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FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE PREGUNTAS O PROPUESTAS PARA
LA AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS A LA CIUDADANIAY
CONSTRUCCION DE PAZ VIGENCIA 2023

Recomendacién: Los hechos sobre los cuales se va a pronunciar deben estar
relacionados con los temas definidos para la audiencia publica, por lo que es
importante consultar previamente el Informe de Gestidon y el reglamento de la
audiencia publicado en la pagina web de la entidad
https://www.esemontenegro.gov.co/rendicion-de-cuentas-2023/ o acercarse a la
oficina del SIAU o a la Gerencia.

Actua en forma personal: Si NO

Nombre completo:

Organizacion:( Solo si representa una organizacion):

Direccion de contacto o correo electréonico: (Para dar respuesta):

Municipio:

Describa su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion o sugerencia:
(De manera clara, breve y concreta):
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Describa los documentos que adjuntaria a la prequnta o propuesta (Si los

tiene):

Nombre y firma:

Nombre y firma de quien recibe: (funcionario del Hospital):

./.
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