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Agradecemos su presencia en esta Jornada de Dialogo de Rendicién de Cuentas. Sus respuestas a la presente
encuesta que evalla aspectos de la jornada de dialogo y el proceso de rendicién de cuentas, son valiosas para
nuestra entidad.

Marque con una (x), una sola respuesta en cada pregunta, dentro del circulo y, segln el caso, explique su respuesta:

1. ¢Cbmo se entero de larealizacion de la jornada de didlogo?:

O Publicacion en la web O Invitacion directa O Otro medio ¢ Cuél?

2. Laexplicacion sobre el procedimiento de las intervenciones en la jornada de didlogo fue:

O Clara

3. Laoportunidad para que los asistentes inscritos opinen durante la jornada de dialogo fue:

O Confusa ¢ Por qué:

O Adecuada O Insuficiente

4. Eltiempo de exposicién del informe de la gestion institucional fue:

O Muy largo O Adecuado O Corto

5. ¢Lainformacién presentada en lajornada de didlogo responde a sus intereses?

Osi  Ono

6. ¢Lajornada de didlogo dio a conocer los resultados de la gestidn de la gestién de la entidad?

Osi  Ono

7. ¢Consulté informacion sobre la gestion de la entidad antes de la jornada de didlogo?

Osi O o

8. Segln su experiencia, la jornada de didlogo permite a ciudadanos o usuarios de los servicios de la
entidad:

¢Por qué?:

¢Por qué?:

¢A través de qué medio?

O Evaluar la gestion O Informarse de la gestion anual

O Proponer mejoras a los servicios O Presentar quejas

ervicio de salud
Email: contacto@esefjl.gov.co
Web: www.esefjl.gov.co



