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ENCUESTA PUBLICA TEMAS DE INTERES - RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA 2024

EI Hospital Departamental Psiquiétrico Universitario del Valle E.S.E quiere identificar los temas de interés, a
tener en cuenta en los ejercicios de participacion ciudadana y poderlos incluir en nuestra Rendicion de
Cuentas y que atienda a las necesidades y expectativas de nuestros grupos de grupos de interés y en
general a la comunidad.

1. (Esta interesado en asistir a las audiencias publicas de rendicion de cuentas de las entidades
publicas? Seleccione su respuesta (*) Si No

2. Considera importante que El Hospital Departamental Psiquidtrico Universitario del Valle
E.S.E.? continle realizando espacios de participacion ciudadana y permita el control social de su
gestion publica?

Seleccione su respuesta (*) Si No

3. ¢Esta interesado en asistir a las audiencias publicas de rendicion de cuentas de las entidades
publicas?

Seleccione su respuesta (¥) Si No

4, ;Qué temas le gustaria que se informen en los proximos ejercicios de Rendicién de Cuentas?

5. ¢Por qué medios le gustaria participar de las actividades y Audiencia Publica de Rendicion de
cuentas a la ciudadania del Hospital Departamental Psiquiétrico Universitario del Valle E.S.E.?
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FORMATO DE PREGUNTAS PARA EL ESPACIO DE DIALOGO DE LA RENDICION DE CUENTAS

FORMATO DE PREGUNTAS PARA EL ESPACIO DE DIALOGO DE LA RENDICION
DE CUENTAS

Fecha

Nombre y Apellido

Grupolorganizacion social a la que pertenece
Lugar de residencia .
léfono de
Contacto

Tema de interes

Escriba su pregunta, sugerencia o propuesta

Si su inquietud no alcanza a resolverse dentro de este espacio de dialogo, se respondera

de manera formal mediante correo electrénico o por correo certificado dentro de los
siguientes treinta (30) dias

Sus preguntas, sugerencias y propuestas nos ayudan a mejorar. Gracias por participar
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