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FORMULARIO DE INSCRIPCION Y PREGUNTAS EVENTO
RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA 2024

Recomendacion: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a
pronunciar o sobre los cuales quiere ampliar informacién estén relacionados con los temas
definidos en el Plan de Desarrollo Institucional “Un Hospital al Servicio de la Vida" 2024-
2028” de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, para la Audiencia
Publica del periodo 2024.

Fecha de Diligenciamiento:

Nombres y Apellidos Completos:

No. Telefénico / Celular:

Correo Electrénico:

Actlia en forma personal o en representacion de una organizacion:
Personal
Representa Una Organizacion () ¢Cual?

Describa por favor la propuesta, recomendacién, observacion, pregunta o sugerencia para
la Rendicién de Cuentas a la Ciudadania de la Vigencia 2024

Para ampliar informacion, contactanos en: rendiciondecuentas@hospitalpitalito.gov.co
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