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AUDIENCIA PÚBLICA DE RENDICIÓN DE CUENTAS

PERIODO 2013


FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE PROPUESTAS

SEÑOR PARTICIPANTE: Si tiene alguna información, inquietud o sugerencia, respecto de la gestión de la ESE Hospital Universitario de La Samaritana, favor diligenciar el siguiente formato y entregarlo a alguno de los funcionarios de la Institución, en las Oficinas de Atención al Usuario de Atención al Usuario de las Unidades Funcionales de Zipaquirá y Girardot o la oficina de Gerencia en Bogotá  y/o al correo gerencia@hus.org.co; comunicaciones@hus.org.co, 
Consecutivo: _____________________

¿Actúa en forma Personal?    Si _________  No __________

Si marcó SI, escriba su nombre_______________________________________ (no es obligatorio).

Si marcó NO, escriba el nombre de la organización que representa.__________________________

_______________________________________________________________________________

1. Describa su propuesta, recomendación o sugerencia:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.  Documentos que adjunta a la propuesta:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.  Firma de quien entrega: _____________________________________________________
4. Nombre y Firma de quien recibe:  ______________________________________________
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