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ENCUESTA EVALUACIÓN JORNADA DE DÍALOGO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 2023 

 

TEMA: Informe de Gestión EAAA de El Espinal E.S.P. vigencia año 2023.   

Lugar y Fecha: ______________________________________________________________________ 

Nombre: ___________________________________________Cédula__________________________ 

 

Agradecemos su presencia en esta Jornada de Diálogo de Rendición de Cuentas y sus 

respuestas a la presente encuesta, que evalúa aspectos de la jornada de diálogo y el 

proceso de rendición de cuentas, siendo valiosas para nuestra entidad. 

 

Marque con una X una sola respuesta a cada pregunta:  

Actúa en forma personal: SI ____ NO ____                                                                               

En representación de una organización: SI ___ NO ___Cual: ___________________________ 

1. ¿Cómo se enteró de la realización de la jornada de Rendición de Cuentas?: 

a) Prensa y medios de comunicación_____ 

b) Página web EAAA de El Espinal_____ 

c) Invitación directa_____  

d) A través de la comunidad_____  

 

2. La oportunidad para que los asistentes inscritos opinen durante la jornada de 

diálogo, fue: 

a) Adecuada_____ 

b) Insuficiente_____ 

 

3. El tiempo de exposición con el informe de la gestión institucional fue: 

a) Muy largo_____ 

b) Adecuado_____  

c) Corto_____ 

 

4.  Considera que la audiencia pública como espacio de participación ciudadana en 

la vigilancia de la gestión pública, es:  

a) Bueno_____  

b) Regular_____  

c) Malo_____    
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      5. ¿La jornada de diálogo dio a conocer los resultados de la gestión de la entidad? 

a) Sí_____  

b) No_____ 

     ¿Por qué?: _________________________________________________________________ 

 

6. ¿Consultó información sobre la gestión de la entidad antes de la jornada de 

diálogo?  

a) Sí_____  

b) No_____ 

¿A través de qué medio? ________________________________________________________ 

 

7. Considera que las respuestas recibidas a las preguntas, sugerencias o necesidades 

de intervención fueron:  

a) Buenas_____  

b) Regulares_____  

c) Malas_____   

 

8. Volvería a participar en otra jornada de diálogo de esta entidad: 

a) Sí_____  

b) No_____ 

     ¿Por qué?: _________________________________________________________________ 

 

 

OBSERVACIONES: ___________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

Autorizo expresamente a la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de El Espinal E.S.P. para 

almacenar los datos producto de este formulario. Entiendo que estos datos serán custodiados y tratados 

conforme a la Política Gestión de Tratamiento de Datos Personales de la EAAA E.S.P. y demás disposiciones 

concordantes. 

 

Autorizo el tratamiento de mis datos: SI _____     NO _____ 
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