RENDICION &~

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE CUENTAS =

MANUELA BELTRAN D
' FORMULARIO DE INSCRIPCION DE
PREGUNTAS Y PROPUESTAS .

Para que su solicitud sea resuelta, AUDIENCIA PUBLICA
usted debe diligenciar. la totalidad VIGENCIA 2018
de la informacion.

NOMBRES Y APELLIDOS:

NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA:

NIVEL DE FORMACION:

BASICA_ SECUNDARIA___ MEDIA___ TECNICO PROFESIONAL ___ TECNOLOGO

UNIVERSITARIO___ ESPECIALIZACION: MAESTRIA__ DOCTORADO
OCUPACION:
TELEFONO: DIRECCION:

CORREO ELECTRONICO:

S| DESEA REALIZAR ALGUNA PREGUNTA O INQUIETUD FRENTE A LOS TEMAS CENTRALES DE
LA RENDICION DE CUENTAS DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DE EL
SOCORRO, POR FAVOR FORMULELA A CONTINUACION.

¢DESEA FORMULAR ALGUNA PREGUNTA EN LA AUDIENCIA DE RENDICION?

S| NO

¢LA PREGUNTA ES A TITULO PERSONAL?

S| NO

¢LA PREGUNTA ES A NOMBRE DE UNA ORGANIZACION?
S| NO

ECUAL?

POR FAVOR ESCRIBA LA PREGUNTA, PROPUESTA, RECOMENDACION, O SUGERENCIA SOBRE
LA RENDICION DE CUENTAS DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DE EL
SOCORRO:




