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	PROCESO: SISTEMA DE INFORMACIÓN Y ATENCIÓN AL USUARIO
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LUGAR: ___________________________________________________________________
FECHA Y HORA: ____________________________________________________________

La ESE Carmen Emilia Ospina, realizará la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas, haciendo efectivo el deber que tienen las autoridades de la administración pública de responder ante las exigencias que realizan los ciudadanos y organizaciones sociales ante la sociedad.

Se invita a los entes de control, instituciones del orden local, regional y nacional, Entidades Promotoras de Salud, ligas de usuarios, universidades, asociaciones médicas, medios de comunicación, organizaciones de la sociedad civil y a la ciudadanía en general a la Rendición de Cuentas de la vigencia (A)_________ que presentará La ESE Carmen Emilia Ospina, el próximo(B)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________.
La ESE Carmen Emilia Ospina se complace en invitarlos a participar de esta encuesta, la cual tiene como objetivo conocer aquellos temas frente a los cuales ustedes, nuestros grupos de interés, desean obtener información o priorizar en el desarrollo de la Audiencia Pública de Rendición de cuentas, Vigencia _________.
	Nombre Completo
	

	Documento de identidad
C.C___ T.I___ PAS__Otro______
	No.

	Correo electrónico
	

	Dirección de residencia o Comuna
	

	Teléfono/Celular
	


1. Por favor indique a continuación a qué grupo de interés pertenece:

· Junta directiva
· Colaboradores
· Entes de control interno
· Proveedores de bienes y servicios
· EAPB, IPS y ARL
· Instituciones Educativas
· Veedurías ciudadanas
· Usuario, familia y/o cuidador
· Terceros (Grupos de alianza)
· Entes Territoriales y de control externo
· Medios de comunicación
· Fundaciones, voluntariado y ONG

· Otro

· Si su respuesta fue “otro” por favor indique cual _______________________________
2. Seleccione el medio por el cual está interesado en participar de la audiencia pública de rendición de cuentas de la entidad:

· Transmisión en vivo desde la red social Facebook
· Presencial en el Centro de Convenciones José Eutacio Rivera-Salón la Vorágine

3. INSCRIPCIÓN DE PREGUNTAS 
	A continuación, lo invitamos a escriba su pregunta, propuesta, recomendación, observación o sugerencia para que sea resuelta durante la Audiencia de rendición de cuentas:

Recuerde: Para efectos de la Audiencia, todas las propuestas deben ser elaboradas con base en la información publicada en la página web https://esecarmenemiliaospina.gov.co/, en el link 

https://esecarmenemiliaospina.gov.co/informes-de-rendicion-de-cuentas/ con los contenidos obligatorios institucionales y de información de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.

	


¿Autoriza que la ESE Carmen Emilia Ospina lo pueda contactar para recordarle previamente para recordarle la asistencia previa a la Audiencia pública de rendición de cuentas?
SI ____   NO ____
Nombre y apellido: __________________________________________________________

Firma: _____________________________________________________________________
INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO "INSCRIPCIÓN AUDIENCIA PÚBLICA RENDICIÓN DE CUENTAS GESTIÓN"
OBJETIVO: Registrar las dudas, preguntas e inquietudes referente a la rendición de cuentas. 
ALCANCE: Aplica para toda la comunidad del municipio. 
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

Lugar Audiencia Pública: Registrar el sitio o espacio donde se realiza la audiencia pública en rendición de cuentas.

Fecha y hora Audiencia Pública: Registrar día, mes, año y hora en que se realiza la audiencia pública de rendición de cuentas. 
Diligenciar en el espacio (A) la vigencia y (B) la fecha y lugar en que se va a presentar la audiencia pública de rendición de cuentas.

En el siguiente recuadro por favor diligenciar la siguiente información: 
Nombre y apellido: Registrar nombre y apellido completo de la persona que va a participar en la audiencia pública de rendición de cuentas.

N° Documento: Registrar el número de cedula de ciudadanía o extranjería de la persona que participa en la audiencia pública de rendición de cuentas.
E-mail: Registrar el correo electrónico de la persona que participa en la audiencia pública de rendición de cuentas.
Dirección de residencia o comuna: Registrar su dirección o comuna a la que pertenece la persona que participa en la audiencia pública de rendición de cuentas.

Teléfono – Celular: Registrar el número de celular de la persona que participa en la audiencia pública de rendición de cuentas.
A continuación seleccione su respuesta:

1. Grupo de interés: Registrar el grupo de interés al cual pertenece la persona que participa en la audiencia pública de rendición de cuentas.
2. Medio de participación: Registre el medio por el cual desea participar de la audiencia pública de rendición de cuentas de la entidad. 
3. Responda las preguntas

Indique si autoriza o no: Marque con una x, si autoriza o no a la entidad para tomar contacto con usted. 
Nombre y apellido: Registrar nombre y apellido completo de la persona que va a participar en la audiencia pública de rendición de cuentas.
Firma: Registrar la rúbrica de la persona que participó en la audiencia pública de rendición de cuentas
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	1
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