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FORMULARIO DE PREGUNTAS PARA LA AUDIENCIA PUBLICA RENDICION DE
CUENTAS VIGENCIA 2022

FECHA AUDIENCIA: 28 de ABRIL de 2023

SENOR PARTICIPANTE, ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL, ASOCIACIONES DE
USUARIOS, ENTRE OTROS: SI Tiene alguna inquietud, observacion o sugerencia, respecto de la
gestién del HOSPITAL DEL ROSARIO, durante la vigencia 2022, favor diligenciar el siguiente formato.

Recomendacidn: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar
estén relacionados con la Gestién del HOSPITAL DEL ROSARIO durante la vigencia 2022, quien va a
realizar la presente Rendicioén de Cuentas.

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

NOMBRES Y APELLIDOS:

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA:
TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

Marque con una X, segun el caso: ¢Actla en forma personal? ¢SActla en presentacion de una
organizaciéon? ¢Cual?
PREGUNTA:

Describa por favor la inquietud, observacion o sugerencia:

FIRMA DE QUIEN ENTREGA: C.C.

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE: (funcionario de la entidad)

Este formato esta publicado en: https://www.hospitaldelrosario.gov.co/portal/normatividad/rendiciondecuentas/, debe ser
diligenciado y enviado al correo electronico administracion@hospitaldelrosario.gov.co o entregado a mas tardar el dia 26 de
Abril del 2023, en la oficina de atencion al usuario SIAU del HOSPITAL DEL ROSARIO.

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la protecciéon de
datos personales" y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que
autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la ESE Hospital del Rosario para tratar mis datos
personales con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto y en especial para fines
legales, contractuales, misionales descritos en la POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:
https://www.hospitaldelrosario.gov.co/portal/wp-content/uploads/2022/10/GCO-PO-03-V1Politica-de-privacidad-y-tratamiento-
de-datos-personales.pdf
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