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PROPUESTAS O RECOMENDACIONES
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FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS, SUGERENCIAS, PROPUESTAS O
RECOMENDACIONES “AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA 2022”
D M A AM PM | MODALIDAD
FECHA: HORA: | |
DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE

NOMBRES Y
APELLIDOS:
IDENTIFICACION:
CORREO
ELECTRONICO:
TELEFONO:
REPRESENTA A | SI CUAL:
ALGUNA NO
ORGANIZACION:
ESCRIBA EN ESTE ESPACIO SU PREGUNTA, SUGERENCIA, RESPUESTA O RECOMENDACION

NOMBRES Y APELLIDOS
Firma:

Elaborado por: Silvia Siolo | Control Interno
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Aprobado por: Tatiana Veléz| Gerente General 26 de abril del 2023
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