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EVALUACIÓN DE L INFORME

Usted y nosotros hacemos parte de la sociedad, con quien el Hospital Pablo Tobón Uribe ha asu-
mido una responsabilidad. Permítanos conocer su opinión sobre el presente informe a través de 
este formato de evaluación. De esta manera nos ayudará a mejorar nuestro informe y retroalimentar 
nuestro compromiso con la responsabilidad social. 

Nombre (opcional)______________________________________________________
Nombre de la organización : 
______________________________________________________________________

Tipo de organización: 

Cargo: __________________________________________________________________

De 1 a 5 siendo 1 la mínima cai�cación y 5 la máxima, usted cali�ca el informe:

1. En términos generales cali�ca el informe como: ____
2. Claridad de la información: ____
3. Coherencia del contenido del informe: ____
4. Pertinencia de la información en relación con el tema de responsabilidad social: ____
5. Su�ciencia de la información en relación con sus expectativas:____
6. Satis�zo sus expectativas: ____

Le agradeceriamos incluir a continuación, comentarios u observaciones adicionales en relación con 
el informe: ______________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Para enviar la información, le sigerimos las siguientes alternativas :     
Cll 78B # 69-240 - Medellín, Colombia

Privada: _____

Pública: _____

Otro:      _____

Mixta: _____

ONG: _____

Cual: _____

Correos electrónicos:
hptu@hptu.org.co
dgiraldo@hptu.org.co
jamarin@hptu.org.co

A través de la página Web www.hptu.org.co en el link “Conozca Nuestra Responsabilidad Social”

O al fax (57 4) 441 1440 ó 445 9263 


