No  ¢(Porquée?: M“"L\‘:‘*’?‘if’ "‘}9""“’”"& X la (oo Ot

8. ¢(Antes de la realizacién de este evento habia participado en otro espacio de rendicién de |
cuentas a la ciudadania? |

a. Si b. X No ¢;Cual?: _|

9. ¢(Enumere, en orden de prioridad, dos aspectos para mejorar en los proximos eventos de
rendicién de cuentas?

1 PU"‘{“@-L*-C{(&A A INUo C‘»ULl\ud( C(

2: -)@Lr){il; W g IC&I o) T M&fo:rc\-f'

10. ;.Enumere, en orden de prioridad, dos compromisos que Pasto Salud E.S.E., deberia asumir
con la ciudadania, para presentar resultados en los préximos eventos publicos de rendicion de
cuentas?

¢ Dm apssln & gl redizedu en @ opadumokd, veallzoik

In i
2 Ae AN A \._)\_,']{.7]&_0{ Para. Yoty (';k;'yv\f/)\; A O

11. ¢ Usted participaria en foros y chats de rendicion de cuentas a través de la pagina web de
Pasto Salud ESE?

|
!
a. Si b. No c. Prefiere Audiencia Publica que foros y chats via web >< ‘

12. (Usted asistiia a una capacitacion en participacién social y veedurias ciudadanas,
convocada por Pasto Salud ESE?

a. jé Si b. No. Por qué? @J- 'M?"bja’/Tt' eepoed - Ceoife) o da‘d o
Vofcar YO de es)wd _
\ 0 295 —
Nombre: J'“LL""U\— ‘”'.-\,v\-:,\\ :-Y/'\_C’fl'LCdQ Identificacion: S0 ¥H 20
Direccién: Qr A1 %45 » Vo San MoV Telgfono: 201166 1130
aAe i)

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACIGN,
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/0 ACTUALIZACION: 18-02-2019

VIGIADS Supersoiy d@




%? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

PASTO SALUD ESE VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
HIT 3609511415 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC 297

Recomendacién: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento pablico de rendicién de cuentas.

Lugar del Evento: A_r O -L*n-l,f’nf_;_'-!:'.[ﬁ'_'j CL’ \wiro Fecha: 1 [OY] X

Por favor, marque con una X, segun corresponda:

1. En una escala de 0 a 5 (siendo 1 malo, 3 regular y 5 excelente), ;,cémo calificaria el evento
publico de rendicion de cuentas realizada el dia de hoy?

10 3 [J 5 X

(Porque?: _Tiene Ben vainejo de demt N Al MOmenio de
|

f \ i
aQi lcr exDhcac en O X e con ¢ f_rl!ﬁ Y G

5 P —

2. ; Los temas presentados en el evento fueron suficientes para conocer el estado y avances de
Pasto Salud ESE?

a._XSi b.___No (Porqué?:

3. (Como se enterd de la realizacién del evento de rendicién de cuentas?

a. X Por aviso publico b. ___ Pagina Web

c. < A través de miembros de la comunidad d. ___ Invitacién directa (Carta)
e. ___ Por correo electrénico h. ___ Oftro

Cual?:

4. ;Usted revisé o accedié a los informes antes de la realizacién del Evento Publico de
Rendicion de Cuentas, publicados en la pagina web de la entidad?

a._« Si b. No ¢Porque?: lenc el erotimenc el everdo

5. La utilidad del evento publico de rendicién de cuentas como espacio para el didlogo entre la
administracién publica y la ciudadania es:

a. _* Importante b. ___ No es importante

¢Por qué?: NOS ba N C \ci LYY VA iON e ks Yecoisen u,"t"s.\-.'j'f"n dos

6. Después de haber tomado parte en el evento de rendicién de cuentas, ;considera que su
participacion en el control y apoyo a la gestion publica es?

a. _*_Importante b. ___ Sin importancia

\ , , )
¢Porqué?:_DAig A YASon 141y O INFoamacion . a )0y .fu'-"‘\‘u-'?\‘cl"-*;”

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACIGN.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/ ACTUALIZACION. 18-02.2019
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PASTO SALUD ESE VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
$ 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC 297
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[ g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

7. (Considera necesario que Pasto Salud E.S.E. continde realizando eventos publicos de
rendicion de cuentas para dialogar con la ciudadania?

1 | _
a. X SI b NO 6P0r qUé’) _Lé:i My l\') =,|{ 2 i Gl e 5 l’ N | NI M \EN -ll

aé ¥ YECUSODS

8. (Antes de la realizacién de este evento habia participado en otro espacio de rendicién de
cuentas a la ciudadania?

a.__Si b._XNo  ;Cual?:

9. (Enumere, en orden de prioridad, dos aspectos para mejorar en los proximos eventos de
rendicién de cuentas?

1: 1 al allel Q (A 8’6 4 avals

10. ¢{ Enumere, en orden de prioridad, dos compromisos que Pasto Salud E.S.E., deberia asumir
con la ciudadania, para presentar resultados en los proximos eventos publicos de rendicién de
cuentas?

- b - N 1 = T | ¢ - ~y €
1: Jener  onquor _capicHacion goe el wanefo con ks osanos

1 | / - '-
2: Meorar G EMIU ¢ 11T

11. ¢ Usted participaria en foros y chats de rendicién de cuentas a través de la pagina web de
Pasto Salud ESE?

a. Si b No c. Prefiere Audiencia Publica que foros y chats via web ¢

12. (Usted asistiia a una capacitacion en participacion social y veedurias ciudadanas,
convocada por Pasto Salud ESE?

a. Si  b. _>< No. Por qué?

Nombre: (UMl  Canlacuz Identificacion:
B, (P

Direccion: ft \1WCO Teléfono:

|GRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATD NC SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESCRA DE PLANEACIKON FECHA DE CREACION ¥/O ACTUALIZACION: 19-02-2019
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gﬁ EMPRESA SOCIAL DEL £STADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

PASTO SALUD ESE | VERSION |  PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
NIT 3000811614 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC 297

Recomendacién: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento publico de rendicién de cuentas.

Lugar del Evento: lL\u(\.\fu.'U R " SacL Ul v Fecha: \0 -~ 04 -702%

Por favor, marque con una X, segun corresponda:

1. En una escala de 0 a 5 (siendo 1 malo, 3 regular y 5 excelente), ;,como calificaria el evento
publico de rendicién de cuentas realizada el dia de hoy?

1 [] 3 [ 5
¢ Por qué?: (k‘-»c d«rcl A\ ()fa‘i\bd/, B\(lnﬁ’\cr,! o(c_ Ci.n.n\mua

2. ;Los temas presentados en el evento fueron suficientes para conocer el estado y avances de
Pasto Salud ESE?

a._X Si b.__ No (Porqué?:_Se ¢y o lo N Sar (O

3. .Cémo se enter6 de la realizaciéon del evento de rendicién de cuentas?

a. ___ Por aviso publico b. __ Pagina Web

c. ____ Através de miembros de la comunidad d. ___Invitacién directa (Carta)
e. Por correo electronico h. < Otro

Cuél?. (= \"’\CL(l./l’ [ ERS

4. ;Usted revisé o accedid a los informes antes de la realizacién del Evento Publico de
Rendicién de Cuentas, publicados en la pagina web de la entidad?

a.___Si b. XX No ;Porqué?: bo v Alo CU"GnM-e'\‘LO

5. La utilidad del evento publico de rendicién de cuentas como espacio para el didlogo entre la
administracién publica y la ciudadania es:

a. < Importante b.___ No es importante

¢Por que?: f\ A' a\uilf \;f\\*rf a Cwﬂthaj b \‘" *-’-"LCLJ Cl{‘[c\i‘a \0\ Shoacon

6. Después de haber tomado parte en el evento de rendicién de cuentas, ;considera que su
participacién en el control y apoyo a la gestion publica es?

a. X Importante b. ___ Sinimportancia

¢ Por qué?: Q@!M\LL @_,L-‘.(ab wa \Grv @A Louagd ‘P'bcale_) Yo Ptr‘,t c‘Q lc\ Qumn.m.c(oj

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 18-02-2019
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PASTO SALUD ES E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
NIT 00961143- 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC | 297

g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

7. (Considera necesario que Pasto Salud E.S.E. continue realizando eventos publicos de
rendicién de cuentas para dialogar con la ciudadania?

a. X~ Si b.__No  ;Porqué? < cear\&m:(.

8. ¢(Antes de la realizacién de este evento habia participade en otro espacio de rendicién de
cuentas a la ciudadania?

a.__Si b. _XNo ¢ Cual?:

9. (Enumere, en orden de prioridad, dos aspectos para mejorar en los préximos eventos de
rendicion de cuentas?

i b Qu@\c\ﬁl (ll- L (LO c\&\ eve_-\iro.

2:

10. ¢ Enumere, en orden de prioridad, dos compromisos que Pasto Salud E.S.E., deberia asumir
con la ciudadania, para presentar resultados en los préximos eventos publicos de rendicion de
cuentas?

1 C/-t'\*‘\) mrﬂct\(u_‘) CFQC’L\‘_JC&J)

2: lecabf)b L‘&CL Lc,,f\\ﬁ'fbk‘lt'\_ C\dL

11. ;(Usted participaria en foros y chats de rendicion de cuentas a través de la pagina web de
Pasto Salud ESE?

a. ¥ 8i b. No c. Prefiere Audiencia Publica que foros y chats via web

12. ;Usted asistiia a una capacitacion en participacién social y veedurias ciudadanas,
convocada por Pasto Salud ESE?

a. X Si b. No. Por qué? &J\O\utﬁnuuf\ C.(C; Qc‘w\uC\-ﬂ\tﬂ-‘\lu

Nombre: Y <7~ °"Jo C\’\e«m

Direccion: (v a AHj 6= 39 Catowmle v Teléfono: S\ T34 %540

\o g5 26019 %

Identificacion:

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATC ORIGINAL). DFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION YO ACTUALIZACION 18-02-2019
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ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ESE VERSION | PROCESO/SERVICIO (_‘._ODIGO__ ~ NUM
NIT 900091143 6.0 J DIRECCIONAMIENTOQ ESTRATEGICO DE-ERC 297

Recomendacion: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento publico de rendicién de cuentas.

— .
L A LN ) ‘
L

Lugar del Evento: /)¢ ys/D0F L NALING Fecha: /L -t/ £o2 </

Por favor, marque con una X, segln corresponda:

1. En una escala de 0 a 5 (siendo 1 malo, 3 regular y 5 excelente), ;cémo calificaria el evento
publico de rendicion de cuentas realizada el dia de hoy?

1 [ 3 [] 5 F]

7 / / 2 .f’
. / Ly e Vo — - ISR o | S
iPorqué?: (ot [rgy DA Cuo? Uincey Fu- Ceves

2. ;Los temas presentados en el evento fueron suficientes para conocer el estado y avances de
Pasto Salud ESE?

a. X Si b.___No ;Porqué?:

3. (,Cémo se enterd de la realizacién del evento de rendicién de cuentas?

a. __ Por aviso publico b. __ Pagina Web

c. XX Através de miembros de la comunidad d. ___Invitacién directa (Carta)
e. ____ Por correo electronico h. ___ Otro

Cual?:

4. ;Usted revisé o accedié a los informes antes de la realizacién del Evento Publico de
Rendicién de Cuentas, publicados en la pagina web de la entidad?

a.__Si b. X_No ¢Porqué?:

5. La utilidad del evento publico de rendicién de cuentas como espacio para el didlogo entre la
administracién publica y la ciudadania es:

a.i_ Importante b. ___ No es importante

oPor qué?:

6. Después de haber tomado parte en el evento de rendicién de cuentas, ;considera que su
participacion en el control y apoyo a la gestién publica es?

a.x_ Importante b. ___ Sin importancia

¢ Por qué?:

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APRCBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION 16-02.2019
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%? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

PASTO SALUD E.SE | VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO | NUM
N 51140 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC | 207

7. (Considera necesario que Pasto Salud E.S.E. continGe realizando eventos publicos de
rendicion de cuentas para dialogar con la ciudadania?

a.gz Si b. __No ¢ Por qué?:

8. (Antes de la realizacién de este evento habia participado en otro espacio de rendicién de
cuentas a la ciudadania?

ay Si b. _No ¢ Cual?:

9. (Enumere, en orden de prioridad, dos aspectos para mejorar en los préximos eventos de
rendicién de cuentas?

1

2

10. ¢ Enumere, en orden de prioridad, dos compromisos que Pasto Salud E.S.E., deberia asumir

con la ciudadania, para presentar resultados en los préximos eventos publicos de rendicién de
cuentas?

1:

2:

11. ¢ Usted participaria en foros y chats de rendicién de cuentas a través de la pagina web de
Pasto Salud ESE?

a. Si b.2%_No c. Prefiere Audiencia Publica que foros y chats via web

12. ;Usted asistiia a una capacitacion en participacion social y veedurias ciudadanas,
convocada por Pasto Salud ESE?

a. 2A_Si b No. Por qué?
Nombre: [~ [cNeY ( vila ) Identificacion:
/ 7] e '
i i < !/ L /\'{ ? _f' r/
Direccion: Teléfono: H =00 & X7 &

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATD NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION 19-02-2018 -
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PASTO SALUD ESE | VERSION ~ PROCESO/SERVICIO CODIGO | NUM
a5 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC 297

l g? CHPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

Recomendacion: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento plblico de rendicién de cuentas.

Lugar del Evento: N nvessidod oS \bn\ADFecha: \Q/ e /2028

Por favor, marque con una X, segun corresponda: |

1. En una escala de 0 a 5 (siendo 1 malo, 3 regular y 5 excelente), ;,cémo calificaria el evento |
publico de rendicion de cuentas realizada el dia de hoy?

10 3 [ 5 [

¢ Por qué?: 2 \ea SO vom \CCA di\ e O, 0O sy ;l(i—E-- 10 %

\er cfeplte S Qounicy S £ Uy e Oocenhe- .
- - :

2. ;Los temas presentados en el evento fueron suficientes para conocer el estado y avances de
Pasto Salud ESE?

o

a. _X Si b.__No ¢Porqué?  SXKSXMUc Com fec o Conc i
I

3. ;Cémo se enterd de la realizacién del evento de rendiciéon de cuentas?

a. 2X_Por aviso publico b. ___ Pagina Web

c. ____Através de miembros de la comunidad d. ___ Invitacion directa (Carta)
e. ___ Por correo electrénico h.___ Oftro

Cual?:

4. ;Usted revis6 o accedié a los informes antes de la realizacién del Evento Publico de
Rendicién de Cuentas, publicados en la pagina web de la entidad?

a.iSi b.__ _No ;Porqué?: o, cs\ae KD'\G“[‘XMCQ;.DO (e,

cmend e oy oxplitosianss

5. La utilidad del evento publico de rendicion de cuentas como espacio para el didlogo entre la
administracion publica y la ciudadania es:

a. X Importante b. ___ No es importante
iPor qué?:_ oo T\qm-[mxe{\a.k A \& Qnpy@sce |

6. Después de haber tomado parte en el evento de rendicién de cuentas, ;considera que su
participacion en el control y apoyo a la gestidon publica es?

a. _JX Importante b. ___ Sin importancia

¢ Por qué?: |

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICC AL CRIGINAL APROBADO LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION, FECHA DE CREACION Y/0 ACTUALIZACION 18-02-2018
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g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS

PASTO SALUD ESE | _VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO | NUM
i 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-ERC | 207

7. (Considera necesario que Pasto Salud E.S.E. continle realizando eventos publicos de
rendicién de cuentas para dialogar con la ciudadania?

_ : s
a. X _Si b.___No  ¢Porqué?: HCN‘L%PC{%@\QCA =n \Q oS KA {Do@.fﬁ(_

8. (Antes de la realizacion de este evento habia participado en otro espacio de rendicion de
cuentas a la ciudadania?

a__Si b X No iCual?

9. (Enumere, en orden de prioridad, dos aspectos para mejorar en los proximos eventos de
rendicién de cuentas?

T P S— e @
1. _Qfofon | 2oce . &N o Neap Ao ol (espandedar

2

10. (Enumere, en orden de prioridad, dos compromisos que Pasto Salud E.S.E., deberia asumir
con la ciudadania, para presentar resultados en los préximos eventos publicos de rendicion de
cuentas?

_Raoivtav el Porcadge de cllos vo axstides

2. Contatgeice con s B Squkes .

11. (Usted participaria en foros y chats de rendicion de cuentas a través de la pagina web de
Pasto Salud ESE?

a. X Si b. No c. Prefiere Audiencia Publica que foros y chats via web

12. ;Usted asistifia a una capacitacion en participacién social y veedurias ciudadanas,
convocada por Pasto Salud ESE?

a X<XSi b No. Por qué?

Nombre: _(_crilor  Andnes Yi@c@d}{%’?— (L/ Identificacion: cl(b)m\OG@@C’{\
Direccion: \Qmm(‘,mml[& ME, F R 6 Teléfono: %\QE‘NC’L Gdlcf_ﬁ ,

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICC AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL), OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 18022018
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