REPUBLICA DE COLOMBIA
MINSTERIODE SALUBY])ELAPRUI‘ECCION%CIAL

FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE PREGUNTAS E
INQUIETUDES

Recomendacién: Los hechos sobre los cuales se va a pronunciar deben estar
relacionados con los Temas definidos para la Audiencia Publica

LUGAR AUDIENCIA PQBLICA: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO.
FECHA AUDIENCIA PUBLICA: 31 DE MARZO DE 2020
ACTUA EN FORMA PERSONAL.: SI NO

NOMBRE:

ORGANIZACION:

DIRECCION:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

Describa su Pregunta, propuesta, recomendacion, observacion o
sugerencia:

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

Nombre o Firma
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