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FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE PROPUESTAS DE ORGANIZACIONES PARA
INTERVENIR EN LA AUDIENCIA

Las Organizaciones de la sociedad civil como asociaciones de usuarios, asociaciones de
pacientes, etc.: que quieran intervenir en la Audiencia publica de rendicién de cuentas
vigencia 2020 de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Ramiriqui, deberan
antes de la audiencia, enviar al correo secretaria@hospitalramiriqui.gov.co sus propuestas de
intervencion para que le sean asignados y programados los respectivos tiempos dentro de la
audiencia, sus intervenciones no podran sobrepasar los 5 minutos.

DATOS GENERALES |

Nombre

Nombre de la organizacién que representa

Describa su propuesta, recomendacion o sugerencia:

Documentos que adjunta a la propuesta:

Firma de quien entrega:

VALIDACION DEL DOCUMENTO

ELABORO REVISO APROBO
NOMBRE: JENNY JOHANA BUITRAGO NOMBRE: CARLOS ENRIQUE CORTES PULIDO NOMBRE: SANDRA VIVIANA SAMPAYO DIAZ
CARGO: ASESOR CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CARGO: GERENTE
FIRMA FIRMA FIRMA

CONTROL DE CAMBIOS

CAMBIO REALIZADO FECHA DE CAMBIO VERSION

NIT 891800644-9
www.hospitaramiriqui.gov.co

Carrera 3 No. 7 - 21 Barrio Libertador Ramiriqui - Boyaca
Contacto: 3114802222
E-mail: secretaria@hospitalramiriqui.gov.co /gerencia@hospitalramiriqui.gov.co .
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