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FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE PREGUNTAS E INQUIETUDES PARA
AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS A LA CIUDADANIA
VIGENCIA 2021 DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL MONTELIBANO

Este formato se dispone para que usted exprese sus preguntas, inquietudes o
sugerencias u observaciones acerca de la gestion realizada en la institucion durante
el periodo 2020 NOMBRES Y APELLIDOS, DIRECCION E- MAIL, TELEFONO(S)
DE CONTACTO. Acorde a la Ley 1581 de 2012 para la proteccion del derecho
fundamental que tienen todas las personas naturales a autorizar la informacion
personal que es almacenada en bases de datos.

Sefiale su autorizacion Sl NO
Recomendacién: Los hechos sobre los cuales se va a pronunciar deben estar
relacionados con los temas definidos para la audiencia publica

NOMBRE y APELLIDOS:

ORGANIZACION:

DIRECCION:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

Describa su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion o sugerencias:

Describa los documentos que adjuntaria 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 N0.23-144 o enviar al correo gerencia@hospitalmontelibano.gov.co, fecha
limite de entrega y/o envio mayo 12 de 2022.
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