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ENCUESTA DE EVALUACION DEL ESPACIO DE DIALOGO
AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA 2022

Modalidad de la Audiencia: Presencial - Virtual
Fecha: 28 de abril de 2023
Hora: 11:00 am

Agradecemos contar con su participacion en este espacio de didlogo. Su opinion es de mucha ayuda para que nuestra entidad se fortalezca y brinde los
mejores servicios a la ciudadania. Por tanto, lo invitamos a que nos indique cdmo le parecié el evento publico de rendicion de cuentas, contestando las

siguientes 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, ¢cual?

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

___MuyLargo
___Suficiente
__Insuficiente

c. ¢Lainformacion brindada fue?

__ Clara
__ Confusa

d. ¢Lainformacion presentada responde a sus intereses?

_Si
_ No

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

_Si
_ No

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

__Si
_ No

g. ¢Laentidad establecio compromisos con los participantes en
la actividad?

__Si
_ No
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¢Considera que estas actividades permiten que la entidad
rinda cuentas a la comunidad?

__Si
__No

¢\Volveria a participar en otra actividad como estas?
__Si

__No
¢ Por qué?

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