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DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS 

NIT: 812000344 - 4 

 
 FORMATO PARA LA INSCRIPCIÓN DE PREGUNTAS E INQUIETUDES PARA 

AUDIENCIA PÚBLICA DE RENDICIÓN DE CUENTAS A LA CIUDADANÍA 
VIGENCIA 2021 DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL MONTELÍBANO 

 

Este formato se dispone para que usted exprese sus preguntas, inquietudes o 
sugerencias u observaciones acerca de la gestión realizada en la institución durante 
el período 2020 NOMBRES Y APELLIDOS, DIRECCIÓN E- MAIL, TELEFONO(S) 
DE CONTACTO. Acorde a la Ley 1581 de 2012 para la protección del derecho 
fundamental que tienen todas las personas naturales a autorizar la información 
personal que es almacenada en bases de datos.  
 
Señale su autorización SI ____ NO____  
Recomendación: Los hechos sobre los cuales se va a pronunciar deben estar 
relacionados con los temas definidos para la audiencia pública  
 

NOMBRE y APELLIDOS: _______________________________________________ 

 

ORGANIZACIÓN: ____________________________________________________ 

 

DIRECCION: __________________________                    

 

                                                                               ________________________________ 

TELEFONO: _____________________                        CORREO ELECTRONICO: 

 

Describa su pregunta, propuesta, recomendación, observación o sugerencias: 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Describa los documentos que adjuntaría a la pregunta o propuesta (Si los tiene)  
_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________  

 

Nombre o Firma: 

  
___________________________________               ___________________________________ 

Este formato una vez se diligencie se puede entregar en la oficina de la Gerencia, 
carrera 5 No.23-144 o enviar al correo gerencia@hospitalmontelibano.gov.co,  fecha 
límite de entrega y/o envío mayo 12 de 2022. 
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