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PRESENTACION

La ESE Hospital del Rosario de Campoalegre Huila, en cumplimiento de lo establecido en el
articulo 78 de la Ley 1474 de 2011 el cual establece que Todas las entidades y organismos de la
Administracion Publica tienen la obligacion de desarrollar su gestién acorde con los principios de
democracia participativa y democratizacion de la gestion publica. Para ello podréan realizar todas
las acciones necesarias con el objeto de involucrar a los ciudadanos y organizaciones de la
sociedad civil en la formulacién, ejecucion, control y evaluacion de la gestion publica.

Llevo a cabo Audiencia Publica de Rendicién de Cuenta el dia 29 de abril de 2022, con el fin de
informar a la ciudadania en cuanto a la gestion de la entidad; facilitar y garantizar el ejercicio del
control social; y generar transparencia y condiciones de confianza.

Partiendo de lo anterior, la oficina de control interno de la entidad, en cumplimiento de su rol de
evaluadora independiente del Sistema de Gestion Institucional, y conforme lo establecido en la
normatividad relativa, presenta la evaluacion del ejercicio de la audiencia Publica de Rendicién
de cuentas realizada.

Como Gerente y en nombre de la ESE Hospital del Rosario del municipio de Campoalegre, me
complace presentar el Informe de la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas de la vigencia
2021, de forma Virtual transmitido por el Facebook live de la ESE en el espacio, dentro del
compromiso de construccion de una gestion Transparente.

MARCO NORMATIVO

Ley 152 de 1994 — Ley Organica del Plan de Desarrollo.

Ley 489 de 1998 — Art 33.

Ley 734 de 2002 — Codigo Disciplinario.

Ley 850 de 2003 — Veedurias Ciudadanias.

Ley 962 de 2005 — Racionalizacion de trdmites y procedimientos administrativos.
Ley 1474 de 2011 — Estatuto Anticorrupcion.

Ley 1551 de 2012 — Nuevo Régimen de los Municipios.

Ley 1712 de 2014 — Transparencia y Derecho de Acceso a la Informacion Publica.
Ley 1909 de 2018 — Estatuto de la Oposicion, Art. 22 Rendicién de Cuentas e Informes
Ley 1757 de 2015 — Promocién y Proteccion derecho a la participacion ciudadana
Documentos Conpes.

Manual Unico de Rendicion de Cuentas MURC de la DAFP.
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CONFORMAGION DEL EQUIPO LIDER DE RENDICION DE CUENTAS

Mediante Resolucion No 026 del 28 de marzo del 2022 se realizo la elaboracion del reglamento
de la audiencia virtual y conformacion del equipo lider de la Rendicion de Cuentas para la vigencia
2021, una vez conformado el equipo de trabajo, se define en comun acuerdo que el lider es
Nelson Leonardo Fierro Gonzalez, gerente de la ESE Hospital del Rosario, quién orientara las
actividades y asignara las diferentes tareas, asi como informara a nivel directivo los avances
obtenidos en la de estrategia de rendicion de cuentas.
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« Se consolidé el informe de Rendicion de Cuentas Vigencia 2021, con la informacion
suministrada por cada responsable de las diferentes areas de la entidad y finalmente se
envio al responsable de la pagina web para ser cargado oportunamente a disposicion de
la comunidad.
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= Se realizo la convocatoria a través de tarjetas de invitacion enviadas por correo electrénico
y entregadas fisicamente a cada participante, publicacion en pagina web, facebook y por
medio de la cartelera informativa de la E.S.E.

= Seorganizo la logistica del evento, asi como la estrategia para la elaboracion de los videos
institucionales de cada gestion, la publicacién de la convocatoria a través de las redes
sociales, el cargue de la informacién de la Rendicion de Cuentas y el espacio para recibir
las preguntas por parte de la Comunidad en la pagina web institucional.

CONVOCATORIA AL EVENTO

La ESE Hospital del Rosario expidio la Resolucién No 026 de 2022— Por medio de la cual se
establece el reglamento para la audiencia publica de rendicion de cuentas virtual de la ESE
Hospital del Rosario de Campoalegre Huila vigencia 2021 que fue publicado en la pagina web

institucional https://www.hospitaldelrosario.gov.co/portal/normatividad/rendiciondecuentas/ y en

la cartelera informativa de la E.S.E.
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Se llevo a cabo la convocatoria publica para la audiencia presencial de Rendicion de Cuentas

vigencia 2021, mediante la entrega d
descentralizadas del municipio, a la alcaldesa municipal,

e tarjetas de invitacion a los Directores de Entidades
los honorables Concejales, a los

veedores, a los lideres de las Organizaciones Sociales del municipio, a los Presidentes de Junta
de Accion Comunal, a los lideres del Sector Educativo, a los Organos de Control, a la Policia
Nacional y al Cuerpo de Bomberos.

« Recibido de invitaciones entregadas Presenciales:
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Se entregaron Invitaciones a los integrantes de los diferentes sectores: Directores de Entidades
descentralizadas del municipio, a los honorables Concejales, a los Integrantes del Consejo ‘
Territorial de Planeacion, a los lideres de las Organizaciones Sociales del municipio, a los

Presidentes de Junta de Accion Comunal, a los lideres del Sector Educativo, a los Organos de

Control, a la Policia Nacional y al Cuerpo de Bomberos.

La invitacién a la Comunidad en General para que siguieran la transmision de la audiencia de
Rendicion de Cuentas vigencia 2021 por Facebook Live, se realiz6 mediante publicacion en la
pagina web institucional y redes sociales de la ESE. ‘

= Sitio Web de la ESE

Publicacion en la pagina web de la ESE
https://www.hospitaldelrosario.gov.co/portal/normatividad/rendiciondecuentas/

= Redes sociales de la ESE

Banner de invitacion en la pagina de Facebook de la ESE
https://www.facebook.com/HospitaldelRosarioCampoalegre ‘
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Transmision en vivo del evento el dia 29 de abril de 2022
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Publicacién del informe ‘

El informe de Rendicion de Cuentas vigencia 2021, fue consolidado y publicado en el sitio ‘
web de la ESE Hospital del Rosario:

https://www.hospitaldelrosario.gov.co/portal/normatividad/rendiciondecuentas/
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REALIZACION DEL EVENTO

Siendo las 10:00 de la mafiana el moderador de la audiencia el Dr Juan Carlos Gutigrez Bernal,
saluda a los asistentes y a quienes siguen la transmision en vivo por Facebook Live, o inicio
formal a la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas vigencia 2021, procediendo 2 la
realizacion de los actos protocolarios (himno Nacional, Departamental y Municipal), presentacion
de la mesa principal y posteriormente presenta el Reglamento de la Audiencia Publica <o
Rendicién de Cuentas vigencia 2021, explica la dindmica de la reunion a todos los asistatiies y
da lugar a la presentacion del Informe presentado por el Gerente Nelson Leonardo Fiemo

Gonzalez.
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El Gerente Nelson Leonardo Fierro Gonzélez inicia su intervencion agradeciendo y dando la
bienvenida a los asistentes y a quienes siguen la transmision en vivo por Facehook iive de la
ESE, “ROSARIO EN VIVO' realizando la presentacion de la gestion realizada para el
cumplimiento de la gestion “Recuperar tu salud es nuestra prioridad”.

salud
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PRESENTACION INFORME DE GESTION VIGENCIA 2021

En la Audiencia de Rendicion de Cuentas se presenté la siguiente gestion realizada durante la

vigencia 2021:
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HOSPITAL DEL

CAMPOALEGRE

De esta manera el Gerente termina la presentacion del informe de gestion nuevamente
agradeciendo al equipo de colaboradores de la ESE por el gran respaldo y compromiso, al equipo

HUILA

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
seqgun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nil. 891180039-0

de medios y a todas las demds personas que estuvieron presentes en la Audiencia.

Una vez finalizada la presentacion del informe de gestion por parte del gerente, se procede a dar
lectura y respuesta a las intervenciones, recomendaciones y sugerencias que realizo la

ciudadania. Se realiz6 lectura de 4 preguntas las cuales fueron respondidas una a una.
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SECCION DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS A LA CIUDADANIA

e se da inicio a un espacio en donde los ciudadanos cuentan con 10

A continuacion, se indica qu
las preguntas y comentarios a traves del Facebook live a las que

minutos para que realicen
posteriormente se les dara respuesta.
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HUILA

Finalmente, el coordinador de la oficina de control interno realiza el cierre y conclusiones de la
audiencia publica de rendicion de cuentas vigencia 2021, manifestando que de acuerdo a las
funciones de su cargo sefialadas en la ley 87 de 1993 se evaluo y se verifico la aplicacién de los
mecanismos de participacion ciudadana que, en desarrollo del mandato constitucional y legal,
disefio, preparé y presento la ESE Hospital del Rosario de Campoalgre.

Es asi que se ha verificado el cumplimiento de |a estrategia de rendicién de cuentas en el marco
del plan Anticorrupcion y atencion al ciudadano, por lo anterior, se cumple con la calidad y
veracidad de la informacién presentada por nuestro gerente Christian Alexis Jiménez Ramirez en
la audiencia ptblica de rendicién de cuentas vigencia 2021. Resalto que las preguntas radicadas
antes de la audiencia fueron contestadas en su totalidad y procede a dar cierre a la Audiencia.
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ANEXOS

Hace parte integral del informe los siguientes documentos:

Recibido de la entrega de las invitaciones.

Registros de asistencia (Presenciales).

Registros de asistencia (Virtual).

Formatos con encuestas diligenciadas (Presenciales).

Caracterizacion Poblacion Asistente Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas.

Informe de preguntas y respuestas.

Informe de resultado de encuesta de evaluacién del espacio publico de Rendicién de Cuentas.
Acta de Rendicion de Cuentas.

Reporte de personas conectadas y alcance en Facebook.
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EVIDENCIAS LISTADO DE ASISTENCIA EN FORMATO VIRTUAL DISPONIBLE
PARA LA COMUNIDAD DURANTE EL EVENTO
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000¢

Se obtuvo 52 registros de personas que accedieron al formato disponible durante la
transmisién en vivo de la audiencia de rendicion de cuentas y 94 personas que asistieron

de forma presencial.

EVIDENCIA DEL IMPACTO, PARTICIPACION Y ALCANCE DE LA CIUDADANIA EN
LA TRANSMISION DE LA AUDIENCIA DE RENDICION DE CUENTAS

Estadisticas da Ia publicacon
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EVIDENCIA DE LA ASITENCIA VIRTUAL CONECTADA DURANTE LA AUDIENCIA
DE RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA 2020 — 35 PERSONAS CONECTADAS
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E.S.E. Hospital Del Rosario
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CARACTERIZACION POBLACION ASISTENTE AUDIENCIA PUBLICA DE
RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA 2021

A partir de la audiencia publica de Rendicion de Cuentas del pasado 29 de abril de
2022, el comité equipo técnico de rendicién de cuentas, realizd la caracterizacion
teniendo en cuenta que se registraron 52 asistentes que accedieron al formato virtual
disponible en el Facebook live durante la transmision, 94 que participaron de forma
presencial, donde se resaltan los sig uientes resultados.

GENERO

Fuente: Resultado del registro de asistencia

A partir del grafico anterior se destaca una participacion significante por el género
fernenino con un 70% en comparacion con el género masculino que evidencio una
participacion 30% en la audiencia de rendicion de cuentas.
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Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0

CAMPOALEGRE - HUILA

EDAD

=Entre 19y 30 = Entre31y45 Entre 46 y 60 Mayores de 60

Fuente: Resultado del registro de asistencia

En la participacion de los asistentes a la audiencia hacen mayor presencia personas
entre 31y 45 afios con un 40% de participacion, seguido de la poblacion entre 19 y
30 afios con un 29%; por otro lado, las poblaciones con mayor edad registraron
menor participacion con un 26% y 5%.

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) < "w\P

@ Telslonos: (098) 838 14 81 - 838 00 30

@ administracion@hospitaldelrosario.gov.co &5 £0¢ U,Su-ﬁ-r Lo
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HOSPITAL DEL

- 7
- -

E.S.E. Hospital Del Rosario

- Q2.
0Sdll

CAMPOALEGRE - HUILA

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
sequn Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit. 831180039-0

UBICACION

= Urbana = Rural

Fuente: Resultado del registro de asistencia

En relacién al domicilio de la poblacion asistente a la audiencia de Rendicion de
Cuentas, se registra una importante asistencia

del municipio de Campoalegre con

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)
@ Teléfonos: (098) 838 14 81 - 838 00 30

@ administracion@hospitaldelrosario.gov.co

@ www.hospilaldelrosario.gov.co

un 94%.

de los habitantes de la zona urbana




oy
QP . E.S.E. Hospital Del Rosario
. Usa” Acreditado IAMI

por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec, de Salud del Huila
CAMPOALEGRE - HUTLA

segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 891180039-0

ETNIA

» Afrocolombiano = Indigena  » Mestizo Ninguno

mss

100%

Fuente: Resultado del registro de asistencia

En relacion a los grupos Etnicos se evidencia que no hubo participacién de estos
grupos de valor en la Rendiciéon de Cuentas de la vigencia 2021.

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) La '55 u,n;lpor“'ﬁy\}e

@ Teléfonos: (098) 838 14 81 - 838 00 30
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Osarl ~ Acreditado IAMI “I

por el Min, de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila By

2sanis-

segnn Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 491180034-0

CAMPORLEGRE NUELA

Entrega de invitaciones rendicion de cuentas ESE Hospital del Rosario de
Campoalegre Huila vigencia 2021
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LAMPUOALIGRE

HOSPITAL DEL

E.S.E. Hospital Del Rosario

HueiLa

Acreditado |AMI
por el Min. de Proteccion Soclal - UNICEF - Sec, de Salud del Huila
sequn Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

NIl 891180039-0

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su parlicipacion en este espacio de didloga. Su opinion es de mucha ayuda para que nuestra entidad se fortalezea y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanto, o invitamos a que nos indique como le parecid el evenlo piblico de rendicion de cuentas, contestando fas

siguienles pregunlas:

Marque con una X la opcion que considere

a. 4 Como se entero del espacio de didlogo?

_Carla de Invitacion
_Péagina Web
Y_Redes Sociales
__Radio

__ Vecino

___ Otro medio, jcual?

b. "4 Considera que el tiempo que duro el espacio de didlogo fue:

__ Muy Largo
7 Suficiente

___Insuficiente
c. ¢lainformacién brindada fue?

Y Clara
__ Confusa

d.  gLainformacién presentada responde a sus intereses?
¥ g
__No

e. ¢las personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

s
___No

f. glas preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

X g
" _No

Carrera 9 Mo 32-50 Km 1 - Vi a Newa / Campoaleare - (H)
lelplonos: (D9H) B3H 14 B1 - B38 00 30
adrminisiracianohospltaldelrosano. gov.co

v hospitaldelrosano.gov.co

¢La entidad establecié compromisos con los participantes en
la actividad?

Ao
_ No

(Considera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

K
___No

L Volveria a participar en otra actividad como estas?

X8l
__No
+Porque?

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
evenlos de rendicion de cuentas:
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audigncia; Presenciat - Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar can su paricipacion en esle espacio de disloga. Su opinion es de mucha ayuda para ¢ue nueslra enlidad se forlalezca y brinde los
mejores servicios a Ja ciudadania. Por 1anfo, i invilamos a que nos indique como le parecio el evenlo publico de rendicidn de cuenias, conteslande las

siguientes pregunias:

tarue con una X la opefdn que considare

a.  (Como se entero del espacio de didloge?

__ Canta de nvitacion

2 Paging Web

___ Redes Soclales

__ Radio

___Vecino

_ Otro medio, goudl?

b, Consldera que el tiempo gue durd el espacio de dialoge fue:

__ Muy Largo
%, Suliciente
___ Insuliciente

e ¢bainformacion brindada fue?

- Clara
__ Conlusa

d. ¢Lainformacion presentada responde a sus infereses?

-k si
Mo

e. las personas pudieron beindar sus  observaciones,
preguntas y sugerencias?

S
__No

{ glas preguntas que las personas hicieron fuaron
respondidas?

S
__No

W Carema U No. 32-90 K Y- Vi Fatvar ¢ Ganygasiligg - ¢H
&5 Tesidonon: (OU8) B3ES 14 821 - 8IS 00 30
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¢ La entidad estalecio compromisos con los participantes en
la actividad?

. S
)

(Considera que astas actividades permiten que fa eatidad
rinda cucentas a fa comunidad?

s
__No

LVolveria a parlicipar en otra actividad como estas?

= Si
Mo

i Por qué? ___

Mencione dos aspecios para mejorar en los proximos
eventos e rendicion de clentas:

. | . | i
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[.S.E. Hospital Del Bosario

Acreditado iAMI
por e Rdit. Jde Proeceitn Social - URIGEF - Son . e Salind idel Paada
sl Resolucion 013243 del § de Agosie e M08
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALDGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalitlad de la Audiencia: Presencial — Vidug!
Fecha: 20 de abril de 2022
Hora; 10:00 am

Agradecemos confar con su parlicipacian en esle espacio de dislogo. St opinion ¢5 de mucha ayuda para que nuestra entidad se {orialezca y brinde tos
inejores servicios a la cludadania. Por lanio, lo invilamos a que nos indique como e parecid et evento pablico de rendicion de cuanlas, conleslandg 1as
siguienies preguntas;

Marque con una X le opcion qua considero

a. 2Como se enlero del espacio de didlogn?
g. laentidad establecis compromisos con los pariicipaities en

__ Carlade Iwitacidn la actividad?

A Pagina Web

. Redes Sociales Rl

___Radio __ ho

. Vecino

__ Oflromedio, joudl? . h. sConsidera que estas aclividades permien que la entidad

rinda cuentas a Ja comunidad?
b, ¢Considera que el tiempo qite durd ef espacio de didlogo fue:

P
__ IMuy Largs _..MNo
A Suliclente
__ Insufigiente i gVolveria a participar en otra aclividad como estas?
c.  glainformacion hrindada fue? -
. No
¢ Clara Por qué? o
T Confuss e
d¢. ¢Lainformacién presentada responde a sus intereses? . Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
o eventos de repdicion de cuentas:
5
No
— R PO
s las personas pudieron brindar sus abservaciones, 2. —— - -
preguntas y sugerencias?
A8
___No
. slas pregunias que las  personas hicieron fueron
respondidas?
_F G
_..Ne
A 5{,& ‘J—t’g
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E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min de Proleceidn Social - UNICEF - Sec. de Salud del Hulla
segun Resolucion 001244 del § de Agosto de 2008

Mit. 891180039-0

LAMPOALLGHE Hula

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virtual
Fecha; 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su pariicipacion en esle espacio de dialogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nueslra enlidad se fortalezca y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanto, o invitamos a que nos indique como le parecio el evento piblico de rendicion de cuentas, conlestando las

siguientes pregunlas:

Marque con una X la opcion que considere

a. ¢Como se entero del espacio de didlogo?
g. Laentidad establecio compromisos con los participantes en

___Carlade Invitacion la actividad?

__ Péagina Web

___Redes Scciales (_Si

___Radio __No

_ Vecino

«_Otro medio, ¢cudl? Vol d v h. ¢Considera que estas actividades permiten que la entidad

rinda cuentas a la comunidad?

Si
i_ No

b. Considera que el tiempo gue duré el espacio de didlogo fue:

_ Muy Largo
Suliciente
___Insuficiente i.  ¢Volveria a participar en otra actividad como estas?
¢. ¢Lainformacién brindada fue? xS
*__No
_X Clara ¢ Por qué?
__ Conlusa e
d. ¢Lainformacion presentada responde a sus intereses? ji.  Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos

i Si eventos de rendicion de cuentas:
A Si
_ Ne

1.

e, ¢Las personas pudieron brindar sus ohservaciones, 2
preguntas y sugerencias?
A si
__No
f. las preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?
X_Si
~_No
@ " L 7 salu d
o Coanrgra 8 Noo 32-90 Kimo1o- Vi a Neiva / Campoalege - (1) | # s
@@ Tolefonos: (09B) 838 14 81 - 838 00 30 Recd p&f" piort da i_-__
@ administracionehospitaldelrosang gov.co &Erd P
@ www hospelaldeliosanoogovco




Agradecemos contar con su parlicipacion en
mejores servicios a la ciudadania. Por lanto,
siguienles preguntas:

CAMPUOALEGRE HEILA

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado 1AMI ,

por el Min. de Proteccion Socal - UNICEF - S, dir Salud del Huila ™~ TP Fig
sequn Resalucian no1244 del 5 de Agosto de 2008 S i

Nit 88 1180039-0

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENGIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Prasencial - Vidual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

esle espacio de diglogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nuestra entidad se fortalezca y brinde los
lo invilamos a que nos indique como le parecio el evenlo plblico de rendicion de cuentas, contestando 1as

Marque con una X la opcion que considere

,Como se entero del espacio de dialogo?

__Cartade Invilacion
Pagina Web

j}_{ Redes Sociales

___Radio

_ Vecino

___ Otro medio, seudl?

,Considera que el tiempo que duré el espacio de dialogo fue:
___Muy Largo

_JX Suliciente

___Insuficiente

3La informacién brindada fue?

_MClara
___Confusa

2 La informacion presentada responde a sus intereses?
_ASi
__No

Jlas personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

Asi
___Ne

jlas preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

Asi
~_No

@ Canera 8 No, 32-50 Kin V- Miaa Neiva / Ganipoaiugoe: - (1)
@ Telelonns: (DOB) B3H 14 H1 - BIB 00 30

(6] atlmlnls;lrm:imu.(-_Jhue;mlailiullm;'.un':.ﬂl-w-Uﬂ

[ wiwnw hospitalduliosano gov.cn

(Laentidad establecio compromisos con los participantes en
la actividad?

s
___No

LConsidera que estas actividades permiten que la enfidad
rinda cuentas a la comunidad?

_K Si
Mo

¢ Volveria a participar en otra actividad como estas?
X si
No

;Por qué?

Mencione dos aspeclos pard mejorar en los proximos
oventos de rendicion de cuentas:




E.S.E. Hospital Bef Hosarig
Acreditado |AMI . .
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ENCUESTA DE EVALUACIOI\! DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigeneia 2021

Modalidad de fa Audiencia; Presencial - Vielual
Fecha: 29 da abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con s participacion en esle espacio de didlogo. Su opinidn es de mucha ayuda para que nuestra enfidad se forlalezca y brinde los
mejores servicios ala ciudadania, Par tante, lo invitamos a que nos indigue camo le parecio e evenlo publico de rendicidn de cusnlas, conleslande ks
siguientes pragunias:

Marque con una X la opeidn que considere

a.  (Cémo se entero def espacio de dialogo?
g. jLaentidad establecio compromisos con los participantes en

,,,,, Carta de Invitacion ta actividad?
Pagina Web ”
K Redes Sociales A_S
___ Radio _ Mo
__Veciwo
,,,,,, Olro medio, joudl? e h.  tConsidera que estas actividades permiten gue la entidad
rincia cuentas a la comunidad?
h.  JConsidera gue el tismpo que derd el espacio de didlogo fue: 2(
...... Si
. Muy Largo ___No
X Suficiente
__. Insuficiente i, ¢ Volveria a participar en otra actividad cémo estas?
¢ Jlainformacion brindada fue? _J(_ Y
i . No
o, Clara i Por que?
... Confusa .
4. lainformacton presentada responde a sus Infereses? j. Mencione dos aspectos para meiorar en los proximos
e eventos de rendicion de cusntas:
s |
o 1. 'f‘i..i,—;;ﬁ t’r..(‘lr’ CON ot e PO

2 e

e. ¢bLas personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

¢
- S

....... No
f.  ¢las preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

A s
_ No

. o . $id el g A ‘{’g
ke 9 Mo, 32-90 Km 1 - Yo Navie 7 Gaanpanabivgee - (M) " ;
Talalooes (DHH) B35 14 81 - 838 O 30
Aedrnisiaciondiisspaddelnsario gov.co
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

tadalidad de iz Audiencia: Presencial - Virluad
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 1000 am

Agradecemos conlar con 5U participacion en sie aspacio de dislogo, Su apinion es de mucha ayuda para que nilesira enlidad se forilezca y orinde los

mejores servicios ala ciugadania. Por tanto, o invitamos a que nos indinue chraa le parecic ef evanto nublico &

sipuienles preguntas:

o randicion de cuentas, contestando 123

Margue con una X fa opoion gue considers

a  jComo se enterc del espacio de didlogo?

I Carta de invitacin

| Pagina Web

___ Redes Sociafes

___ Radia

_ Vecino

Ot medio, goual?

h. Consideraque el tiempo gue duro el espacio de didlogo fue:

__ Muy Large
¥ suficiente
_ Insuficiente

¢. pLainformacion brindada fue?

ﬁ Clara
___Confusa

d.  iLainformacién presentada responde & sus inlereses?

Vs

_ Ne

o, ¢las personas pudieron brindar sus observaciones,

pregunias y sugerencias?

f. las prequntas que las
respondidas?

Asi
__No

& Ganern U Mo Ad-BO KoL - Wi o et ¢ Laripidign - it§r
£ tolsionos DU EEH 3 gy - BEB 10 30
i achmiusbacinnoEhosRaliEnGans quvb

£ wwer haspiahtliosunio oy

perscnas  hicieron  fueron

g. ¢laentidad establecio compromisos con los participantes en
ja actividad?

Ksi
Mo

n.  LConsitfera que estas actividades permiten gue la entidad
rinta cuentas a [a comunidad?

Y

S
__MNe

i.  iVolveria a participar en ofra actividad como estas?

?

" No

4 Por que?

j. Mencione dos aspectos para mejoras on los proximos
evenios de rendicién de cuenias:
¢




: E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. Je Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

Mil. H91180038-0

LAMPUMUGREE WUILA
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlua!
Fecha: 29 de abril de 2022
Hara: 10:00 am

Agradecemos contar con su parlicipacion en esle espacio de dialogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nuesira enlidad se forlalezca y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanto, lo invitamos a que nos indique cémo le parecio el evento piblico de rendicion de cuentas, contestando las
siguientes pregunlas:

Marque con una X la opcion que considere

a. jComo se entero del espacio de didlogo?
g. ¢/Laentidad establecio compromisas con los participantes en

X_Carta de Invitacion la actividad?

_ Pagina Web ;

___Redes Sociales )(_ Si

_ Radio ___No

___Vecino

___ Otro medio, 4cual? h. ¢Considera que estas actividades permiten que la entidad

rinda cuentas a la comunidad?
h, iConsidera que el tiempo que durd el espacio de dialogo fue:

Lsi
_ Muy Largo ___Ne
X Suficiente
___Insuficiente i.  ¢Volveria a participar en otra actividad como estas?

c. ¢Lainformacion brindada fue? X_Si
~ _No

. Clara i Por qué? —

__ Conlfusa

d. ¢Lainformacién presentada responde a sus intereses? j.  Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
Vo eventos de rendicion de cuentas:
L_Si

__ No 1

¢. jlas personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?
Y si

~No

f. glas preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

N i
No

c-al'Ule

- >

Cartera 9 Mo, 32-50 Km 1 - Vi a Newa / Camipodlogie - (H) ar )
Telefonos: (098) 838 14 81 - B38 00 30 R el upaf" jori (J ai-___

r
administracionaehospllaldaliosano nov.co - AU 65'b ra P
o hospitaldaosano.gov.co es
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X por el Min de Proleceion Social - UNICER - Sac. de Salud dal Huila \‘»\_5.,”_ R o !
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CAMPOALEGRE  HBILR

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virtual
Fecha; 29 de abril de 2022
Haora: 10:00 am

Agradecemos conlar con su participacion en este espacio de dialogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nueslra entidad se fortatezca y brinde los
mejores servicios ala ciudadania. Por tanto, lo invitamos a que nos indique como le parecio el evento publico de rendicion de cuentas, conlestando las

siguientes preguntas:

Marque con una X la opcion que considere

a.  ¢Como se entero del espacio de didlogo?
g. Laentidad establecio compromisos con los participantes en

Carlade Invilacion la actividad?

___ Péagina Web

__Redes Sociales M 8l

___Radio _ No

_Vecino oy 1

___Otro medio, eual? In (2 Induno h. ¢Considera que estas actividades permiten que la entidad

rinda cuentas a la comunidad?
b. jConsidera que el tiempo que duré el espacio de dialogo fue:

X 8l
_ Muy Largo __No
= Suficiente
_Insuficiente i.  ¢Volveria a participar en olra actividad como estas?
c¢. ¢Lainformacion brindada fue? ¥ g
) __No
Y Clara LPorqué? - = sy
_ Confusa - N
d. zlainformacion presentada responde a sus intereses? j.  Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
o evenlos de rendicion de cuentas:
¥ S
___No |

e. (las personas pudieron brindar  sus observaciones, el e E
preguntas y sugerencias?
Y _5i

__No

f. glas preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

M S
__No

Carreri 9 Mo 42-50 Km 1 Vi a Mewa / Gampuoalegee - (i
leligtonos. (DUB) BEH 14 81 - 838 0D 30
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CAMPODALEGRE HUILA

E.S.E. Hospital Del Rosario
Acreditado IAMI
por el Min. de Proleccion Saocial - UNICEF - Sec, de Salud del Hulla
segun Resclucion 001244 del 5 de Aqgosto de 2008
Mit, 8#91180039-0

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su parlicipacion en este espacio de dialogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nuestra enlidad se fortalezca y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanlo, lo invitamos a que nos indique como le parecid el evento piblico de rendicion de cuentas, conlestando las

siguientes pregunlas:

Marque con una X la opeion que considere

a.  $Como se entero del espacio de didlogo?

__Canade Invitacion
Pagina Web

:X Redes Sociales

__ Radio

_ Vecino

____Otro medio, jcual?

bh. ¢Considera que el tiempo que duro el espacio de dialogo fue:
_ Muy Largo
. Suficiente
_" Insuficiente

¢.  ¢Lainformacion brindada fue?

| Clara
_ Conlusa

d. ylainformacién presentada responde a sus intereses?
X si
___No

e ‘g,Las personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

A si
__No

f. ¢las preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

A:Si
___No

Y Carera 9 Mo, 32-50 Km 1 - Via a Newva / Gampoategre - (H)
9 Jelolonos: (098) 838 14 81 - B3B8 00 30

@ administracion@hoespllaldeliosario gov.ca

@ www hospilaldelrasaio. gov.co

¢ La entidad establecio compromisos con los participantes en
la actividad?

LI
___No

(Considera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

X si

__No

¢Volveria a participar en otra actividad como estas?
s

___No

¢ Por que?

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuentas:
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E.S.E. Hospital Del Rosario
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Acreditado |AMI
por ol Min. de Proteccion Soclal - UNICEF - Sec, da Salud del Huila
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

WModalidad de la Audiencia: Presencial - Virtual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su parlicipacion en esle espacio de dialogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nuesira enlidad se fortalazsa y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanto, lo invitamos a que nos indique como le parecio el evento piblico de rendicion de cuentas, conlestando las

siguientes preguntas:

Marque con una X la opcién que considere

a.  1Como se entero del espacio de dialogo?

___ Carta de Invilacion
___Pagina Web

X Redes Sociales
__ Radio

_Vecino

___ Otro medio, ;cual?

b. ¢Considera que el tiempo que durd el espacio de dialogo fue:
_ Muy Largo
_Suficiente
___Insuficiente

c. glainformacion brindada fue?

X Clara
__ Conlusa

d. ¢Lainformacion presentada responde a sus intereses?
X Si
Mo

e. ¢las personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

8
__ Ne

f. las preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

X
___No

Carrgra 9 Mo, 32-0 Kim 1 - Via a Newa / Campoalegre - (H)
leldtonas: (D98) B34 14 B1 - B3A 00 30
administracionaehospitaldelrosano. gov.co

woww hospitaldelrosanio.gov.co

(La entidad establecio compromisos con los participantes en
la actividad?

A si
___No

,Considera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

X si
___No

4 Volveria a parlicipar en otra actividad como estas?

KXsi
. No
¢ Por que? .

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuentas:
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E.S.E Hospital Del fosaria
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2024

Modalidad de fa Audiencia: Presencial - Vidual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hara: 10400 am

Agradecemos conlar con su parlicipacion en este espacio de dialogo. Su opinién es de mucha ayuda para que nuestra enlidad se fodalezca y brinde los
mejores senvicios a fa ciudadania. Por tanto, fo invitamos a que nos indique como le parecié ! evento publico de rendicion de cuenlas, confeslande |as

siguientes pregunias:

Marque con una X la opeion que considere

a. Como se entero det espacio de didlage?
g. ¢Laentidad establecio compromisos con los participantes en

& Carta de Invilacion {a actividad?

. Pagina Web

___ Redes Sociales Sl

_____ Radio . MO

___ VYecino

_ Obomedio, joual? L. ;Considera que estas actividades permilen que la entidacl

rinda cuentas a ia comunidad?
b, sConsidera gue el tiempo gue durd el espacio de didlogo fue:

_x 8l
_ Muyiamge . No
_+_ Suficiente
_ Insuficiente i ¢Volveria a participar en otra actividad como estas?
c. ilainformacién brindada fue? xS
_ _MNa
X_Clara i Por qué? _
___ Confysa
d. ilLainformacion presentada responde a sus intereses? i.  Mencione dos aspectos para mejorar en los préximos
5 eventos de rendicidn de cuentas;
o
No

— LI Denini
2.

. ¢Las personas pudieron brindar sus ohservaciones,
preguntas y sugerenciag?
»_Si

___Ho

f, ¢las preguntas que las personas ticieron  fueron
resgondidas?
B

Carrena B Mo, E-OU Ky b Wi g Mewea S Cargipoanegne - (Hi
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ENCUESTA DE EVALUACION
AUDIENCIA POBLICA RENDICIO

Wodalidad de {a Audiencia: Pragencial - Vittual
Fecha: 20 de abril de 2022
Hora; 10:00 am

E.S.E Hospital Del Rosario

pereditado LAMI b
Sooh - UNICEDP - ’
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DEL ESPACIC DE DIALOGO
# DE CUENTAS, Vigancia 2021

Agradecemos conlar ¢oft su participacion en esle pspacio de didlogo. Su opinidn es de inucha ayuta gara que nuasira entidad se fontalezca y brinde 108
mejores Servicios a fa ciudadania. Por lanto, lo invilamas & gue nos inciaue como ie parecié e evento pitolico de rendicidn de cueatas, contestando las

siguientes prequUNLas:

HMarque con una X e opcion gue considers

a,  LC6mo se entero del espacio de didlogo?

__ Caita de invilacion

___Pagina Web

___ Redes Sotiales

_____ Radio

. Vecino o
. Qo medic, seudll Rl ¢ g o et

b. Consideraque eltiempo que duso el espacio de didiogo fue:

__huy Largo
¥ Suficiente
__Instficienie

¢. (lainformacion brindada fue?

3. Clara
___ Confusa

d.  iLainformasion presentada responde a Sus intereses?

b
__No

g. jlas personas pudieron brindar sus ohservaciones,
preguntas y sugerencias?

sl
__No
fusron

. glas preguntas que fas personas hicieron

respondidas?

s
___HNn

Citeunt B fu d2-hi dm - Wiar o M S Galigiuabegie - ()]
Jelatinmss: (IS 8BS 14 =Y - HIE O30
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gha entidad establacio compromisos con los paricipantes eo
la actividad?

(Considera que eslas actividades perniten gue fa antidad

rinda cuentas a i comunidad?

Asi

_ Ho

¢ Volveria a participar en otra actividad como estas?

Vg

A 5i
_ HNo
cPorqué? .

Mencione dos aspectos para mejorar en ot provimos
eventos de rendicién de cuentas:
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E.S.E Hospitallel Rosario
Acreditado [AM]
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de |a Audiencia: Presencial - Virval
Fecha: 29 de abnil de 2022
Hora: 1G:00 am

Agradecemos contar con sl parlicipacion en esle espacio de didloge. Su opinidn es de mucha ayuda para que nuestra entidad se fortalezca y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanlo, loinvilamas a que nos indique cdmo le parecid el evento piblice de rendicidn de cuenlas, contestando las

siguientes pregunias;

d.

Marque con una X la opeitin que considere

LComo se entero del espacio de didloge?

_...Cana de Invilacion
X Pagina Web

% Redes Sotiales
___Radio

. Yecing

Clro medio, jcual? _ .

(Consldera qua ¢l tiempa que durd el espacio de didlogo fue:

__ huy Largo
A Sulicienle
_ Instdficiente

L La informacidn brindada fue?

X_ Clara
Confusa

¢Lainformacién presentada responde a sus intereses?
Xsi
__No

ilas personas pudieron brindar sus cobservaciones,
preguntas y sugerencias?

oS

__No

(las preguntas gque fas personas  hicieron  fueron

respondidas?

X
_ No

Carrera 9 Mo, 32-490 Koy 1 - Vi a MBeva 7 Daaissalege - (1)
Tolafonas: (48 #38 14 B1 - 8348 00 30
adhuinislracioniwspialdeire s o co

e hos s alibeh asarno.gov.ca

¢ La entidad establecié compromisos corn los participantes en
I3 actividad?

X
__No

LConsitdera que estas actividades permiten que la entidad
rincta cuentas a la comunidad?

X
_ No

¢ Volveria a pariicipar en ofra actividad como estas?

AV
o Gi
No

aPor qué?

Mencions dos aspectos para nejorar en los préxinos
eventos de rendicién de cuentas:
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Acreditado 1AMI ﬂ
por gl Min. de Proteceion Social - UNIGEF - Sec. de Salud dol Hulla MO A L e
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LAMPORILEGNE HULLA

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial — Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su participacion en esle espacio de didlogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nuestra entidad se fortalezea y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanlo, lo invitamos a que nos indique como le parecio el evenlo pliblico de rendicion de cuentas, contestando las
siguientes preguntas:

Marque con una X la opcion que considere

a. ;Como se entero del espacio de didlogo?
g. ¢Laentidad establecio compromisos con los participantes en

_/\Carla de Invitacion la actividad?

___Péagina Web

___Redes Sociales _XSi

___Radio ___No

__Vecino

_ Olro medio, jeudl? h. ¢Considera que estas actividades permiten que la entidad

rinda cuentas a la comunidad?
b. ¢Considera que el tiempo que duro el espacio de dialogo fue:

X Si
~ Muy Largo ___HNo
_<_Suliciente
__Insuliciente i, ¢Volveria a pariicipar en olra actividad como estas?
¢. ¢Lainformacién brindada fue? _XSi
___No
X Clara < Por qué?
___Confusa .
d. glainformacion presentada responde a sus intereses? . Mencione dos aspeclos para mejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuenias:
XS
0
- "
e. las personas pudieron brindar sus observaciones, 2 _—

preguntas y sugerencias?
)i
___No

. glas preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

_XSi
~ Mo

S Garrera 9 Moo 32-50 Kin 1= Vi a Newa / Carnpuategre - (H) -ar
€@ feletonas: (OUB) B34 14 81 - 838 00 30 Rgaupﬂ" rioridad-
[ administracioneehospiltaldeltosaio.gov.co r P e

@ www hospilaldeliosano. gov.co
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HuA

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado |AMI

por el Min. de Proleccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
sequn Resolucian 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su participacion en este espacio de didlogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nueslra enfidad se forlalezca y brinde los
mejores servicios a la ciudadania, Por tanto, lo invitamos a que nos indique como le parecio el evento publico de rendicion de cuentas, contestando las
siguientes preguntas:

Cirera 9 No, 32-50 Kin 1

Marque con una X la opeion que considere

LComo se entero del espacio de didlogo?

__Cana de Invilacion
X Pagina Web

__ Redes Sociales
___Radio

_ Vecino

__ Otro medio, 4cual?

2 Considera que el tiempo que duré el espacio de didlogo fue:

___ Muy Largo

_(__Suficienle

__ Insuficiente

¢ La informacion brindada fue?

£ Clara
__ Conlusa

La informacion presentada responde a sus intereses?

A8l
No

(las personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

A _si
__No

Jlas preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

xS
__ No

S a Newva /0 Canpoalegoe - (i)

Talelonos: (098) B3H 14 H) - 838 00 30
administracionashospitaldelrosario. gov.co
weaww hospraldelrosano gov.ca

¢La entidad establecio compromisos con los participantes en
la actividad?

X S
___No

;Considera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

X8
NG

;Volveria a participar en otra actividad como estas?

Z_Si
__No
LPorque? ~ /1w fu ele _enty 11207030

\,_r,l;r_; re it _f[f/"f.‘.lu! oo v Seb &y b b i

_}—(;(r‘:r_ 6 S0 Seyoers ) fAlbceen g Lotd /-"f',r;'- I
Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuentas:
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CAMPDALEGRE

HOSPITAL DEL

E.S.E. Hospital Del Rosario

HulA

Acreditado 1AMI
por el Min. de Proteccion Social - UNIGEF - Sec. de Salud del Huita
sequn Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
Mt 8911800390

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos conlar con su participacion en esle espacio de dialogo. Su opinién es
mejores servicios a la ciudadania. Por tanto, o invitamos a que nos indique como le p

siguienles preguntas:

de mucha ayuda para que nuestra enlidad se forlalezca y brinde los
areci6 el evento piiblico de rendicion de cuentas, conlestando las

Margue con una X la opcion que considere

a. ,Como se entero del espacio de dialogo?

___(Canta de Invitacion
Pagina Web
Z: Redes Sociales
__Radio
~ Vecino
__ Otro medio, jeual?

b. gConsidera que el tiempo que duré el espacio de dialogo fue:

_Muy Largo
Suficiente
__Insuficienle

¢. ¢Lainformacion brindada fue?

#_Clara

___Confusa

d. yLainformacion presentada responde a sus intereses?
7 sl
'__No

e. (las personas pudieron brindar  sus observaciones,
pregunias y sugerencias?

Asi
___No

f. las preguntas que las personas hicieron  fueron
respondidas?

N s
" No

GCarrgra 9 Mo, 32-50 Kim 1 - Vi a Neiva / Campoatugre - (H)
Telalonos: (0O8) 838 14 81 - B3 00 30
administraciongphnspitaldelrosario gov.co

www hospitaldelrosano.gov.co

,La entidad establecio com promisos con los participantes en
la actividad?

¥ si
__ No

Considera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

¢ s
__No
Volveria a participar en ofra actividad como estas?

A

Si

___No o .
¢Por que? Yurp 7ipey 24 P Al 2
ﬁ?u,i.’ _.-..1)'.';'{7{'»:«" e/ // ,_:7-;"?. ._{/,/C‘ ot W 2 A

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuentas:

7
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su parlicipacion en este espacio de dialogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nueslra enlidad se forlalezca y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanto, lo invitamos a que nos indique como le parecié el evenlo publico de rendicion de cuentas, contestando las

siguientes pregunlas:

Marque con una X la opcion que considere

a. 3 Como se entero del espacio de didlogo?

__Cana de Invitacion
___ Pagina Web
__Redes Sociales
___Radio

X Vecino

___ Ofro medio, cual?

b.  ¢Considera que el tiempo que duré el espacio de didlogo fue:

Muy Largo
_2¢ Suficiente
___Insuficiente

¢.  (Lainformacion brindada fue?

_K Clara
___ Confusa

d.  ¢Lainformacion presentada responde a sus intereses?

X
_ No

e. jlas personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

Xsi
__No

f.  ¢las preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

Xsi
_ No

@ Carrgra 9 No., 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Gampoalogre - (H)
€@ TJelelonos: (09H) 838 14 81 - 838 00 30

@ administracion@hospitaldeliosano gov.co

@ www.hospitaldeliosario guv.co

¢ La entidad establecio compromisos con los participantes en
la actividad?

_Ksi
Mo

¢Considera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

i

__No

¢ Volveria a participar en oltra actividad como estas?

X si
___No
¢ Por qué?

Mencione dos aspectos para mejorar en los préximos
eventos de rendicion de cuentas:

i F .
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E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado 1AM!
por el Min. de Proteceion Social - UNICEF - Suc. de Salud del Hura
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su parlicipacion en esle espacio de dialego. Su opinion es de mucha ayuda para que nueslra enlidad se forlalezea y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanlo, lo invitamos a que nos indique como le parecié el evenlo puiblico de rendicion de cuentas, conlestando las
siguientes pregunias:

Marque con una X la opeion que considere

1 Como se entero el espacio de didlogo?

_X_Carla de Invitacion
_ Pagina Web
___Redes Sociales
__Radio

_ Vecino

__Olro medio, ¢.cual?

L Considera que el tiempo que duro el espacio de didlogo fue:

_Muy Largo
_% Suficiente
__Insuficiente

¢ La informacion brindada fue?

X Clara
__ Confusa

¢La informacion presentada responde a sus intereses?

X_Si

~ No

JLas personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

X si
_No

Jlas preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

/X_Si
__Ne

Carrera 9 Mo, 32-50 Kin - Via a Newa 4 Garnpoategre: - (H)
letatonos. (DOB) B34 14 H1 - Bid6 00 $0
administraciongehosplaldelrosano gov eo

wewew hospitaldeliosano gov.co

¢ La entidad establecio compromisos con los participantes en
la actividad?

X Si
No

,Considera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

A_Si
__No

¢ Volveria a parlicipar en otra aclividad como estas?

X_si
__Neo
L Por qué? =

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuentas:

calu d

ot P
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EMCUESTA DE EVALUACIEJH DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia pairel

Hodalidad de la Audiencia: Presenciai - Vieual
Fecha: 29 de absil de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos canlar con su parlicipacion en este espacio de didloye. Su opinian es de mucha ayuda para que nuesira enfidad se fortalezca y biinde los
mejores servicios a la civdadania. Por tanto, lo invilamos a que nos indique ¢omo le parecid &l evento piiblico de rendicion de suentas, canesiands las

siguienles preguntas

Marque con una X Ia opeion que considere

2. JComo se entero def espacio de disleyo?

___Cantade Invitacion
¥ Pégina Web
___ Redes Sociales
___ Radio

Vacine

f. Considera que el tiempo que durd e} espacio de diatogo fite!

......... Muy Largo
_#: Sulicienie
__Insuliciente

¢. jLainformacién brindada fue?

¥ Clara
__ Confusa

4. jLainformacion preseniada responde a sus intereses?
Rl
_ Mo

e, jlas personas pudieon brindar sus observaciones,
pregurias y sugerencias?

§ plas preguntas que fas personas hicleron fueron
respondidas?

>_ Si
No

W Coarrera 4 Mo, A2 B b Ve a Do S Garnpualegp - i
£ib telafontos. (P B3 8 M- #4030

(52 achmicnsicacinuibasptatdeicose o gay ua

% ey Bl adida e s anc e

s La entidad establecio compromisos con tos participankes en
la actividad?

LConsidera que estas actividadas permiten que fa entidad
rinda cuentas a fa comunidad?

s
Ng

JVolveria a participar en otva aclividad como estas?

7S
s}

i Por qué?

Menciohe dos aspectes para mejorar en los proximos
evantos de rendicion de cuentas:
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virtual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemas contar con su participacion en este espacio de dialogo. Su opinion es d
Por tanto, lo invilamos a que nos indique camo le p

mejores servicios a la cludadania.
siguientes preguntas:

e mucha ayuda para que nuesira entidad se forlalezea y brinde los
arecio el evento pablico de rendicion de cuentas, conleslando las

Marque con una X fa opcion que considere

a. (Como se entero del espacio de dialogo?

_ Carlade Invitacion

1< Pagina Web

___ Redes Sociales

___Radio

_ Vecino

_ Olromedio, jevdl?

¢ Considera que el tiempo que durd el espacio de dialogo fue:

_ Muy Largo
5= Suliciente
~_Insuficiente

¢. ¢Lainformacion brindada fue?

X Clara
___Confusa

d. jlainformacion presentada responde a sus intereses?

o Si
__No

e. jlas personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

A Si
Mo
hicieron fueron

f. ¢las preguntas que las personas

respondidas?

W 8
__HNo

Canrira 4 Bo. 32-50 Ko 1 - Via @ MNewa / Ganpoalegee - (H)
felatonns: (008) B4H 14 81 - 838 00 30
administracionashospilaldeliosano.gov.en

v hiosprlalteliosann guv.cn

sLa entidad establecio comproimisos con los participantes en
la actividad?

£ Si
 No

(Considera que estas aclividades permiten que la entidad
rincda cuentas a fa comunidad?

¢ 5
___No

¢ Volveria a participar en oira actividad como estas?

A

__No ;

(Porqué? _Co Loripenfecde

Ny epdindss J5 st per - Ll

x| =

Mencione dos aspeclos para mejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuentas:
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos conlar con su parlicipacion en esle espacio de dialogo. Su opinién es de mucha ayuda para que nuestra enfidad se forlalezca y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanlo, lo invitamos a que nos indique como le parecio el evento publico de rendicion de cuentas, conlestando las

siguientes prequnias:

Marque con una X la apcion que considere

a.  jComo se entero del espacio de dialogo?
g. ¢Laentidad establecio compromisos con los participantes en

___Carla de Invitacion la actividad?

___Pagina Web

_ Redes Sociales + Si

__ Radio __No

_ Vecino

__ Otro medio, jeudl? h.  ¢Considera que estas actividades permiten que la entidad

rinda cuentas a la comunidad?
b, gConsidera que el tiempo que duré el espacio de didlogo fue:

228
_ Muy Largo Mo
>« Suficiente
__Insuficiente . ¢Volveria a participar en otra actividad como estas?
c. ¢lainformacion brindada fue? M S
__No
o Clara ¢ Porque? ,
___Confusa B
d. ¢Lainformacion presentada responde a sus inlereses? jo Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
. eventos de rendicion de cuentas:
Y _&i : ‘
—=N 1 eyror el Fraiay Urgewial
il ) 7

9 =

e. (/Las personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

LS
_ No

f. ¢las preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

Psi
_ No

D Carnera O Mo, 32-50 Ko - Via o Nevi / Gannpuostiegie - (H)
lelefomos: (O4U8) 838 14 81 - 848 00 30
achmiristiraemnncohosgitaldelrosano.gov.co

www hospilildeliosano quv.co




CAMPUALTERE

8o ¢

HuiiA

E.S.E. Hospital Del Rosario ( )
"~ Acreditado IAMI . ®
por el Win, de Proteceon Social - UNICEF ; o

segun Resolucion 001244 del H de Agosto de 2008
it 29 1180039-0

- Sec. de Satlud del Huila

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de atyil de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su participacion en esle espacio de dialogo. Su opinidn e

s de mucha ayuda para que nuestra enlidad se fortalezca y bunde los

mejores senviclos a la ciudadania. Por tanlo, lo invitamos a que nos indique como le parecio el evento pliblico de rendicion de cuentas, conlestando las

siguientes pregunlas:

Marque con una X la opcion que considere

a. JComo se entero del espacio de didlogo?

Y Carta de Invilacion
___ Pagina Web
__Redes Sotiales
__Radio

__Vecino

__ Otro medio, joual?

b. ¢Considera que el tiempo que durd el espacio de didlogo fue:

__ Muy Largo
_+ Suficienie
___Insuficienle

¢. ¢Lainformacion brindada fue?

_’& Clara

__ Conlusa
d. ylainformacion presentada responde a sus intereses?

_L S
___No

e. ¢las personas pudieren brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

£ 8
" No

f. ¢las preguntas que las personas hicieron  fueron
respondidas?

A s
~__No

Carrera 9 Moo 32-50 Kim 1 - Vg o Newa / Campualugre - (M)
leletonos: (D9B) B3G 14 81 - B36 0o 3o
administracionaehospitaldelrosinn gov .o

wwnw hiospilaldelosanio. guv.co

;La entidad establecio compromisos con los participantes en
la actividad?

4 8
_ Mo

;Considera que estas aclividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

s
Mo

Volveria a participar en olra actividad como estas?

M &
__Ne
 Por que?

Mencione dos aspeclos para mejorar en los proximos
eventos de rendicién de cuentas:
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su parlicipacion en esle espacio de dialogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nuestra enlidad se lorlalezca y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por lanlo, lo invitamos a que nos indique como le parecio el evenlo piblico de rendicion de cuenlas, conlestando las

siguienles preguntas:

Marque con una X la opcion que considere

a.  ¢Como se entero del espacio de dialogo?

__ Carta de Invitacion
__ Pagina Web

___ Redes Sociales
__ Radio

__ Vecino

__ Otro medio, cul? I ..ll i'|\j aorol

b.  jConsidera que el tiempo que duro el espacio de dialogo fue:

__ Muy Largo
A Suliciente
___Insuficienle

¢. ¢Lainformacion brindada fue?

A Clara
_ Conlusa

d. glainformacion presentada responde a sus intereses?

A8
_ No

e. ¢las personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

N 8
___No

f. ¢las preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

N 8l
___No

& Citrera 9 No. 32-50 K 1 - Via a Neivae /1 Carnipoalegee - (H)
€@ Jelelones: (V9B) BAH 14 81 - 838 00 30

€ adiministracioncohospitaldalrosario gov co

@ www hospilaldeliasano. gov.co

¢Laentidad establecio compromisos con los participantes en
la actividad?

¥ .5t
___No

JConsidera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

A 8
___No

¢ Volveria a participar en otra actividad como estas?

_* S8i
_NO l P 1' ,.—J ) }
iPor qué? _bi Ly AUal- gy I it e

oy (20 (‘t'r}.m_'

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuentas:

1. 1'»4'\"1L1<3 1_1.( ] [ ‘

2




E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado |AMI

por el Min. de Proleccion Secal - UNICEF - Sec. de Salud del Huila ~ B a S
segun Resolucion 001244 dai 5 e Agosto de 2008 B
Mit, 89118003490
CAMPOALELRE mwe &

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su parlicipacion en este espacio de dialogo. Su opinién es de mucha ayuda para que nuestra enlidad se fortalezca y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanto, lo invitamos a que nos indique como le parecio el evenlo publico de rendicion de cuenlas, conlsianco ias
siguientes preguntas:

Marque con una X la opcion que considere

a. ;Como se entero del espacio de dialogo?
g. ¢Laentidad establecid compromisos con los participanies en

"~ Carta de Invitacion la actividad?
___ Pagina Web _
_ Redes Sociales _Z6i
___Radio ___No
__Vecino
___ Otro medio, jcudl? h. Considera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?
h. ¢Considera que el tiempo que durd el espacio de didlogo fue: 5
Z 8l
_ Muy Largo Mo
4 Suficiente
_ Insuficiente i.  yVolveria a parlicipar en ofra actividad como estas?
¢. glainformacién brindada fue? Wi
___No
A Clara ¢ Por qué? -
~ Confusa
d.  ¢lLainformacién presentada responde a sus intereses? . Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
| eventos de rendicion de cuentas:
Af_ Si [ ( {
__No 1 1r_'_3 ‘-"u g e l tusl o4 ¢4
e. ¢las personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?
Xsi
__No
f. jLas preguntas que las personas hicieron  fueron
respondidas?
1
Y Si
__No
< 4(’;
& Ganera 9 No 32-50 Kin 1= Via o Newva £ Gatipoategie - (H) upe ravr tu _,(.?. ’dLa(
@@ leletonos: (DOH) B38 14 81 - Ba8 00 30 g(, " ri
@ administracioneohospitaldeliosianio gov.co R ra prlo e
@ wwwhospilaldeliosado govco
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlval
Fecha: 28 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su parlicipacién en este espacio de didlogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nuestra entidad se forlalezca y brinde los
mejores servicios a fa cludadania. Por 1anto, o invitamos a que nos indique como le parecit el evente plblico de rendicion de cuenlas. contestando las
siguienies pregunias:

Margue con una X fa apcion que considere

2. ¢Cémo se entero del espacio de didlogo?
g. ¢laentidad establecio compromisos con los participantes en

& Carlta de Invitacion la actividad?
. Pagina Web .
_____ Redes Sociales ¥
__ Radio ___No
_... Yecino
___ Q%o medio, jcual? e h. gConsidera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a [a comunidad?
b. 3Considera que ei tiempe que durd el espacio de didglogo fue:
: DN
__ Muy Largo o
£ Suficiens
___ insuficiente I iVolveria a participar en otra actividad cémo estas?
¢, pLainformacion brindada fue? }i Si
__he
4. Clara + Por qué?
_____ Canfusa
d. slainformacion presentada responde a sus intereses? .. Menclone dos aspectos para mejorar en los proximos
. evenios de rendiclén de cuentas:
LSt , ,
hlo 1.,13»{;‘) »m\\c\ 8 VAT D ruion Prowp clada v proo

2. t\g\&!i iy (\mj ¢ \’Q YT} {:wk‘i v ok Seevgle

)
]

e, iLas personas pudieron brindar sus observaciones, ! - } . ;
preguntas y sugerancias? V¥ 'w) O e ﬁ;cm‘)'hﬂ,)"rx § 1 e e £t b '13 v
"\t‘;i\@ AT AVER

a b %'{_':

4 si
Mo

f. ¢Las pregumtas gque las personas hicieron Tueron
respondidas?

Ao
__No

Caners 9 42 G0 K - Vo Horva 4 Caiopaaiegie - {H) e ¥ R )
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCHA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidac de la Audiencia: Presencial - Virual
Fecha: 26 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemas contar con s participacion en este espacio de dialogo. Su opinidn es de mucha ayuda para que nuesira enfidad se forlalezea y brinde s
mejores servicios a la ciudadania. Por tanto, la invilamos a que nos indiaue coma le parecio el avenla pliblico de rendicida de cuentas, contestando las

siquientes preguntas:

Marque con una X la opcidn que consideie

a.  LCémo se entero del espacio de dizloga?

g. iLaentidad establecié compromisos con los participantes en
__ Carta de Invitacion la actividad?
_.. Pagina Web
Redes Sociales g
 Radio _ Mo
. Vecino
_ Otromedio, goudl? _ h. ¢Considera que estas actividades permiten que fa entidad
rinda cuentas a fa comunidad?
b. ¢Considera que el tlempo que durd el espacio de dialogo fue:
5 S
__ huylargo L
2 Suficiente
_ " Insuficienie i.  &Volveria a participar en olra actividad como estas?
c. glainformacion brindada fue? >}\_ 8
e No
lf; Clara ¢ Por qué?
_____ . Confusa L
d. ¢Lainformacion presentada responde a sus intereses? . Mencione dos aspectos para mejorar eh los préxinos
3{ o eventos de rendicion de cuentas:
— o . [xcelente )

2 -

¢, ilas personas pudleron hrindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

RV .

A S0

_.No

(. ¢las preguntas que las personas hicieron fueron

respondidas?

-,

s

. lio

: i
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@ admimstraciongohospitaldalrosano.gov.co
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ENCUESTA DE EVALUACI()N DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virtual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su participacion en esle espacio de dialogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nueslra enlidad se forlalezca y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanlo, lo invilamos a que nos indigue como le parecié el evento piblico de rendicion de cuentas, contestando las
siguientes pregunlas;

Marque con una X la opeion que considere

a. 3 Como se entero del espacio de didlogo?
g. ¢Laentidad establecio compromisos con los pariicipantes en

___ Carla de Invitacion la actividad?
< Pagina Web
_ Redes Sociales AT
_Radio __No
__Vecino
___ Otro medio, ¢ cual? h.  Considera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?
b. ¢ Considera que el tiempo que duré el espacio de didlogo lue:
/=S
___ Muy Largo __No
< Sulictente
__Insuficiente i.  ¢Volveria a participar en otra actividad como estas?
c. ¢lainformacion brindada fue? _ASi
___No
»¢ Clara ¢ Por qué?
__Confusa I
d. ¢Lainformacion presentada responde a sus intereses? jo Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
2 eventos de rendicion de cuentas:
2K Si
—No 1,
e. ¢ilLas personas pudieron brindar sus observaciones, 2.
preguntas y sugerencias?
s
__No
f. ¢las preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?
8l
~ _No
N i O K 1 - Wi 0] / C I (H) r t.u t}{lfutf
Carrara U No. 32-5 m 1 - Via a Noiva annperilogri: L = " z
leletonas: (098) 834 14 81 - 838 00 30 Rec UF"/;;‘:’_Q P,—-,’() r‘!da i{_‘ .

www hospitaldel osano gov.co

es nues
es AV _




. by 3 B Y e
F.S.F Hospital be
Acreditado 1AM
po il b, de Protenciin Goopal - URICEF - See. e Sl dor Hutis
segun Resolusion 001244 ded 9 de Agomsio de 2006
[N IS0 BRI IR T REH

| hosario

RS

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virtual
Fecha: 29 de abril de 2022
Bora: 10:00 am

RS

Agradecemos contar con s participacion en esle espacio de didlogo. Su ppinian es de mucha ayuda para que ruesira enfidad se fortalezca y brinde los

mejores servicios a la ciudadania. Por tanto, 10 invitanos a que nos indigque coma le parecid el gvenio plitlice de rendicion de cuentas, contestando fas

siguienies preguntas:

Margque con una X Ia opeién que considere

a.  Como se entero del espatio de dialogo?

g. ¢Laentidad astahlecia compromisos con los participantes en
___Cartade Invitacion la activitad?
¥ Pagina Web .
___Redes Sociples S0
. Radio ___He
__Mecino
__Qtro medie, jeudl? h, Considera que estas actividades permiten gue la entidad
vinda cuentas a la comunidad?
b. Considera que el tiempo que durd ol espacio de didlogo fue:
A G
,,,,,, Muy Largo _ Mo
* Suficienle
__ Insuticienle i pVoiveria a participar en ofra actividad como estas?
¢. ¢bainformacion beindada fue? xS
M Clara
__ Confusa
d. . bLainformacion presentada responde a sus intereses? i, Mencione dos aspeclos para mejorar en los proximos
‘g eventos de rendictan de cuentas:
S
_____ Mo 1 e Sra wa fix ,__1:‘1(_‘_\;{'.’..‘&.1 )
E ) [T A T
e. las personas puderon prindar  sus  observaciones, 2. Qnw ooy L _en b
preguntas y sugerencias?
s
_. ko
. ilas preguntas que fas personas hicieron fueron

respondidas?

_ S
Dy No
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial — Vidual
Fecha: 29 de abrif de 2022
Hora: 10:00 am

Ag@decemo; conlar con s participacion en esle espacio de didlago. Su opinion es de mucha ayuda para que nuestra enfidad se forlalezea y brinde fos
mejores servicios 4 fa cludadania. Par tanie, lo invitamos a que nos indigue como e parecié el evento piibiico de rendicion de cuentas, contestando las
sigidentes preguritas:

<.

Marque con una X la opeidn que considere

¢ Coma se entero del espacio de didlego?

... Carla de Invilacion

... Pagina Web
. Redes Sociales
Radio

___Vecino T 4
?‘}L_ Otro medio, ;oual?, o™

LConsidera que el tiempo gue durd of espacio de didlogo fue:

Muy Largo
E Suficiente
__ Insidiciente

Lha informacion brindada fue?

oF
_}; Clara
_ Confusa

Jla informacién presentada responde a sus infereses?

Asi
__ No

tbas persenas pudieron brindar sus observaclones,
preguntas y sugerencias?

A si
. No

(Las preguntas que las personas hicieron [ueroh
respondidas?

wd
P

. Na

Curera O Mo, 32-50 Km 1 - Vi a Noeivie £ Canspoatkegre - {H)
FolHonos: (D98) 838 14 81 - 348 00 30
adminisiraciongghaspitsldeliosano. gov.eo

www toapilaledeings dHo.yuv.cu

¢la entidad establecid compromisos con los participantes en
la actividad?

X Si
__Ng

tConsidera que estas actividades permiten que la entkfad
rinda cuentas a fa comunidad?

K

__HNo

¢ Volveria s participar en ofra actividad cémo estas?
Y

Pl
__No
iPor que?

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
evenios de rendicion de cuentas:

1. SN0 | (l O
2.
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Acreditado 1AMI
por el Min, de Proteccion Social - UNIGEF - Sec. de Salud del Huila
sequn Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENGIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos conlar con su participacion en este espacio de dialogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nuestra enlidad se forlalezca y brinde los
mejores servicios a la cludadania. Por tanlo, lo invilamos 2 que nos indique como le parecio el evenlo pliblico de rendicion de cuentas, conlestando las

siguientes pregunlas:

Marque con una X la opcion que considere

a. ;Como se entero del espacio de dialogo?

___Cartade Invilacion
2 Pagina Web
__Redes Sociales
__ Radio

_ Vecino

__ Otro medio, geual?

b, ¢Consideraque el tiempo que durd el espacio de dialogo fue:

___Muy Largo
X Suficiente
.+ Insufliciente

¢, ¢lainformacion brindada fue?

A Clara

__ Conlfusa

d. Lainformacion presentada responde a sus intereses?
X8l
__No

e. (las personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

_X.Si
__Neo
f, glas preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?
\/

L

___No

Garrera 9 No. 32-50 Kim 1 - Via a Newva / Gampoategre - (H)
lelpfonos: (D9B) 838 14 B) - 838 UL 30
Sdministraciongehospllaldelosaria.gov.co

www. hosmialdeliosano.gov.co

La entidad establecio compromisos con los participantes en
la actividad?

Y si
-t

(Considera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

V. _Si
___No

Volveria a participar en otra actividad como estas?
E 3i

__No
i Por qué?

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuentas:
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por ¢l tin. de Prateccion Social - UNICEF - Sac. de Salud dol Huila
segun Resolucion 001244 del § da Agosto de 2008

ML #91180039-0

GELA

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

iModalidad de la Audiencia: Presenciai - Vidual
Facha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos condar con su participacian en esle espacio de didlogo. Su opinién es de mucha ayuda para que nuestra entidad se fodalezea y brinde los
mejores servicios a la civdadania. Por 1anto, lo invitamos a que nos indique como fe parecit 6l evento pisblico de rendicion de cuenlas, contestands las
sigiientes preguntas;

Marque con una X la opcidn que considers

a.  Chdmo se entero del espacio de diglogo? _
g.  ¢Laentidad establectd compromisos con fos participantes en

—_Carta de lnvitacion Ia activigad?

___. Pégina Web

___Redes Sociales ___&i

... Radio __No

_ Vecino

... Dtro medio, 4 cua? _— h.  4Considera gue sstas actividades permiten que {a entidad

rinda cuentas a la comunidad?
b.  zConsidera gue el tiempo gue duréd el espacio de didlogo fue:
_ S
. Muy Largo __No

__ Suficiente
— Insuficiente i.  ¢Volveriz a participar en obra actividad como estas?

¢. (Lainformacidn brindada fue? _.Si
__No
_ . Clara iPor que?
- Conlusa

d.  tlainfermacion presentada responde a sus intereses? j Mencione dos aspecios para mejorar en Ios proximos

. gventos de rendicién de cuentas:
L
__No :

e. ylas personmas pudieron brindar sus observaciones,
pregunias y sugerencias?

_US
_._No

f  ilas preguntas que las personas thicieron fueron
respondidas? :

__ 5
__No

feacd

K Vi a it ! ¢H) ar e sd 4

Cinrera 93 Mo, 32-50 Ky 1 - Via a MNeiva Gaskpisabeyre - ¢ er . i .
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virdual
Fecha: 28 de abril de 2422
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su participacion en este espacio de dialogo. Su opinion es de mucha ayutls para que nuestia enlidad se forlalezea y brinde fos
mejores servicios 3 la ciudadania, Por tanto, lo invitamos 2 que nos indigue come le parecié el avento publico de rendician de cuentas, contestando fas

siguienles preguntas:

Marque con una X 1a opoidn que consfdere

a  $Como se entero del espacio de dialogo?

__ Cana de invilacidn
__ Pagina Web
___Redss Socigles
___ Rardio
__Vedino

. Otro madio, soual?

b. Consideraque el tiempo gue dutrd &l espacio de didlego fue:
__ My Largn
___Suficienle
_ . Insuficiente

¢. ¢lainformacion brindada fue?

_ Clara
___Gonfusa

d.  ;Lainformacion presentada responde a sus infereses?

S

e. glas persomas pudieron brindar sus cbservaclones,
preguntas y sugerencias?

__Si
_ No

f. 4las preguntas que las personas hicieron fueron

respondidas?

s
Mo

Carrers 9 Mo, 3250 K 1 - Wia o teiva 7 Canapoilagee - ()
laletones: (D98 S35 §4 B - 838 00 3D

adrisisl aciongEbhaspitalbe s govan
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¢La entidad establecid compromisos con los participantes ou
ia aciividad?

_ S
Mo

iConsidera que estas actividades permiten que Ja enfidad
rinda cuentas ala comunidad?

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendicidn de cuenias.
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENGIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

WModalidad de la Audiencia: Presencial - Virdual
Fecha: 29 de abiil de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con st participacion en este espacio de didlogo. Su opinicn es de mucha ayuda para que nuesira enlidad se fonalezea y brinde los
mejores gervicios ala ciudadania. Por lanto, o invitames a que nos indique como le parecié sf evento pablico de rendicion de cuenlas, conteslands fas
siguientes pregunlas:

Marque con una X fa opcion que congidere

a.  ,Como se entero def espacio de dilogo?
g. :Laentidad establecio compromisos con los participantes en

__ Carta de Invitacion la actividad?
___ Péagina Web
3/ Redes Sociales Y} Si
7 Radio __No
. Yecino
... Diro medio, ;oual? __ h. iConsidera que esfas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas & la comunidad?
b, ;Considera que ef Hempo que durd el espacio de dialogo fue:
LKSi
Muy Largo .
_ Suficiente
..... _ Insuficients i ¢Volveria a participar en obra actividad cdmo eslas?
¢. alainfoermacion hrindada fie? #Si
_____ _No
X_ Clara iPor que?
¢__ Confusa i
d. glainformacion presentada responde a sus intereses? .. Menclone dos aspectos para mejorar en los proximos

eventos de rendicion de cuentas:

X si
___No

e. plas personas pudieron brindar sus ebservaciones, 2, R
pregunias y sugereticias?

No

f.  ilas preguntas que las personas hicieron fiseron
respondidas?
y
iSi
_ _HNo

e F . AE-60 K i - Yid & N 5 I T o L fgﬂ“g’%g
Saerega Ao AE-S0 R b - Wia oo Nasva S Daniaanaleyei - G e ! . F o
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su participacion en esle espacio de dialogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nuestra enlidad se fortalezca y brinae los
mejores servicios @ la ciudadania. Por tanto, lo invitamos a que nos indique como le parecio el evento publico de rendician de cuentas, contestando las

siguientes preguntas:

arque con una X la opcion que considere

a.  $Como se entero del espacio de dialogo?
g. ¢Laentidad establecio compromisos con los participantes ¢n

_ (Carlade Invitacion la actividad?

_ Pagina Web

__ Redes Sociales __S§i

___ Radio __No

__ Vecina

~_Otro medio, eual? h. iConsidera que estas actividades permiten que la entidad

rinda cuentas a la comunidad?
b. Considera que el tiempo que duré el espacio de dilogo fue:
_Si
_ Muy Large __No
___ Suficiente
__Insuficiente i.  zVolveria a participar en otra actividad como estas?

¢. (lainformacién brindada fue? -5
__No

__ Clara Jporque?
___Confusa = e =

d.  ;Lainformacién presentada responde a sus intereses? i Mencione dos aspeclos para mejorar en los proximos
si eventos de rendicion de cuentas:
i
No
o 1

e. ¢las personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

__Si
__No

f. las preguntas que las personas hicieron  fueron
respondidas?

__Si
__Neo

Garrera ¥ Mo, 42-90 Kim 1 - Vi o Newvi /4 Gampoalegre (Hh arvr £ fl
lelalonos (DO8) BB 14 &1 - BIB 0O 30 Rec upé’»f" rio r—,d ad.
m.ilrunlﬁlnu;lnn(r_'gilumnnalﬂulrnﬁurtn Uy 0 N
wwrwe ospialdulrosano.guv.co
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agr_adecerms conlar con su parlicipacion en esle espacio de dialogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nuesira enlidad se forialezea y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por lanto, lo invitamos a que nos indique como le parecio el evento pablico de rendicion de cuentas, conlestando las

siguientes preguntas:

Marque con una X la opcion que considere

a. ¢ Cémo se entero del espacio de dialogo?

___Carta de Invilacion
___ Pagina Web

___ Redes Sociales
__Radio

_ Vecino

__ Olro medio, jcual?

b, yConsidera que el tiempo que duré el espacio de didlogo fue:

_ Muy Largo
___ Suficiente
_ Insuficiente

¢. ¢Llainformacion brindada fue?

__ Clara
__ Conlusa

d.  ¢lainformacion presentada responde a sus intereses?

__S5i
~ No

e. ¢Las personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

__Si
___No

f. ¢las preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

__§i
_ No

Carrera O Mo, 32-50 Kim b - Viaa Mowva / Campoatiegee - ()
Telefonos: (D9H) 838 14 81 - 838 00 30
administracionaahospitalifelrosano gov.co

www hosptaldelrosano gov.co

) La entidad establecio compromisos con los participantes en
la actividad?

___5i
_ No

¢ Considera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

—Si
__ No

LVolveria a participar en otra actividad como estas?

__ S
__No
¢ Por que?

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuentas:

L
2.

LU salud
io r‘,'da(.i'- __

Recupera’
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENGIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su participacién en este espacio de didlogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nuestra entidad se lodalezea y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por lanto, lo invitamos @ que nos indique como le parecio el evento publico de rendicién de cuentas, contestando las

siguientes pregunlas:

Iarque con una X fa opcion que considere

a  Como se entero del espacio de didlogo?

_Carla de Invitacién
__ Pagina Web

_ Redes Sociales

__ Radio

_ Vecino

~_ Olro medio, joual?

b. Considera que el liempo que duro el espacio de didlogo fue:

~ Muy Largo
__Suficiente
__Insuficiente

¢. ¢Lainformacion brindada fue?

_ Clara
~ Confusa

d. zlLainformacion presentada responde a sus inlereses?

__Si
__No

e. ¢las personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

__§i
__No

f. ilas preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

_ 8l
__No

W Cottera ) Mo, 32-50 K 1 - Viia Mo/ Gampoategre - (H)
¢ lalatonos: (D98) B3H 14 81 - B34 00 30

@ administrmeionehospitaldelrosaria gov.co

@0 wowwchospitaldelrosanio.gov.co

iLa entidad establecio compromisos con los participantes en
la actividad?

__Si
Mo

,Considera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

__5i
Mo

¢Volveria a participar en otra actividad como estas?

_ S
___No
JPorqué?

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuentas:

rar U f.'(.'”u-d
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virual
Fecha: 29 de abyil de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su participacion en aste espacio de diglogo. Su opinidn es de mucha ayuda para que nuestra entidad se fortalezea y brinde tos
mEjores servicios a la ciudadania. Por lanto, 1o invitamos a que nos indique coma le parecié e! evento piblico de rendicidn de cuentas, conlestando Jas

siguientes preguntas:

Marque con una X fa opcion qite considere

a.  (Codmo se entero del espacio de didlogo?

....... Carla de nvilacidn
__ Pagina Wehb

___ Redes Sociales
___Radio

__Yecino

__ Qlre medio, jeual?

h. ¢Considera que ef fempo que durd el espacio de didlogo fue:

______ IMuy Largo
. Suliciente
_._Insuliciente

¢. (lainformacion brindada fue?

. Clara
__ Conlusa

d. - iLlainformacton presentada responde a sus intereses?

__Si

e. 4las personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

__Si
__No

. ilas preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

gt Garters B0, 320 Bhr b o B S Garnpoadegee - €y
€2 ledelonon: (UDH) BIH 14 8 - G348 04 30

5 achinindstracianamhos il osEn g

O s seplilde e e .Gy

JLa enlicad establecic compromisos con fos particlpaities en
la actvidad?

(Consldera que estas actividades permiten que la entidad
rindda cuentas a la comunidad?

iPor que?

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendicidn de cuentas:

ed ¥
* AT L1
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modatidad de |a Audiencia: Presencial - Virtual
£atha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradacemos contar con su paricipacion en este espacio de dialoge. Su opinion es de mucha ayuda para que nuesira enlidad se forlalezea y brinde los

mejores servicios ala ciu

siguienles preguntas:

dadania. Por fantp, 1o invitamos & que nos indique cémo le parecio et evento poblico de rendicion de cuentas, conteslando 1as

Marque con una X I8 0pcion gue considens

£ Gomo se entero del espacio de didlogo?

___ Carta de Invitacion
__Pagina Web

__ Redes Sociales

___ Radio

__ Vacino

___Oromedio, jeudl?

4 Considera qua el tiempo que durd el espacio de didlogo fue:

____Muy Largo
___ Sdficienle
Insuliciente

;La informacién brindada fue?

_Clara
___Confusa

sba informacién presentada responde a sus intereses?

S
_ No

tLlas personas pudieron brincdar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

e S
No

Jbas preguntas que las icieren fueron

respondidas?

personas

i

N

Cortera B Mo $8-00 k- S a Rapiva £ Dannpuoabeeges - (H)

Falgtonas, (0E) HIY 14 #1 - #4340

sufinistracipngidmepitainelronaog gov.ea
WA G S P EH O LU IO g R

) Laentidad establecio compromises con los participantes en
I3 actividad?

58§

Considera que estas actividades permiten gue la enfidad
rinda cuentas a la comunidad?

_.5i
___No

2 Volveria a parlicipar en ofra aciividad como estas?

_____ No

Mencione dos aspectes para mejorar en los préximos

eventos de rendicion de cuentas;
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial — Virlual
Fecha; 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agr_adecemo_s ;onlar con su parficipacion en esle espacio de dialego. Su opinion es de mucha ayuda para que nuesira enlidad se forlalezca y brinde los
mejores servicios @ la ciudadania. Por tanto, lo invitamos a que nos indique como le parecid el evenlo piiblico de rendicion de cuentas, contestando las
siguientes pregunlas:

Marque con una X fa opeion que considere

LComo se entero del espacio de didlogo?

___Carta de Invilacion
___Pagina Web

__ Redes Sociales
__Radio

__Vecino

__ Olro medio, jcual?

LConsidera que el tiempo que duré el espacio de dialogo fue:
_ Muy Largo

__ Suficiente

__ Insuficiente

¢ La informacion brindada fue?

_ Clara
_ Conlusa

¢La informacion presentada responde a sus intereses?

__Si
_ No

(Las personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

&
__ No

¢Las preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

__Si

___No

& Carrera 9 Mo, 32-50 Kim |- Viaoa Newva / Canopoaligre - (M)
@ leletonos: (DUB) B3B8 14 81 - B38 00 40 !
@& administracionaohospitaldelrosano gov.co

@ www huspitaldelrosano gov.co

¢La entidad establecio compromisos con los participantes en
la actividad?

__Si

__No

¢ Considera que estas acltividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

___Si
_ No

{Volveria a participar en otra actividad como estas?

__§i
__No
¢ Por que?

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuentas:

1.

" 1
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su parlicipacion en esle espacio de didlogo. Su opinion
mejores servicios a la ciudadania. Por tanto, lo invilamos a que nos indique com

siguienles preguntas:

es de mucha ayuda para que nueslia enlidad se fortalezca y brinde 10s
o le parecio el evento publico de rendicién de cuentas, contestando las

Marque con una X la opeidn que considere

a. ¢Como se entero del espacio de didlogo?

_Carlade Invitacion
___Pagina Web
_Redes Sociales
__ Radio

__Vecina

_ Otro medio, jeual?

b. ¢Considera que el tiempo que duré el espacio de didlogo fue:

~ Muy Largo
_ Suficiente
__Insuliciente

¢. ¢Lainformacion brindada fue?

~ Clara
_ Confusa

d. ¢Lainformacion presentada responde a sus intereses?

__Si
__No

e, glas personas pudieron brindar sus ohservaciones,
L I P
preguntas y sugerencias?

B
__Na

f. glas preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

8§
___No

Cangrit 9 Mo, 32-50 Km |- Vi o Newva £ Gapoalegre - {H)
felalonns (DLEB) 8348 14 81 - BAH DO 30
‘1{|Iltii‘llS1l£ll:1(IlIr(_rlhll'.\;]lll}lltlulllJﬁ'.!I'IiJ OV G0

wiwiw hospitaldeliosano gov.ea

Laentidad establecio compromisos con los participantes en
la actividad?

_Si
___No

,Considera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

__Si
_ Ne

; Volveria a parlicipar en otra actividad como estas?

.8l
Mo

iPoroué?

Mencione dos aspeclos para mejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuentas:




HUEL &

ES.E Hospital Del Bosario

Acreditado 1AM
po b blic, de Proteceide Sogal - UNICEF - Sec. de Swbuel ded 1umia
sughin Resolucion 001244 del B da Agosio de 2008

L B 3TEO050.0

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virual
Fecha; 23 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos conlar con su parlicipacion en esie sspacio de didlags. Su opinion es de mucha ayuda para que nuestra entidad se fortalezca y brinde Jos
mejores sedvicios a la cisdadania. Por lanio, o invitamos a que nos indique como le paracio el evenio piblico de rendicide de cuentas, contestando fas

siguienles pregunias:

Marque con una X la opeion que considere

a. .3 Como se entero del espacio de didlogo?

_____ . Carla de Invitacion
___ Paginaweb

__ Redes Sociales
__ Radio

_... Yecino

_.__ Olro medio, zoual?

b.  tConsidera que ¢l tiempo que (urd ef espacio de didlogo fue:

.~ Muy Largo
...... _ Suficiente
___Insuficiente

c. ¢Lainformacion brindada fue?

_ Clara
Confusa

e. tlas personas opudieron lrindar sus observaciones,
-preguntas y sugerencias?

t ¢(las preguntas gue las personas hicleron fueren
respondidas?

S
_No

B Carers 8 Mo 3250 Kin b - Vi a Nova / Canapoahegre (H)
4 Relndono: [OOBY 538 14 8t - U4 00 30

& administacioniRiospitallelrosiio gov.cn

B wwwe ospilaldeit osmio gov.e o

12 entidad establecié compromisos con [os participantes en
fa actividad?

_.Si
__ g

LConsidera fue estas actividades permiten que fa entidad
rinda cuentas a ks comunidad?

5
No

¢ Volvetia a participar en otra aciividad como estas?

-
Mo

o Porqui?

Menclone dos aspectos para ejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuentas:

vy wralud
2 ecuperdr wid ‘

[y cherei
i
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E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado 1AMI s
por el Min de Proleccion Social - UNICEF - Sew. de Salud del Huatla e s
segun Resolucion 001244 del 6 de Agosto de 2008 et
Nil. 8911800390

CAMPODALELRKRE nhiia

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial — Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su parlicipacion en esle espacio de dizlogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nueslia enlidad se fortalezca y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanto, lo invilamos a que nos indique como le parecia el evenlo publico de rendicion de cuentas, contestando las
siguientes pregunias:

Margue con una X la epcion que considern

a. 4Como se entero del espacio de didlogo?
g. ¢laenfidad establecié compromisos con los participantes en

___Carla de Invitacion la actividad?

__ Pagina Web

__Redes Sociales S

__ Radio __No

__ Vecino

__ Otro medio, goudl? h. jConsidera que estas actividades permilen que la entidad

rinda cuentas a la comunidad?
b. g Considera que el Liempo que duro el espacio de didlogo fue:

__Si
~ Muy Largo __No
__Suficiente
___Insuficiente i.  Volveria a participar en otra actividad como estas?
¢. ¢Lainformacion brindada fue? S
__No
_ Clara i Por qué? -
_ Confusa -
d. ¢lainformacion presentada responde a sus intereses? j.  Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
5 eventos de rendicion de cuentas:
__N
== Me By -
e. ¢las personas pudieron brindar sus observaciones, S - S

preguntas y sugerencias?

_Si
_ No

f. ¢las preguntas que las personas hicieron  fueron
respondidas?

&
—— Ne

W Garrera 9 Moo 32-50 Koe 1 - Via o Hewa /O Campoalegie - i ~ P 4
€@ [elelonos: (DOUB) B3H 14 81 - H38 00 0 P: & C (7] F.)!L'
@ administraciondohospitaldelinsana gov.co +
@ www hospialdeliosano.gov.co
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F.S.E. Hospital Del Bosario
Acreditado 1AM
pur el Riin. de Profeccion ol - UMHCEF - Sec. da Salud del Huila
sagun Resolugion 001244 del H do Agosto de 2008

it 4971 TRO30-0

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA POBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de fa Audiencia: Presencial ~ Vigtual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos ¢

ontar con su parlicipacion en esle espacio de didloge. Su opnion es de mucha ayuda para que fuesia entidad se foitalezca y brinde los

mejores servicios a la ciudadania. Por 1anlo, [o invitamos a que nos indique como e parecio el evenio piblico de rendicidn de cuentas, contestando las
siglienles pregunias;

Marque con una X g opeion que considere

+Como se entero delf espatio de didlogo?

T\{_ Catla de Invilacion

__ Pagina Web

__ Redas Socisies

__ Radio

__ VYegino

__ Otio medio, joudl? .

LConsidera que el tlernpo que durd ef espacio de dislogo fue:

__ Muy Large
Y. Suficiente
__ Insuficiente

¢(Ea informacién brindada fue?

X _Clara
_ Contusa

iLa informacion presentada responte & sus infereses?

Vs
Mo

tlas personas pudieron brindar sus observaciones,
preguatas y sugerencias?

s
Mo

ilas pragontas gque las personas hicieron fueron
respondidas?

¥ s
_ Mo

Caseera B Mo, A2-50 Kig 1 - Yin o Meive 7 Ganspoaleyie {11
Tebiipnog; (KB 838 14 B - 308 00 50

admdni s acisnar hinspl aklelrasara. govae

s S AT st e G

iLa entidad establecio compromisos con los paricipantes en
ta actividad?

XS
_ Me

(Considera que estas actividades permiten que la enfidad
rinda cuentas 2 la cominidad?

s
_ Ne

i Volveria a participar en otra aclividad como esfas?

Xsi
Mo

JFor qué?

Mencicne dos aspectos para mejorar en los préximos
eventos de rendicion de cuentas:

. bﬁfg}{'
B i .
Recupert rioridac




E.S.E. HﬁspitgLﬁeé_ﬁ_gsafi_g

Acreditado 1ANH
por ol Min. de Proleccidn Social - UMICEF - Sec. da Salud del Fluila
segin Resolucion 001 244 dol & de Agosto de 2008

ML 391180039-0

ENGUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad da la Audiencia: Presencial — Vidual
Facha: 79 de abiil de 2022

Hara: 10:00 am

Agradecemos canlar con su participacion en aste espacic de didiogo. Su opinion gs de Mucha ayuda para gue nuestia entidad se lorlelezca y tinde 103
mejores servicios aia ciudadania. Por ianto, o invitamas a que 1163 indique coma le parecid ol evento publico de rendicidn de cuentas, contestando las

siquientes preguntas:

Marque con tna X Ja opcion que considere

L Como se entero de! aspacio de didlogo?

g. ilaentidad eufablecié compromises con los participantes en
A Gara de Invitacion 12 actividad?
___Péhgina Web _
___Redes Scciales “?(_ Gi
___ Radio Mo
.. Vecino
___ Otro medio, ¢oudl? h. sConsidera que estas actividades permitert gue Ja eptidad

4 Considera que el tismpe que duré el espacio de didlogo fue:

sinda ciientas a la comunidad?

Xsi
_ Muy Largo _No
X Suliciente
__ Insuficiente i 4Voiveria a participar en olra aclividad camo estas?
¢ La Informacion hrindada fue? N sl
. . Neo
B Clara o Por qué?
___Confusa -

¢La informaclén presentada responde a sts intereses?

X g

o

jLas personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

A s
__.No

(las  pregunias  gue fas personas hicieron fueron
respondidas?

P si

.__No

Mencione dos aspectos para msjorar en los provimes
eventos de rendicion de cuentas:

Careara 0 Mo, 32-50 Km 1 - Win o Bodva / Campoilegre - (H}
Tmaionos: (098) 538 14 BY - B3B 00 30
m.ImintslracEbn({»’)imspuaIdalmsmh)_guv_rm

wewd. hospitalifolrosariogov.cn

380¢




E.S.E. Hospital Del Rosario

LEMPOALEERY "#UNEA

880 ¢

Acreditado AN}
por et Min. de Proleccion Social - UNICEF - Sec, da Sailud del Huila
segtn Resolucion 4071244 del § de Agosto de 2008
wit. 881I80030-0

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENGIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2024

Modalidad de fa Audiencla: Presencial - Virtual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agrade
mejores servicios a |a ciudadania. Por tanlo, lo invitamos a

siguientes pregunias:

e,

cemos conlar con su parlicipacion en este espacio de didlogo. Su opinién es de mucha ayuda para que nuesira entidad se lorlalezca y brinde fos
que nos indique camo |e parecié el avento piblico de rendicidn de cuenlas, contestando ias

Marque con una X fa opeidn que considere

LComo se snterc del espacio de didlogo?

___ Carla de invitacién
___ Pagina Web

_% Redes Sociales
_Radio

_ Vecino

_ Olro medio, scudl?

¢ Considera que ef tiempo que duré ¢l espacio de didlogo fue:

_Muy Largo
_# Suliciente
_ Insuficiente

¢La informacién brindada fue?

7 Llara
___Confusa

(La Informacion presentada responde a sus intereses?

LS
No

ilas personas pudieron brindar sus ohservaciones,
preguntas y sugerencias?

s
___No

sbas preguntas que las personas hicleron fueron
respondidas?

Corza O Mo, G250 Km 1 - Wia a Belva 7 Ganpoalegee - (H)
Totolonos: (D95 338 14 21 - R348 00 30
atmialstraciona@bosplialdalrasano.gov.co

v frosgilaldelius srln gov.ce

¢Laentidad establecio compreiisos con los participantes en
fa actividad?

2.5
__No

(Considera que estas actividades permiten gue la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

£ i

. No

4 Volveria a participar en otra zctividad como estas?

M 6i
__No
¢ Por qué?

Maencione dos aspectoes para mejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuentas:
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO

AUDIENCIA PUBLICA RENDICIO

Modalidad de la Audiencia: Presencial - ¥irual
Eecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su parlicipacién en esle espacio de difloga. Su apinion es d
cjores servicios ala ciudadanta. Por tanto, lo invitamos a que nos indigue como Je p

Iy

siguienles preguntas:

d.

888 ¢

N DE CUENTAS, Vigencla 2021

2 pucha ayuda para que nuestia entidad se fonalezca y binde os
arecio 8 evento plblice de rendicion de cuentas, contestande las

Marque con una X fa opeidn que considere

£ Cémo se entero del espacio de didlogo?

___Cantade Invitacibn
___ Pégina Web

% Redes Scciales
___Radio

_ VYecino

__ Otro medio, goudl?

JConsidera que e tiempo que durd el espacio de didlogo fue:

__MuyLargo
_# Suficienle
___ Insuficiente

JLa informacion brindada fue?

o Clara
___Confusa

sLa Informacion presentada responde a sus interescs?

P
_. Mo

jlas personas pudieron brindar sus observaciones,
pregurdas y sugerenclas?

A S
_No

JLas preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

8]
Mo

Canor B No. 32-60 Kim 1 - Va i Noiva / Canapuoaingree - (F}
Tolbfonos: (DR 838 14 81 - 838 N0 30
admintstraclémmimsmlalﬁﬂlmsmin.qov_rm

wewrnh s Ll s v o . Gl

¢ La entidad establecid compromlsos conlos parllcipantes e
la actividad?

A si

. No

¢Congidera que estas actividades permiten que 1a entidad
rinda cuentas a la comunidad?

X 8
. No

LVolverla a participar en otra actividad como estas?

S

Mencions dos aspectos para mejoraF on los proxitnos
sventos de rendicion de cuentas:

1. i{ .-‘l“l}ﬁ 4 ?ii“ I'ik.‘a l(: i
2.

o
Lid Sﬁ‘géﬁ
prf@r'd’ﬁf“

mecup@mr
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CARBUGALLRE HUELA

Acreditado 1AM

por et Min. de Proteccion Sacial - UNICEF - Sec. de Salu del Hula
segiin Resclucion 001244 del § de Agosto de 2008

Mil. 8811800384

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad da f2 Audiencia: Presencial — Virtual
Fecha: 29 de abiil da 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su paicipacion en esle espacio de didloge. Su opinidn s de mucha ayuda para gue nuesira enfidad se forlalezca y brinde los
mejores servicios  la ciudadania. Por tanto, lo invitamos & que nas indique como le parecib el svento piiblico de rendician de cuenlas, conlestandoe las

siguienies pregunlas:

Margue con una X la opeitn que considere

a. pCémo se entere dol espacio de didlogo?

_ {arta de Invilacion
__ Pagina Web
_#*_Redes Saciales
__ Radio

.. Yerino

Ofro media, ¢cudl?

b. 1Consldera gue el tiempo que durd el espacio de dialogo fue:
o My Largo
X Suficiente
e insulicienie

c. ghainformacion brindada fue?

. Clara
__ Conbusa

d. gLainformacion presentada responde a sus ntereses?

28
_ No

e. ibas persomas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

|
. Ne

f, ¢Las preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

2 S
Mo

Caerora 1 ho. 32-00 K 1 - Wi o Nolva /7 Ganpoaiegee - (H}
lelofones: (WOEY B34 14 81 - 836 00 30
adminlsiracidngihosplialdelosaric gov.co

vewrw lpspilaldelrosiano. gov.co

4 La entidad establecic compremisos con fos partictpantes en
la actividad?

__5i
> No

LConsidera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

K si
o

(Volveria a participar en otra acfividad como estas?

ZSi
__HNo -
LPOTQUE? v penatl ( (TaNMGs SR

g tEte e iy w0 E T e we Ve G 0%

Menclone dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendicidn de cuentas:




' E.S.E. Hospital Del Rosarig

Acreditado |AMI .
por el Min. de Proleceidn Social - UNICEF - Sew. de Salud del Huila "‘“--"’“_-a._\ iy ‘\:\‘/'/
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008 ool
Mt B91180039-0

CAMPUALEGRE  NHEILA

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial — Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos conlar con su participacion en este espacio de dialogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nuestra enfidad se forlalezca y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanto, lo invitamos a que nos indique como le parecio el evenlo publico de rendicion de cuentas, contestando las
siguientes preguntas:

Marque con una X la opcion gue considers

a.  Como se eniero del espacio de didlogo? :
g. ¢Laenlidad establecio compromisos con los participantes en

_ Carla de Invitacion la actividad?

___Pagina Web P

_/ Redes Soclales _\_ Si

___Radio _No

___Vecino

___ Olro medio, cual? h. ¢Considera que estas actividades permiten que la entidad

rinda cuentas a la comunidad?

b, ¢Considera que el tiempo que durd el espacio de dialogo fue: {
S
__ Muy Largo __No
\L Suliciente
___Insuficiente i.  ¢Voelveria a participar en otra actividad como estas?
¢. ¢lLainformacion brindada fue? A_Si
__No
Y clara Por qué?
__Confusa
d. glainformacion presentada responde a sus infereses? i Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
i 8 eventos de rendicion de cuentas:
No 1, Procpy c¥iciy | Te un e '
e. las personas pudieron brindar sus observaciones, 2huno cfe tACGO SO0 Cuvh
preguntas y sugerencias?
s
__No
f, ¢las preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?
X Si
__No
< (j
& Carrera © Mo, 32-50 K 1 - Vi a Newva / Campoalegie - (H) ra r tud _,(Jf u
Telatonas: (D98) 834 14 81 - 38 00 30 R e D‘pe (‘ldu

administracionaehospitaldelrosano gov eo
v hospitildeliosuno gov.co

869
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F.S.E.Hospital Del Rosario

Acreditado LAM}
por at Min. de Proteccion Social - UMICEFE - Sec. de Salud del Huila
segln Resolucidn 001244 dal § de Agosio de 2008
it B01180039-0

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIC DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalldad de la Audiencia: Presencial ~ Virtual
Fecha: 29 de abril de 2022
Haora: 10:00 am

Agradecemos contar con su parlicipacién en este espacio de dialoge. Su opiniba &

s de mucha ayuda para que nuestra enlidad se fortalezca y brinde los

mejoras servicios a la ciudadania. Por tanto, lo invitamas a gue 1os indique como le parecid el evento pablico de rendicion de cuenlas, conleslando las

siguienes preguntas:

Marque con una X fa apeion que considere

2. JComo se entero del espacio de didlogo?

____Canta de Invitacidn
—__Pégina Web

. Redes Soclales

. Radio

.. Vecino

___ Otro medio, 2cudl? __

. 3Considera que ¢f tiempo que durd f espacio de dialogo fue:

_... Muy Largo
~7 Sudicients
— Insuficiente

¢, JLainformacion brindada fue?

CClara
___ Confusa

¢, iLainformacién presentada responde a sus intereses?

Mgy
__No

e. (has personas pudieron brindar sus ohservaciones,
preguntas y sugerenclas?
VoSl

___No

[, iLas preguntas que las persontas hicleron fueron
responlidas?

S
. No

Carfea U No. 32-80 Km 1 - Wi a Meiva / Campodegre - (1}
Totafonos: (DORY R3S 14 §1 - 838 00 20
adminlstraclbhapnosplhaldelrosario.gav.cn

wwwl hipspliatdelrasurio govco

sLaentidad establecté compromisos con los participantes en
la ackividad?

Sl
___Na

.Considera que estas aclividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

sl
___No

LVelveria a participar en otra actividad como estas?

s
_ No
i Por qué?

ikencione dos aspectos para mejorar en los préximos
eventos de rendicion de cuentas:

1» “Ful =i t‘jt TCher Yl
2

5&?&65

tu 4
R@Gup@rir pr;grwfa .




Acreditado
por el Min. de Protecclon Social - UNIG

segun Resolucion 0012
Mil, 89118003

CAMPOALEGRY  HUILA

ENCUESTA DE EVALUACIO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICI

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Hicipacion en esle espacio de diglogo

Agradecemos contar con su pa
a. Por lanto, lo invilamos a que nos

mejores servicios ala ciudadani

£.S.E. Hospital Del Rosario

44 del 5 de Agosto de 2008

. Su opinitn es de mucha
indique como le parecio

1AMI

g
EF - Sec, de Salud del Huila ""04‘.‘;:1‘“

9-0

N DEL ESPACIO DE DIALOGO
ON DE CUENTAS, Vigencia 2021

ortalezca y brinde los

ayuda para que nuesira enlidad se |
{as, conleslando las

| evenlo piiblico de rendicion de cuen

siguientes preguntas:
Marque con una X la opcidn que considere
a.  (Como se entero del espacio de didlogo?
g. Laentidad establecio compromisos con los participantes en
___Carla de Invitacion la actividad?
___Pagina Web )
“5{_Redes Sociales X 8
___Radio __No
_Vecino
h. yConsidera que estas actividades permiten que la entidad

~__Otro medio, cuél?

b. yConsideraque el tiempo que duro el espacio de dialogo fue:
_ Muy Largo
_ Suficiente
__Insuficiente i
¢. ¢Lainformacion brindada fue?
)% Clara
__ Confusa
d. plainformacién presentada responde a sus intereses? J
NF
S
__No
e, tlas personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?
sl
__No
f, ¢las preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?
- 8
___No
) Garera 9 Mo, 32-50 Km o1 - Via a Nelvid / Gampoategre - (1)
@ Telotonos: (098) B38 14 81 - 838 DO 30
@ administracionazhospialdalrosario.gov.co
@ www. hospilaldalrosario.guv.co

rinda cuentas a la comunidad?

ey
___No

Volveria a participar en otra actividad como estas?

|
__No
i Por qué?

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuentas:

1.- i
2
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HUSPITAL DE

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado [aMi
por 2l Min, de Proteccidn Social - UNICEF - Sec. de Salud dul Huila
sagun Resolucidn 001244 det § de Agoslo de 2008
NIl 891130039-0

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencla 2021

Modalidad de la Audiencia; Presencial - Virual
Fecha; 29 de absil de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos conlar con su parlicipacion en esle espacio de dialogo. St opinidn es de mucha ayuda para que nuestea entidad se foralezea y brinde los
majoras servicios & la cludadania. Por tanlo, lo invilamos a que nos indique como | parecié el evanio piblico de rendicion de cuentas, contestando las

siguientes pregunias;

Marqua con una X la opeion que considere

LComo se entero del espacio de didloga?

2k Carla de Invitacian
__. Pagina Web
__Redes Sociales
___Radio

__ Vedino

__ Otro medio,  cuél?

LCongidera que el ttempo que durd el espacio de didlogo fue:

. Muy Largo
b Buficiente

___Insuficiente

JLa informacidn brindada fue?

M Clara

__ Confusa

¢ La informacion presentada responde a sus intereses?

s
. No

(las personas pudieron brindar sus  observaciones,
preguntas y sugerencias?

s
o No

(Las preguntas que fas personas hicieron  fusron
respondidas?

Ao si
No

Caners D Mo, 32-50 Knt t - Via a Neiva S Campoalagre - (H)
Tetolonos: (O96) 738 ¥4 B1 - 838 0D 30
adminisiracidnayhospitaldatrosario. gov.en

www. inspilaitdeosario.guv.coe

+La entidad establecié compromisos con los participantes en
{a actividad?

M. Si
__Ne

¢Considera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas ala comunidad?

L 8
__ Mo

{Volveria a participar en ofra actividad cémo esfas?

ok osi
_No
iPor qué?

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendicidn de cuentas:

4, baDdRenan
’ .
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E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI

por el Min. de Proteccion Social - UNICEF -

sequn Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
Mt B91180039-0
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Sec. de Salud del Huila

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial — Virlual
Fecha: 29 de abyil de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su parlicipacion en esle espacio de dialogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nuestra enlidad se forlalezca y brinde los
mejores servicios a la cludadania. Por tanto, lo invitamos a que nos indique como le parecio el evento piiblico de rendicion de cuentas, contestando las

siguientes pregunlas:

Marque con una X la opeion que considere

a. Camo se entero del espacio de didlogo?

"< Carla de Invitacion
___Pagina Web

_ Redes Sociales
___Radio

_ Vecino

___ Otro medio, ;cual?

bh. ¢Considera que el tiempo que durd el espacio de didlogo fue:

_ Muy Largo
¢ Suficiente
__Insuficiente

c. lainformacion brindada fue?

% Clara
__ Confusa

d. gLainformacién presentada responde a sus intereses?

A Si
__ _No

e. las personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

Al |
__No

f.  las preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

5
Mo

Gorters 9 Mo, 32-50 Kov 1 - Via a Nowa [/ Gaopoategre - (H)
leletonos: (DOB) B38 14 81 - B3B8 00 30
administraclonaohospitaldelrosano gov.co

woww hospitaldeliosanio gov.co

880¢

¢ La entidad establecio compromisos con los participantes en
la aclividad?

a1

__No

iConsidera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

X 8

___No

Volveria a participar en otra actividad como estas?

8l
__ Mo
4 Por qué?

Mencione dos aspeclos para mejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuentas:
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HOSPITAL DEL

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI ,
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila “-‘_5.-‘%" 1§
sequn Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008 T

Mit B91180039-0

VAMPOALIGRE HUIILA

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 79 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su parlicipacion en esle espacio de didlogo. Su opinidn es de mucha ayuda para que nuestra enlidad se fortalezca y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanlo, lo invitamos a que nos indique como le pareci¢ el evento piblico de rendicion de cuentas, conlestando las
siguientes preguntas:

Marque con una X la opeidn que considere

a.  ¢Como se entero del espacio de dialogo?
g. ¢Laentidad establecio compromisos con los participantes en

< Carta de Invitacion la actividad?

___Pagina Web

_Redes Sociales X g

___Radio ___No

_ Vecino

___ Otro medio, jcual? h. ¢Considera que estas actividades permiten que la entidad

rinda cuentas a la comunidad?
b.  ¢Considera que el liempo que durd el espacio de didlogo fue:

X §j
__Muy Largo Mo
-+ Suficiente
___Insuficiente i.  ¢Volveria a pariicipar en otra actividad como estas?
c. ¢Lainformacion brindada fue? }‘_ Si
__No
- Clara iPor que?
_ Confusa
d. ¢Lainformacion presentada responde a sus intereses? j. Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
Vg eventos de rendicion de cuentas:
No

x 1. NN Covgg i
i

e. glas personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

N g
__No

f. ilas preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

Vg
~ No

Carrera 9 No. 32-50 K 1 - Vid a Newva /1 Gamopoalegre - (H)
feletonas: (098) B34 14 81 - H38 00 30
administracioncshospilaldelrosano.gov.co

www hospriialdelrosano.guy.co

880 ¢
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0Sarl

1AMI

CAMPOALEGHE HuiLA

E.S.E. Hospital Del Bosario
Acreditado IAMI

por el Min. de Proteceion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila N N 6

segun Resolucion 001244 del § de Agosto de 2008 e
Nit. 8911800:39-0

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10;00 am

Agradecemos contar con su parlicipacion en este espacio de didlogo. Su opinion es de micha ayuda para que nuestra enlidad se lorlalezca y bunde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanto, lo invitamos a que nos indique como le parecio el evento publico de rendicion de cuentas, conlestando las
siguienles preguntas:

Marque con una X la opcion que considers

a. ¢ Camo se entero del espacio de didlogo?
g. ¢Laentidad establecio compromisos con fos participantes en

X Carta de Invitacion la actividad?

___Péagina Web

__Redes Sociales X _S&i

__Radio Mo

_ Vecino

__ Otro medio, ¢cual? h. Considera que estas actividades permiten que la entidad

rinda cuentas a la comunidad?
h. ¢Considera que el tiempo que duré el espacio de didlogo fue:

X_si

__ Muy Largo ___No

_* Suliciente

___Insuficienle i.  ¢Volveria a participar en otra actividad como estas?
c. ¢Lainformacion brindada fue? X s

__Neo

X Clara ¢ Por qué? .

_ Conlusa s - U e =
d. glainformacion presentada responde a sus infereses? j. Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos

g eventos de rendicion de cuentas:

2 ol

_Nc 1‘ “iuv,.mn
e. ¢las personas pudieron brindar sus observaciones, 2. —

preguntas y sugerencias?

Y si

___No
. las preguntas que las personas hicieron fueron

respondidas?

X 8

___No

@ Garnera D Mo, 32-50 Kim 1 - Via a Neiva / Capoategie - (0
@ Ieletonos: (DOB) 838 14 B1 - 838 DO 50

D adminisiracionaehospitaldelrosano gov.eo

@0 veww hospitaldelios o gov.co
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£.S.E Hospital Del Rosario
Acreditado 1AM
por el iin. de Proteceidn Social - UNICEF - Sec. do Salud del Hodfae

seuin [Rasolucion 001244 del 5 e Agosto do 2008
g S911800539-4
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION BE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos caniar con su parlicipacidn en esle espacio de didlego. Su opinidn es de mucha ayuda para que nuestra enfidad se fonlalezca y brinde los
mejores servicios 4 la civdadania. Por 1anto, to invitamos a que nos indique céme le parecié f evenio plblico de rendicion de cuenlas, contastando fas
siguientes piegunlas:

Marque con una X la optién que considere

a. (Como se entero del espacio de didlogo?
g, ¢Laentidad establecio compromisos con los paricipanies en

¥ Carta de Invitacion la actividad?

___ Pagina Web _

___ Redes Sociales K g

__ Radio Mo

__Vecino

— (tro medio, joual? h. pConsidera que estas actividades permiten que la entidad

rinda cuentas a la comunidad?
b, gConsidera que el tiempo que duzd el espacio de didlogo fue:

S

__ Muy Largo o NO

5 Suficiente

... Insuliciente . LVolveria a paricipar en ofra aciividad como estas?
¢.  ¢Llainformacion brindada fue? oS

~ __No

M Clara iPorquée?

_ Confusa
d. ¢kainformacion presentada responde a sus intereses? j.  Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos

% g eventos de rendiclon de cuentas:

-

— Mo 1,
e. ¢bas personas pudieron brindar sus observaciones, -

preguntas y sugerencias?

¥ s

_______ No
f. gbtas pregunias que [as personas hicieron fuercn

respondidas?

s

__No

Caerera D Mo, 3200 Kirr 1 - Y o feeee /S Satapoaicyne - ()
Telefonos, (098] 838 14 21 - 8346 (0 L0

administraciin g bospiatdelrdsario gov en

wrrrie b itldelvassnio gy oo

8eRe
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su parlicipacion en esle espacio de dial
mejores servicios a la ciudadania. Por tanlo, lo invitamos a que n

siguienles preguntas:

e.

ogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nuestra entidad se fonalezca y brinde los
0s indique como le parecio el evento publico de rendicion de cuentas, contestando las

IMarque con una X la opcién que considere

. Como se entero del espacio de dialogo?

L Carta de Invitacion

_ Pagina Web

__Redes Sociales

___Radio

_ Vecino

~_Otro medio, joudl?

Considera que el tiempo que duré el espacio de dialogo fue:
_ Muy Largo

_\ Suficiente

__Insuficiente

;La informacion brindada fue?

N _Clara
~_Confusa

; La informacion presentada responde a sus intereses?

K&
~_No

iLlas personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

L

___No

ylas preguntas que las personas hicieron  fueron
respondidas?

o8]

__No

Cattera 9 Mo, 32-60 Kin 1 - Vi a Mewva 4 Catnpoaliegee - (1)
Iolatonos (DOE) 838 14 $1 - BIB OO 30
atlnmnslm[:inmgphuﬁnil.'lltlulrusenriu.mw.t:n

www hiospitalidelnsano.gov.co

,La entidad establecio com promisos con los participantes en
la actividad?

- 8i
___No

(Considera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

s

__No

;Volveria a parlicipar en olra actlividad como estas?
A si

~_No
i Por qué?

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuentas:




%
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ES.E Hospital Del Rosario

Acredltado IAMI

UMNICEF - Soe . de Sadud desd Hoila
aegin Resolucion 001244 del 5 de Agosto doe 2008

T 18003043

prar ol Min. de Proteceide Socal -

it

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACID DE DIALOGO
AUDIENCHA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de |a Audiencia: Presencial - Virtual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su parlicipacion en esle espacio de didlogo. Su {}plmon es de mucha ayuda para que nuesirz enlidad se fortalezca y brinde fos
mejores servicios a la ciudadania. Por fante, lo invitamos a que nos indique como fe parecié el evenlo piblice de randicion de cuentas, contestando las

siguientes praguntas:

Marque con una X fa opcion que cansiders

a.  (Como se entero ded espacio de didlogo?

... Carta de [nvitacion
/< Pagina Web

______ Redes Sociales

. Radio

—_ Vecino

__ Olro medio, gcudl?

h.  ;Considera que el tlempo que durd ef espacio de didlogo fue:

__ Muy Largo
= Suficiente
___ Insuficiente

¢ jLainformacion brindada fue?

& Clara
_ Conlusa

d. ¢Lainformacion presentada responde & sus intereses?

TS
_ No

e. ¢Las personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas v sugarencias?

. ilas preguntas que las personas Hhicieron fueron
respondidas?

s
har

Carrgra B P 32-00 Kite 1 - Wia o Mo 7 Canpuoaicgee - (1)
TEatongs: (O8] B38 19 33 - 838 4] 3¢
administiseionebasplaldelnsarin.gev.co

wevi Nasinialleosaras g e

¢ l.a entidad estabiecid compromisos con bos participantes en
ta actividad?

A&
Mo

JConsidera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a fa comunidad?

S
_ Mo

L Volverfa a participar en otra actividad cdmo estas?

S
. No
iPor qué?

Mencione dos aspectos para tejorar en los proximos
aventos de rendicién de cuenfas:

. »fé?é,ée."j
i cprel 40 O ridad.
R ec stra F priorids
ﬁ;_,!&’; —

&
s

it



PAMPUALTGRE  WIELA

£ S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por ¢l Min. de Proteccitn Social - UNICEF - Suc. de Salud del Huila
sequn Resolucian 001244 del 5 de Agosto de 2008
Mit. 891180039-0

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO

AUDIENGIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de abxil de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su participacion en este espacio de dialogo. Su opi

mejores servicios a la ciudadania. Por tanto, o invilames a que nos |
siguientes preguntas:

nion es de mucha ayuda para que nuestra enlidad se fortalezea y brinde los
ndique como le pareci6 el evenlo plblice de rendicion de cuentas, conlestando las

Marque con una X la opeion que considere

a.  ¢Como se entero del espacio de dialogo?

_ Carlade Invitacion
A~ Pagina Web

_ Redes Sociales
__ Radio

_ Vecino

__ Otro medio, jeual?

b. iConsidera que el tiempo que durd el espacio de dialogo fue:

___ Muy Largo
. Suficiente
__Insuficiente

¢. lainformacion brindada fue?

1 Clara
_ Confusa

d. JLainformacion presentada responde a sus intereses?

T s
___No

e. tlas personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

=t 8i
~ NG

f. las preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

|
__No

& Canera 9 Mo 32-50 Kin | - Vin o Rova ¢ Campoategre - (H)
@ lelgtonos: (DOB) B3H 14 H1 - B3H OO HO

& administ asioncghnspitaldeliosano.gov e

@ www hospitaldeliosano. gov.co

;Laentidad establecio compromisos con los participantes en
la actividad?

I_Si

Mo

;Considera que estas actividades permiten que la enlidad
rinda cuentas a la comunidad?

X g
__No

¢ Volveria a participar en otra actividad como esfas?

i <
___No )
(Porque? 11 Tt il e

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuentas:

i :
2. : .

alud
Recupel? 4 oﬁr ida
nu&stl‘a f'}_r“ e
{-’5 ..




E.5.E Hospital el Rosario

Acreditado |AM!
poc el fin, de Protaccidn Sociad - UNICEF - Sew. oo Sabuld dol Huila
segun Resolucion 001244 diel 5 de agosio do 2008

MNit. 891 REOD3Y.0

ENCUESTA DE EVALUACION DEL £ESPACIO DE FHALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION PE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de 1a Audiencla: Presencial - Virual
Fecha: 29 de atbyril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecernos conlar con su participacion en este espacio de ditoge. Su opinidn es de mucha ayuda para que nuesira entidad se foralezca y brinde ios
mejores servicios 2 1a cludadania. Por tanto, o invitaras a que nos indigue céme le parecio el evento piblico de rendicion de cuenlas, conteslando fas
siguientes preguntas:

-8

Marque con una X 1a opeitn que considere

LComo se enfero del espacic de didlogo?
_____ _ Carta de Invitacion

. PAGING Web
- Redes Sociales

¢ Considera que el tiempo gue duré e espacio de didfogo fue:
_ Muy Largo

s Sulicienle

__. Insuficiente

¢La informacién biindada fue?

o Clara
__ Confusa

JLa informacién presentada responde a sus intereses?

cLas personas pudieron brindar sus observaclones,
pragunias y sugerencias?

(tas preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

s
_..No

QEJ Giirersiat 9 Mo, 32-540 805 1 W a Nerva 5 Caonpoalingee - {1
€&  lalgfopos: (OB B8 14 81 - K8 DU 30

2 adbmbitsrocionniissptalleliosaris. govocn

£ werw huspilaldu ks arsa oy co

¢la entidad establecié compromisos con los participantes en
la actividad?

L5

_ Mo

i Considera que estas aclividades permilen gue fa entidad
rinda cuentas a la comunidad?

L Volverta a participar en ofra actividad coémo estas?

. Si

__NO‘ oy BV L -'-s.lirfa. Lo
gPorque? T e (GG g
T Y ST o

Cocvendey Moot gl ];J
Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
evenitos de rendicién de cuentas:

B s;:mfw?if

eE "
ﬁeﬁs:w!f’g* @ pr;@mcfi”’ y




E.S.E. Hospital Del Rosario :

oo R o
Acreditado IAMI
por el Min, de Proleccion Social - UNIGEF - Sec. de Salud del Hula \\.f\_'u_&a §e ,;\-t_‘_,-"
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EAMPUALEGRE  HULLA

ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial — Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su parlicipacion en esle espacio de dilogo. Su opinién es de mucha ayuda para que nueslra enlidad se forlalezca y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanio, lo invilamos a que nos indigue como le parecio el evenlo piiblico de rendicion de cuentas, conlestando las
siguientes pregunias:

Marque con una X la opcion que considerc

a.  Como se entero del espacio de didlogo?
g. ¢Laentidad establecio compromisos con los participantes en

__Carla de Invilacion la actividad?

___ Pagina Web B

% Redes Scciales X g

___Radio ___No

___Vecino

___ Otro medio, jcuél? h. ¢Considera que estas actividades permiten que la entidad

rinda cuentas a la comunidad?
b. ;Considera que el tiempo que durd el espacio de didlogo fue:

X_si
Muy Largo ___No
¥ Suliciente
___Insuficiente i, ¢Volveria a participar en otra actividad como estas?
c. ¢lainformacion brindada fue? X g
__No
¥ Clara iPar qué? S
__ Confusa
d. gLainformacién presentada responde a sus intereses? j.  Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
. eventos de rendicion de cuentas:
2
No
— " _ e
e. glas personas pudieron brindar sus observaciones, 2 _ - oo
preguntas y sugerencias?
Asi
~_No
. ¢las preguntas que las personas hicieron  fueron
respondidas?
¥ si
__No
~ - sl I u (}
@ Canpra D Mo, 392-50 Km 1 - Via a Neva /. Garmpoalegre: - (o i el i * =
€8 leletonos. (DOH) B3Y 14 81 - B38 DU 30 Fec wupePe S>ri© piadd-
@ administracionashospitaldelrosano gov.eo f : B
& viww hospilaldeliosario gov.co
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E.S.E. Hospital Del Rosario
Acreditado AMI
por el Min. de Proleccian Sacial - UNICEF - Sec. de Salud del Huilda
sequn Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora; 10:00 am

Agradecemos conlar con su parlicipacion en este espacio de didlogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nueslra entidad se forlalezca y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanto, lo invitamos a que nos indique como le parecio el evenlo pliblico de rendicion de cuentas, conlestando las
siguienles preguntas:

Marque con una X la opeion que considers

L Como se entero del espacio de didlogo?

_ Cartade Invitacion
___Pagina Web

+ Redes Sociales
__ Radio

_ Vecino

__ Olro media, 4eual?

. Considera que el tiempo que durd el espacio de dialogo fue:
___Muy Largo

7 Suficiente

__Insuficiente

¢ La informacion brindada fue?

_/ Clara
___Confusa

yLa informacion presentada responde a sus intereses?
s
__No

¢Las personas pudieron brindar sus observaciones,
preguntas y sugerencias?

LS
~No

(Las preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

i
___No

W Carmra 9 Mo, 32-50 Kin 1 - Via a Neiva / Ganpoalegre ()
G lelelonos (098) B34 14 81 - 838 00 30

@ administracionaehospilaldelrosano gov.co

€ www lospilaldelrosano guv.co

(La entidad establecio compromisos con los participantes en
la actividad?

L

Mo

(Considera que eslas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

s
__No

4 Volveria a participar en otra actividad como estas?

_/ S

__No J -
iPorque? H & Luftycse- v 57
pevfe e lpge e St i N
f ; 7

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendicién de cuentas:
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos conlar con su participacion en esle espacio de dialogo. Su opinian es de mucha ayuda para que nuestra entidad se fortalezea y brinde los
mejores servicios a la ciudadania, Por tanto, lo invilamos a gue nos indique como le parecit el evenlo pliblico de rendicién de cuentas, contestando las
siguientes pregunias:

Marque con una X la opeion que considere

a. 1 Como se entero del espacio de dialogo?
g. ¢Laentidad establecio compromisos con los participantes en

__Carlade Invilacion la actividad?

___Pagina Web ;

¢ Redes Sociales N Si

__ Radio __No

_ Vecino

___ Ofro medio, jeval? h. ¢Considera que estas actividades permilen que la entidad

rinda cuentas a la comunidad?
b. Considera que el tiempo que durd el espacio de dialogo fue:

I
_ Muy Largo ___No
. Suficiente
___Insuficiente i, ¢Volveria a participar en otra actividad como estas?
¢ ¢lainformacién brindada fue? X 5
__No
~ Clara ;Por qué?
_ Confusa )
d. gLainformacién presentada responde a sus intereses? j.  Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
s eventos de rendicion de cuentas:
_Lfll
]
== To_
e, ¢las personas pudieron brindar sus observaciones, - —
preguntas y sugerencias?
X si
___No
f. ¢las preguntas que las personas hicieron  fueron
respondidas?
ASi
~ No
¢ !
2 711 LALA
& Carrera D N, 32-50 K b= Viie a Newa / Catngioalegre - (M) e r_a r {_,u ;-.CI_ J
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ENCUESTA DE EVALUACION DEE ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Hodalidad de la Audiencia: Presencial - Virwal
Fecha: 29 de abnl de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecamos contar con su padicipacion en este espacio de didlogo. Su epinion es de mucha ayuda para que nuesira enlidad se fortalezea y brinde los
mejores servicios a ka ciudadania, Por taato, o invilamos a que nos indique cdro le parecid el evenlo pdblico de rendicion de cuentas, conlestande las

siguientes pregunéas:

Marque con une X fa opcion gue considere

a. ¢Coma se entero del espacio de dialogo?

A Carta de Invitacion
.. Pagina Web
_____ Redes Sociales
... Radio
__ Vecino
Otro medio, ¢oudl?

b, ¢ Considera que el tiempo gue durd el espacio de didlogo fue:

—. Muy Largo
% Suficiente
___ Insuficienta

c. ¢Lainformacion brindada fue?

}\; Clara
__.Conlusa

d.  tLainformacién presentada responde a sus intereses?

7S
Mo

e. ¢las personas pudieron btindar sus observacicnes,
preguntag y sugerencias?

f. las preguntas que las persenas hicieron fueron
respondidas?

o G

__ He

l"@) Coarricead 5 Mo, 32-00 Ko § - Vi a Newa J Casnpualeine - 45
€& leletoins. (OOB) B3R 14 81 - 828 040 30

2 bnindsuacnghospilsdelmsario gaov o
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4 La entidad establecld compromisos con los participantes en
ks actividad?

s
___ho

;Considera que estas actividades permiten que fa entidad
rinda cuenfas a la comunidad?

X
_ Mo

¢ Volverfa a participar en ofra actividad como estas?

s

e y

;:POf QUQ? ‘;f..?.:} P a}r\ e )
R N L )

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendicion de cuentas:
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPAGIO DE DIALOGO
AUDIENGIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virlual
Fecha: 29 de abril de 2022
Hora: 10:00 am

Agradecemos contar con su parlicipacion en esle espacio de dialogo. Su opinion es de mucha ayuda para gue nuestra enlidad se fortalezca y brinde los
mejores servicios ala ciudadania. Por tanlo, lo invilamos a que Nnos indique como le parecio el evenlo pliblico de rendicion de cuentas, conlestando las

siguientes preguntas:

Marque con una X la opeidn que considere

a.  Como se entero del espacio de didlogo?
g. ¢laentidad establecio compromisos con los participantes en

__Carlade Invitacion Ia actividad?

Y Ppagina Web

_%_Redes Sociales & Si

___Radio No

__Vecino

~_ Otro medio, ;cudl? h. ¢Considera que estas actividades permiten que la entidad

rinda cuentas a la comunidad?

X_si
___No

b. - iConsidera que el tiempo que durd el espacio de dialogo fue:

_ Muy Largo
A~ Suficiente
___Insuficiente i.  ¢Volveria a participar en otra actividad como estas?
c. ylainformacién brindada fue? X _si
. __No o i i
A Clara porquer €2 bucoo 10
__ Confusa (o ey okl Ay Lo
d. jlainformacion presentada responde a sus intereses? j.  Mencione dos aspeclos para mejorar en los proximos

j_ S eventos de rendicion de cuentas:

__No L "

e. las personas pudieron brindar sus observaciones, 2. I
preguntas y sugerencias?

_XSi
___No

f. glas preguntas que las personas hicieron fueron
respondidas?

Ay
N8
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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS, Vigencia 2021

Modalidad de #a Audiencia: Presencial - Virual
Fecha: 2¢ de abril de 2022
Hora: 13:00 am

Agradecemos conlar con su parlicipacion en esle espacio de diaiogo. Su opinidn es de mucha ayuda para que nuesira enlidad se fortalezca y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanto, lo invitamas & que nos indique cémo fe parecit el evento pitblico de rendicion de cuentas, conlaslandn fas
siguianies pregunlas:

Marque con una X la opcitn que considera

LCémo se entero del espacio de didlogo?

¢ Carla de Invitacion
... Pagina Web
.. Redes Sociales
__ Radio

__Vecinp
__ Qtro medio, jcual?

L Conskidera gue el tiempo que durd el espacio de didlogo fue:

e Muy Larga
¥ Buliciente
___ Insuliciente

¢La informacién brindada fue?

" Clara
__ Confusa

¢1.a informacion presentada responde a sus intereses?

v 5
No

tLas  personas  pudisron  brindar sus  observaciones,
preguntas y sugerencias?

¢has  preguntas que las  personas  hicieran  fueron
respondidas?

WS
__No

"Q) Garrera ¥ Py, 32-50 8 3 - Ve o Nevie /F Goonpociiegy - (80
Falalomos, {OSHH) B3R 14 87 - 3358 00 34

¢ admunisiciondghaspitaldelosanio.gov oo
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&

¢ La entidad establecié compromisos con los parficipanies en
la actividad?

v S
__HNo

¢Considera que estas actividades permiten gue [a entidad
rindla cuentas a fa comunidad?

Y 8

_ HNo

L Volveria a participar en otra actividad cdmo estas?

iPor que? S

Mencione dos aspectos para mejorar en los proximos
eventos de rendiclon de cuentas:
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CAMPOALEGRE - HUILA

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila

seqgln Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 891180039-0

INFORME DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS
AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS Vigencia 2021

Preguntas realizadas durante la Audiencia Pablica de Rendicion de Cuentas.

Entidad 6 -

Persona que Pregunta Respuesta de la Administracion | Funcicaario
Formulala | Medio Formulada Municipal | Responsuble |
Pregunta - B ‘

*Se presentd un proyecto de|
necesidades de equipos biomédicas
por $1.492.000.000 de los cuales a hoy |
con los servicios de imagenologia gue :
5 y a ued 100% tados '
;Cual ha sido la WA, B GRSl T A,doa [:5 -[
e<tibn para s completamos la modernizacion 100% |
| 9% del servicio de laboratorio clinico, Nelson |
compra e £ 5 : e 1
: [ .| servicio de renovacion de todo el tema | Leonardo
Neila . implementacion aii vk :
Formulario | mobiliario  de  hospitalizacion y Fierro
Guaraca i de 5 -
Fisico , urgencias y 100% todo lo de| Gonzilez
Hermosa instrumentos y | . : :
g imagenologia rayos X de ecografia.
Iak?orztorio y Nos comprometimos con elaborar el|  Gerente
royecto y hoy de | 1.492.000.
reyes X2 proyecto y hoy os $1.4 000

100% hemos cumplido en inversién en
equipos biomédicos donde ya estan
gestionados y en ejecucion para darle
cumplimiento a esa linea del plan de
| desarrollo institucional

Entregamos a 30 de junio de 2022 que
es nuestra meta y asi nos ha dado la
directriz la presidente de la junta

¢Qué proyectos

tiene 5 .
, directiva de acelerar ya las Nelsan
establecidos ;
[ e aprobaciones de proyectos para| Leonardo
Amparo Formulario me'gramiento buscar la ejecucion que a 30 de junio Fierro
Quimbaya Fisico che 2 ESE vamos a entregar ya el proyecto| Gonzalez
Hospital el completamente viabilizado de la
p_ reorganizacion del hospital con la,  Gerente
Rosario en el P s
3 construccion de los servicios de
ano 20227 : -
urgencias, de hospitalizacion que eso |
i implica toda una reorganizacion de la |

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) L ’5 M\Porl'an}e‘
- R A .

@ Telelonos: (098) 838 14 81 - 838 00 30
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@ www.hospitaldelrosario.gov.co P |
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CAMPOALEGRE - HUILA

E.5.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila

segun Resolucion 001244 del 5 de Agoslo de 2008

Nit. 891180039-0

Entidad 6
Persona que
Formula la
Pregunta

Medio

Pregunta
Formulada

Veedor

Solicitud de
parqueadero de
motos, para
que el hospital
colocara a una
persona
encargada,
cobraray le
entrara un
ingreso al
hospital y que
favoreciera a las
personas que
viene a consulta
y no dejar las
motos a
merced de los
ladrones

Respuesta de la Administracion
Municipal

Funcionario
Responsable

ESE Hospital del Rosario y con toda
una capacidad de subestaciones de
redes eléctricas para partir de mitad
de afio iniciar las ejecuciones. Son
inversiones que van a ascender por
encima de los $8.000.000.000 de los
cuales ya arranca la subestacion
eléctrica que son inversiones por
$450.000.000 y que podamos tener el
visto bueno del ministerio final que la
meta es antes del 30 de junio
apalancado con recursos financieros
comenzar la ejecucién de los
proyectos. —
Desafortunadamente pandemia hay
una restriccion que son por las normas
como tal, por ese motivo hay una
limitacién, un acceso precisamente
por esas normas cono tal, también les
quiero decir a nosotros nos cueda una
insatisfaccion terrible ya gue dejan las
motos en el andén que no debe ser,
pero desafortunadamente nuestros
usuarios muchas veces son agresivos
en pandemia no podemos entrar en
pantalonetas al hospital, en chancletas
y les decimos no hagan eso, y nos
sometemos a insultos entonces,
mientras estemos en pandemia hay
una restriccion. Esperemos que se
levante esta emergencia, vamos a
organizar el tema de parqueo, en el
nuevo proyecto de urgencias esta
contemplado el tema del parqueadero
tanto para los funcionarios y usuarios.

Nelson
Leonardo
Fierro
Gonzalez

Gerente

‘& Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)
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HOSPITAL DEL

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila

seg(n Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 891180039-0

CAMPOALEGRE - HUTLA

Entidad 6
Persona que Pregunta Respuesta de la Administracion | Funcionario
Formula la Medio Formulada Municipal Responsable
Pregunta

Nosotros tenemos acuerdos de
voluntades con contratos con las EPS,
cuando  nosotros  firmamos  un
contrato con la EPS en el tema de
referencia y contra referencia, hay una
cldusulas de los cuales ellos tienen
contratados el segundo y el tercer
nivel con prestadores de salud de la
ciudad de Neiva, donde nosotros
tenemos que respetar esos acuerdos
de voluntades, entonces cual es el Nelson
tramite?, el tramite es que cuando se| Leonardo
genere una remision al segundo nivel Fierro
de genere que prestador de la ciudad | Gonzalez
como tal lo recibe y muchas veces
ustedes se dan cuenta el interés de los | Gerente
familiares de la demora, esto es
porque la EPS si no da el codigo de
autorizacion pues légicamente no van
a recibir ese usuario, No solo falta que
un usuario sea recibido en un hospital .
[ de segundo nivel, primero la EPS da un
codigo y es a su red que queda
automaticamente contratada con
nosotros. Este es un proceso gue no
depende solo de nosotros.

Ya esta pregunta fue bastante
explicada basicamente ya disefios
finales, pero ya estd completamente Nelson
claro que el hospital va a tener yauna | Leonardo
capacidad aprobada. Ya Fierro
practicamente no depende de Gonzalez
nosotros, depende es del ministerio,
hay miles de proyectos a nivel — Gerente
nacional, nosotros hemos cumplido
| con tener ya unos disefios finales ya

| iPor qué se

| demora tanto

| una remisiéon de

| aquf a Neiva o
de aqui a

cualquier EPS
de Neiva?

Gerardo
Montenegro

iCoémo va el

! proyecto de la

ampliacién d de

Video la planta fisica
de la ESE

Hospital del
Rosario?

Marfa Nury
Rojas Galvis

& Garrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Gampoalegre - (H) oo [ 2 af"ﬁy‘}e'
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@ www.hospilaldelrosario.gov.co ___‘



HOSPITAL DEL

E.S.E. Hospital Del Rosario

CAMPOALEGRE - HUILA

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila

segiin Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit, 891180039-0

Entidad o

Persona que Pregunta Respuesta de la Administracion | Funcionario
Formula la Medio Formulada Municipal Responsable
Pregunta

aprobados por la secretaria, pero
basicamente dependemos de los
tiempos que el ministerio de salud de
la aprobacion. Pero es una realidad
que antes del 30 de junio vamos a
tener el proyecto ya aprobado y
financiado que esa es la meta que ha
puesto nuestra alcaldesa para que ese
proyecto arranque en su ejecucion.

NELSON LEONARDO FIERRO GONZALEZ

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)

@ Telelonos; (098) 838 14 81 - 838 00 30
2 administracion@hospitaidelrosario.gov.co
@ www.hospilaldelrosario.gov.co
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8 HOSPITAL DEL

E.S.E. Hospital Del Rosario

e &
Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agoslo de 2008

- Q2.
osaril
Nit. 891180039-0

CAMPOALEGRE - HUTLA ‘

INFORME DE RESULTADOS DE EVALUACION DE LA RENDICION DE CUENTAS
VIGENCIA 2021 .

Se aplicaron 52 encuestas de evaluacion del evento de la rendicién de cuentas de
forma presencial y 21 de forma virtual obteniendo como resultado las siguientes ‘
observaciones: ‘

:Como se entero del espacio del dialogo?

= Carta de Invitacién - Paginaweb - Redes Sociales Radio = Vecino = Voz avoz

0% | |

1% 929 ‘

El 37% de la comunidad manifestod conocer el evento de rendicién de cuentas por
medio de carta de invitacion, seguido de las redes sociales con un 33%, Pagina web
con un 27%, voz a voz con un 2% y por medio de un vecino el 1%. .

& Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) L 15 Wo(‘l’ﬁ-l’d'e ‘
o WA .
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@ administracion@hospitaldelrosaria.gov.co es eol WSW
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[.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 891180039-0
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CAMPOALEGRE - HUILA

;Considera que el tiempo que duro el espacio del dialogo fue?

« Muy Largo = Suficiente

0%

Con un 100% la ciudadania manifesto que el tiempo empleado para la rendicion de

cuentas fue suficiente.

;La Informacion brindada fue?

= Clara = Confusa

0%

Con un 100% la ciudadania manifesto que la informacion brindad en la rendicion de

cuentas fue clara.

@ Garrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) L ’5 W"ﬁr’}e’
o W A
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E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
par el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
seg(n Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 891180039-0

;La informacion presentada corresponde a sus intereses?

u Si = No

0%

Con un 100% la ciudadania manifesté que la informacion presentada si correspondio
al interés de cada uno.

;Las personas pudieron brindar sus observaciones, preguntas y sugerencias?

Si = Ne

Con un 100% la ciudadania manifestd que las personas si pudieron biindar
observaciones, preguntas y sugerencias durante la rendicion de cuentas.

) Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)

MaS unPor bante
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Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccién Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segtin Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 831180039-0

CAMPOALEGRE - HUILA
éLas preguntas que las personas hicieron fueron respondidas?

mSi - No

Solo el 1% de la ciudadania contesto que no fueron contestadas todas las preguntas
el 99% manifestd que si fueron contestadas las preguntas formuladas.

¢La entidad establecié compromisos con los participantes en la actividad?

S5i = No

0%

100%

El resultado arroja e 100% indicando que la entidad establecido compromisos con
los participantes.

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) L Z S wn_;[;or‘l'ﬁv\}e
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E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado AMI
por el Min, de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del § de Agosto de 2008
Nit. 891180039-0

CAMPOALEGRE - HUILA ) )
;Considera que estas actividades permiten que la entidad rinda cuentas a la

comunidad?

»5i - No

Con un 100% la comunidad considerd que la rendicion de cuentas permite que la
ESE informe a la comunidad.

:Volveria a participar en otra actividad como ésta?

~Si « No

Con un 100% la comunidad manifesté que si participaria en otra Rendicion de

Cuentas.

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) LO MS qu)a"‘!' ok d
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CAMPOALEGRE - HUTLA

E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0

Mencione aspectos para mejorar en los proximos eventos de Rendicion de Cuentas:

= Puntualidad

= Mejorar el Sonido

= Presentacion en diapositivas as grandes

= Programar la hora de la reunion para que dé inicio a las 8:00 a.m.
= Excelente

= Ninguna

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H) L , 5 LW‘-PO'A-AV&&
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HOSPITAL DEL

E.S.E Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila

seglin Resolucion 001244 del 5 de Agosto de 2008
Nit. 891180039-0

CAMPOALEGRE - HUILA

ACTA No 001
PROCESO: Audiencia Publica Rendicion de | pgcHa:
Cuentas vigencia 2021. | sBde Absilde HORA:
LUGAR: Auditorio Fedearroz ACTA: 001 | 5022 10:00 a.m.
|

Fortalecer el sentido de lo publico, facilitar el ejercicio
de control social a la gestion publica y al desarrollo de
OBJETIVO DE LA AUDIENCIA: | los principios de transparencia, responsabilidad,
eficiencia y participacion ciudadana en el manejo de
recursos publicos. ,

AUDIENCIA PUBLICAS DE RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA 2021

A los 29 dias del mes de abril de 2022, siendo las 10:00 a.m,, la ESE Hospital del Rosario dio
inicio a la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas en el Auditorio Fedearroz y de forma
virtual mediante transmision por Facebook Live, para rendir un informe a la ciudadania sobre
la gestion realizada durante la vigencia 2021 por la ESE Hospital del Rosario "Recuperar tu
salud es nuestra prioridad”; con esta audiencia se garantiza y se promueve el ejercicio de
control social, generando transparencia y condiciones de confianza de la ciudadania hacia
lo publico, es asi que los resultados obtenidos de esta rendicion de cuentas, serviran de
insumo para ajustar proyectos y planes de accion para la siguiente vigencia.

ASISTENTES

De forma presencial quien preside el acto de rendicién de cuentas es el Gerente de la ESE
Nelson Leonardo Fierro Gonzalez, Alcaldesa y Coordinador de control interno.
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La Rendicién de Cuentas como proceso sistematico de diélogo entre la ESE y la ciudadania,
debe sequir una serie de pasos que garanticen su adecuada organizacion, preparacion y
monitoreo, este proceso previamente ha sido determinado por el Equipo Lider de Rendicion
de Cuentas.

ORDEN DEL DiA

6.
e

Instalacion de la Audiencia Piblica de Rendicion de Cuentas Himno Nacional de la
Republica de Colombia, del Departamento del Huila y de nuestro mu nicipio de
Campoalegre.

Presentacion mesa principal.

Lectura del reglamento de la audiencia publica

Presentacion del informe de rendicién de cuentas por parte del Gerente y su equipo
de colaboradores.

Respuesta a las intervenciones, observaciones, recomendaciones o sugerencias,
realizadas por la ciudadania a la ESE Hospital del Rosario, previamente inscritas en la
pagina WEB o a través de los correos institucionales y videos

Evaluacion de la Audiencia Piblica: 5 minutos

Cierre y Conclusiones de la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas

DESARROLLO DE LA AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS

Instalacion de la Audiencia Piblica

El doctor Juan Carlos Gutiérrez Bernal, saluda a los asistentes y a quienes siguen la
transmisién en vivo por Facebook Live y da inicio formal a la Audiencia Publica de Rendicion
de Cuentas vigencia 2021.

Himnos
Se inicia con los actos protocolarios:

(n ,
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Presentacién del Reglamento de la Audiencia Piblica de Rendicion de Cuentas

El Dr. Juan Carlos Gutiérrez Bernal presenta el reglamento para la Audiencia Publica de
Rendicion de Cuentas vigencia 2021, asi como la dinamica de la reunion, para todos los

asistentes.

Informe del Gerente de la gestién realizada en la vigencia 2021

El Gerente Nelson Leonardo Fierro Gonzélez inicia su intervencion agradeciendo y dando la
bienvenida a los asistentes y a quienes siguen la transmision en vivo por Facebook live de la
ESE, realizando la presentacion de la gestion realizada para el cumplimiento de la gestion

"Recuperar tu salud es nuestra prioridad".
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RECURSOS

0 Arpaa bucrs

Implemen del Proyecto de Telesa | en la ESE Hos L ey

ROSARIO
Se gjeculard a Iravés del proyecto denominade IMPLEMENTACION DE UN PROYECTO
DE TELESALUDY TELEMEDICINAEN LA ESE HOPSITAL DEL ROSARIO.

i proyacto figne un costo total de $ 280.570.355 , de los cuales la ESE financia con
recursos  por valor de $30000000 y se solicitara recursos MSPS por valor de
$250.570.255.
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De esta manera el Gerente termina la presentacion del informe de gestion nuevamente
agradeciendo al equipo de colaboradores de la ESE por el gran respaldo, al equipo de
medios y a todas las demés personas que estuvieron presentes en la Audiencia.

5. Respuesta a las intervenciones, observaciones, recomendaciones o
sugerencias, realizadas por la ciudadania

Una vez finalizada la presentacion del informe de gestion por parte del gerente el
moderador, procede a dar lectura y respuesta a las intervenciones, recomendaciones y
sugerencias que realizo la ciudadania.

Se realizé lectura de 5 preguntas las cuales fueron respondidas una a una.
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CAMPOALEPDE utiea
Entidad 6
Persona que Pregunta Respuesta de la Administracion | Funcionario
Formula la Medio Formulada Municipal Responsable
Pregunta
*Se presentd6 un proyecto de
necesidades de equipos biomédicos
por $1.492.000.000 de los cuales a hoy
con los servicios de imagenologia que
JCudl hasidoa van a quedar 100% ”dotados
Gestib para 15 completa.njuos la modermzaleon ‘IJO.O%
S del servicio de I.a'borator'io clinico, Nelson
Neila | implementcion servicio t:'ie renovacion dfe tcl:do ’e'! tema Leqnardo
Guaraca Forr'nfjlano Py mobllra‘rio de hospitalizacion vy FIEI'I:O
A Fisico R —— I:Jrgenuas y 100% todo lo Eie Gonzalez
sdqiiipos: de imagenologia rayos X de ecografia.
labistatoric Nos comprometimos con elaborar el |  Gerente
. o proyecto y hoy de !os $1.492.000.000
’ 100% hemos cumplido en inversion en
equipos biomédicos donde ya estan
gestionados y en ejecucion para darle
cumplimiento a esa linea del plan de
desarrollo institucional i
Entregamos a 30 de junio de 2022 que
es nuestra meta y asi nos ha dado la
directriz la presidente de la junta
directiva de acelerar ya las
aprobaciones de proyectos para
o buscar la ejecucion que a 30 de junio
éQuetpmyectos vamos a entregar ya el proyecto
esta;:;dos completamei"lte viabilizafio de la Nelson
reorganizacion del hospital con la| Leonardo
Amparo Formulario .para ?l construccion de los servicios de Fierro
Quimbaya Fisico meéorian'::;‘co urgencias, de hospitalizacion que eso| Gonzalez
Hoipiiai aul implica to.da una reorgqnizacién de la
S & ESE Hosplt_al del Rosario y con toda| Gerente
afio 20227 | Uma capacidad de subestaciones de
redes eléctricas para partir de mitad
de afo iniciar las ejecuciones. Son
inversiones que van a ascender por
encima de los $8.000.000.000 de los
cuales ya arranca la subestacion
L eléctrica que son inversiones por
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aeyurm l'\lr:;::UI|.n..|l,;EE'UEQ‘;QH)@[)%@Q_U que po amugl;"tgner e|

visto bueno del ministerio final que la
meta es antes del 30 de junic:I
apalancado con recursos financieros |
comenzar la ejecucion de los
proyectos.

Veedor Video

Solicitud de
parqueadero de
motos, para
que el hospital
colocara a una
persona
encargada,
cobraray le
entrara un
ingreso al
hospital y que
favoreciera a las
personas que
viene a consulta
y no dejar las
motos a
merced de los
ladrones

Desafortunadamente pandemia hay
una restriccion que son por las normas
como tal, por ese motivo hay una
limitacion, un acceso precisamente
por esas normas cono tal, también les
quiero decir a nosotros nos queda una
insatisfaccion terrible ya que dejan las
motos en el andén que no debe ser,
pero desafortunadamente nuestros
usuarios muchas veces son agresivos
en pandemia no podemos entrar en
pantalonetas al hospital, en chancletas
y les decimos no hagan eso, y nos
sometemos a insultos entonces,
mientras estemos en pandemia hay
una restriccion. Esperemos que se
levante esta emergencia, vamos a
organizar el tema de parqueo, en el
nuevo proyecto de urgencias esta
contemplado el tema del parqueadero
tanto para los funcionarios y usuarios.

Nelson
Leonardo
Fierro
Gonzalez

Gerente

Gerardo

Montenegro Vides

iPor qué se
demora tanto
una remision de
aqui a Neiva o
de aqui a
cualguier EPS
de Neiva?

Nosotros tenemos acuerdos de
voluntades con contratos con las EPS, |
cuando nosotros  firmamos  un
contrato con la EPS en el tema de
referencia y contra referencia, hay una I
clausulas de los cuales ellos tienen |
contratados el segundo y el tercer
nivel con prestadores de salud de la|
ciudad de Neiva, donde nosotros |
tenemos que respetar esos acuerdos |
de voluntades, entonces cual es el!_
tramite?, el tramite es que cuando se |
genere una remision al segundo nivel |
de genere que prestador de la ciudad |
como tal lo recibe y muchas \reces!
ustedes se dan cuenta el interés de los |

Nelson
Leonardo
Fierro
Gonzdlez

Gerente

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Campoalegre - (H)

@ Telefonos: (098) 838 14 81 - 838 00 30
@ administracion@hospitaldelrosario.gov.co
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Entidad o
l Persona que Pregunta Respuesta de la Administracion | Funcionario
Formula la Medio Formulada Municipal Responsable |
Pregunta -
: Dl 70 S g e
CAMPOALEGRE - HUILA parque la EPS si no da el cédigo de
autarizacién pues logicamente no van
a recibir ese usuario, No solo falta que
un usuario sea recibido en un hospital
de segundo nivel, primero la EPS da un
codigo y es a su red que queda
automaticamente contratada con
nosotros. Este es un proceso que no
depende solo de nosotros.
Ya esta pregunta fue bastante
explicada basicamente ya disefios
finales, pero ya estd completamente
claro que el hospital va a tener ya una
capacidad aprobada. Ya
practicamente no depende de
. ;Comovael |nosotros, depende es del ministerio,
| proyecto de la |hay miles de proyectos a nivel
“ampliacién d de | nacional, nosotros hemos cumplido
Video | la planta fisica |con tener ya unos disefios finales ya
de la ESE aprobados por la secretaria, pero
| Hospital del | bésicamente dependemos de los
Rosario? tiempos que el ministerio de salud de
la aprobacién. Pero es una realidad
que antes del 30 de junio vamos a
tener el proyecto ya aprobado y
financiado que esa es la meta que ha
puesto nuestra alcaldesa para que ese
proyecto arrangue en su ejecucion.

Noraws\S

Nelsan
Leonardo
Fierro
Gonzalez

Maria Nury
Rojas Galvis

Gerente

Posteriormente se procedié a verificar si realizaron preguntas los asistentes a la audiencia
de Rendicién De Cuentas a través de Facebook Live' evidenciando que no se realizaron
preguntas por éste medio virtual.
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E.S.E. Hospital Del Rosario

Acreditado IAMI
por el Min. de Proteccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila
segun Resolucién 001244 del 5 de Agosto de 2008

Nit. 891180039-0

CAMPOALEGRE - HUILA
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7. Evaluacion del Evento Publico de Rendicion de Cuentas

El moderador informa a la ciudadania que en el Facebook live se encuentra habilitado el
formato para que realizaran la evaluacion del evento publico de Rendicion de cuentas.

8. Cierre de la Audiencia de la Rendicién de Cuentas por el Coordinador de Control
Interno

El coordinador de la oficina Control Interno Juan Carlos Gutiérrez Bernal, menciona que, de
acuerdo a las funciones de la Oficina de Control Interno, sefialadas en la Ley 87 de 1993, se
evalué y se verifico la aplicacion de los mecanismos de participacion ciudadana que, en
desarrollo del mandato constitucional y legal, disefio, prepar6 y presento la ESE Hospital del
Rosario

Expone el coordinador de la oficina de control interno, que ha verificado el cumplimiento de
la estrategia de rendicién de cuentas en el marco del plan Anticorrupcion y atencion al
ciudadano, por lo anterior, se cumple con la calidad y veracidad de la informacién
presentada por nuestro gerente Nelson Leonardo Fierro Gonzalez en la audiencia publica de
rendicion de cuentas vigencia 2021. Resalto que las preguntas radicadas antes de la
audiencia fueron contestadas en su totalidad.

Hace parte integral de la presente acta los siguientes documentos

= Listado de asistencia
= Informe de Rendicion de Cuentas, vigencia 2021.

Se da por terminada la audiencia publica de rendicion de cuentas a las 01:30 p.m. en la
misma fecha y lugar de su inicio, agradeciendo a toda la participacion.

Responsable de la Audiencia de Rendicion de Cue
a continuacion:







