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ENCUESTA MESAS DE PARTICIPACIÓN GRUPOS DE INTERÉS ESE CARMEN EMILIA OSPINA

La presente encuesta tiene como objetivo identificar los temas de interés a la ciudadanía para ser abordados de manera detallada en la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas de la ESE Carmen Emilia Ospina. La información aquí suministrada es confidencial y de uso institucional.  
	Nombre Completo
	

	Correo electrónico
	

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

	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 “otros” por favor indique cual____________________________________



2. ¿Qué temas o tipo de información le gustaría conocer durante la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas de la vigencia 2024?

a) Infraestructura.
b) Calidad de la prestación de los Servicios de salud.
c) Contratación.
d) Atención al usuario.
e) Gestión gerencial.
f) Gestión financiera
g) Gestión Ambiental
h) Acreditación
i) Otros
Si su respuesta fue ‘otros’, por favor indique el tema que desea incluir de manera prioritaria en la Audiencia de Rendición de Cuentas 2024.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ¿Cómo estaría dispuesto a participar de la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas?
a) Virtual
b) Presencial 
c) Ambas
¿Por qué?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Agradecemos su participación en esta encuesta. Esperamos contar, de igual forma, con su participación en nuestra Audiencia Pública de Rendición de Cuentas próxima a desarrollarse.

Nombre y apellido: __________________________________________________________
Firma: _____________________________________________________________________

INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO
“ENCUESTA MESAS DE PARTICIPACIÓN GRUPOS DE INTERÉS ESE CARMEN EMILIA OSPINA "

OBJETIVO: Identificar los temas de interés a la ciudadanía para ser abordados de manera detallada en la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas de la ESE Carmen Emilia Ospina.

ALCANCE: Aplica todos los grupos de interés de la ESE Carmen Emilia Ospina.

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. 
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.

Encuesta:
1. Marque con una “X” el grupo de interés al cual pertenece la persona que participa en la audiencia pública de rendición de cuentas.
2. Marque con una “X” que tema o tipo de información le gustaría conocer durante la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas de la vigencia, o que otro tema, adicional a los relacionados, le gustaría conocer durante la Audiencia.
3. Marque con una “X”  como estaría dispuesto a participar de la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas se desarrolle de otra manera y el por qué. 
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






















	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: Se elabora con el fin de identificar los temas de interés a la ciudadanía para ser abordados de manera detallada en la Audiencia Pública de Rendición de Cuentas de la ESE Carmen Emilia Ospina.
	03/03/2023

	2
	Modificación del documento: Se modifica el documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso de “Participación ciudadana”. Los ajustes que se realizaron fueron los siguientes:
· Ajustes estructurales 
· Actualización de la vigencia.
	10/03/2025

	

Nombre: Norma Liliana Sandoval
Oficina Asesora de Planeación


Nombre: Paula Garnica
Contratista área Garantía de la Calidad.
	
Nombre: Nelcy Tovar Trujillo
Líder Área SIAU
	Nombre: Julio César Quintero Vieda
Cargo: Gerente

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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