
 
 

¡AGRADECEMOS SU VALIOSA COLABORACIÓN! 

 

AUDIENCIA PÚBLICA DE RENDICIÓN DE CUENTAS, AGOSTO 17 DE 2.021, 
HORA: 03:00 PM, enlace  https://meet.google.com/ezf-ucnm-jia?hs=122&authuser=0 
 

FORMATO DE INSCRIPCION DE PROPUESTAS O PONENCIA 

FECHA: __________ 

PERSONA O ENTIDAD: _______________________________________________________ 

DIRECCION: ___________________________ TELEFONO: __________________________ 

CORREO ELECTRONICO: __________________________________________________________ 

 

PROPUESTA, TEMA DE INTERÉS, RECOMENDACIÓN U OBSERVACIÓN:  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCION:  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

RELACION DE DOCUMENTOS ADJUNTOS A LA PROPUESTA O TEMA DE INTERÉS:  

_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

SE INFORMA A TODA LA COMUNINAD QUE ESTA INFORMACIÓN SERÁ RECEPCIONADA 

HASTA LAS 05 PM DEL 16 DE AGOSTO DE 2022, EN EL CORREO ELECTRONICO asistente 

gerencia@hospitalsanfelix.gov.co. 

 

_____________________                                                          _________________________ 

Nombre y Firma                                                    Nombre y Firma 

QUIEN ENTREGA                                                                      QUIEN RECIBE 

https://meet.google.com/ezf-ucnm-jia?hs=122&authuser=0
mailto:siau@hospitalsafelix.gov.co

