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FORMATO PARA LA INSCRIPCIÓN DE PREGUNTAS O PROPUESTAS 
PARA LA AUDIENCIA PÚBLICA DE RENDICIÓN DE CUENTAS A LA 

CIUDADANÍA Y CONSTRUCCIÓN DE PAZ  
VIGENCIA 2022 

 
Recomendación: Los hechos sobre los cuales se va a pronunciar deben estar 
relacionados con los temas definidos para la audiencia pública, por lo que es 
importante consultar previamente el informe de gestión y el reglamento de la 
audiencia publicado en la página web de la entidad 
https://www.esemontenegro.gov.co/rendicion-de-cuentas-2022/ o acercarse a la 
oficina del SIAU o a la gerencia de la entidad para conocerlos. 
 
La inscripción de preguntas deberá realizarse hasta el hasta el día 2 de mayo 
del 2023 a las 5:00pm,  Enviar formato a través de los correos electrónicos: 
gerente@esemontenegro.gov.co, siau@esemontenegro.gov.co, 
hospital@esemontenegro.gov.co o en la oficinas de Atención al Usuario SIAU o 
Secretaría de gerencia del Hospital antes de la fecha y hora señalada 
 

LUGAR: – Municipio de Montenegro, Quindío 
FECHA: 9 de Mayo de 2023 
HORA 9:00 am a 1:00 pm 

 
Actúa en forma personal:   SI _____            NO ____  
 
Nombre completo: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Organización:(Solo si representa una organización): 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Dirección de contacto o correo electrónico: (Para dar respuesta):  
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Municipio: _____________________________ 
 
Describa su pregunta, propuesta, recomendación, observación o sugerencia: 
(De manera clara, breve y concreta): 
 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________ 
Describa los documentos que adjuntaría a la pregunta o propuesta (Si los 
tiene):  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Nombre y firma:  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Nombre y firma de quien recibe: (funcionario del Hospital): 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 


