

	[image: ]NIT. 800.084.206-2
	SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
	[bookmark: _GoBack]FORMATO PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTAS Y/O EVALUACIONES AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE CUENTAS
	CÓDIGO
	F-1200-16

	
	PROCESO GESTION DE PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
	
	FECHA
	30/07/2020

	
	
	
	VERSIÓN
	1.0




RECOMENDACIÓN: Agradecemos tener en cuenta los hechos sobre los cuales se va a pronunciar en la audiencia pública estén relacionados con la gestión realizada por la ESE ISABU.
FIRMA:_______________________________     C.C__________________________________________________
ANEXOS:                                                                       RECIBIDO POR:__________________________________________
					            FECHA:________________________________________________	





I. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
   LUGAR Y FECHA: __________________________________________________________________________________
   CARGO Y NOMBRE: ________________________________________________________________________________
   IDENTIFICACIÓN: C.C_________________________________   DE: __________________________________________
   DIRECCIÓN: ________________________________________   TELÉFONO: ____________________________________
   E-MAIL:__________________________________________________________________________________________
   MARQUE CON UNA (X) SEGÚN EL CASO:
   ACTUA EN FORMA PERSONAL: _______   ACTUA EN REPRESENTACIÓN DE UNA ORGANIZACIÓN: _______
    CUÁL?:__________________________________________________________________________________________

III. DOCUMENTOS QUE ADJUNTA A LA SOLICITUD Y QUE SOPORTAN LAS PROPUESTAS PRESENTADAS 
 ( SI SE REQUIEREN)
1. ____________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________________________
NOTA: Estos documentos también pueden ser relacionados a manera de referencia
   
   





II. RELATE SU PROPUESTA Y/O EVALUACIÓN, RECOMENDACIÓN Y OBSERVACIÓN
   ________________________________________________________________________________________________
   ________________________________________________________________________________________________
   ________________________________________________________________________________________________
   ________________________________________________________________________________________________
   ________________________________________________________________________________________________
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