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Lugar Audiencia Publica
Fecha y Hora de Audiencia Publica:
| Acttia en forma personal | sl | NO
Nombre y Apellido: No. Documento

Organizacién (Unicamente si representa una Organizacion)

Direccion de residencia:

Teléfono - Celular

INSCRIPCION DE PREGUNTAS O PROPUESTAS
Escriba su pregunta, propuesta, recomendacién, observaciéon o sugerencia:
jRecuerde! los hechos sobre los cuales se va a pronunciar deben estar relacionados con los
temas del Informe de Rendicion de Cuentas de la vigencia 2025 de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL
DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE — DEPARTAMENTO DEL HUILA.

Describa los documentos que adjuntaria a la pregunta o propuesta (Si los tiene)

Nombre (s) y Apellido (s)

Firma:
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NO IMPRIMIR
VERSION FECHA RAZON DE LA MODIFICACION
01 02-11-2010 Creacion del Formato
02 12-02-2025 Cambio de encabezado, pie de pagina (Informacion de la nueva Administracion) y se
actualizo el contenido en su totalidad.
PROYECTADO POR: (firma) REVISADO POR: (firma)
NOMBRE: Omar Ignacio Casanova Puentes NOMBRE: Constanza Ofelia Molano Cuellar
CARGO: Asesor MIPG

CARGO: Profesional Administrativa y Financiera

APROBADO POR: (firma)

NOMBRE: José Alexander Moreno Cérdoba

CARGO: Gerente — ESE Hospital del Rosario




