INFORME DE RESPONSABILIDAD SOCIAL
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
2007

EVALUACION DE L INFORME

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

Nombre (opcional)
Nombre de la organizacion :

Tipo de organizacién: Privada: Mixta:
Publica: ___ ONG:___
Otro: Cual:
Cargo:

De 1 a 5 siendo 1 la minima caificacién y 5 la maxima, usted califica el informe:

1. En términos generales califica el informe como: __

2.Claridad de la informacion:

3. Coherencia del contenido del informe:

4. Pertinencia de la informacion en relacién con el tema de responsabilidad social: _
5. Suficiencia de la informacion en relacion con sus expectativas:_

6. Satisfizo sus expectativas: __

Le agradeceriamos incluir a continuacién, comentarios u observaciones adicionales en relacién con
el informe:

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

Correos electrénicos:
hptu@hptu.org.co

dgiraldo@hptu.org.co
jamarin@hptu.org.co

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

O al fax (57 4) 441 1440 6 445 9263



