
LUGAR: Carrera 35 No. 36 - 99 Barzal Alto - Salon de Postgrados
Fecha: 25 de Agosto de 2017
Hora:   3:00 p. m.

Nombre(s) y Apellidos: 
Cédula de Ciudadanía:
Dirección Domicilio:
Correo electrónico:
Teléfono:

Marque con un X según sea el caso:
Actúa en forma personal:   ______________
Actúa en representación de una organización:  ______________
Cuál? ___________________________________________

Registre su pregunta en este espacio:
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LAS PREGUNTAS QUE USTED VA A REALIZAR DEBEN ESTAR RELACIONADAS CON LOS TEMAS EXPUESTOS EN EL INFORME Y EN 
LA JORNADA DE LA RENDICIÓN DE CUENTAS DE LA ESE MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

"Su salud es nuestra prioridad"
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FORMATO  FORMULACIÓN DE PREGUNTAS DEL INFORME DE GESTION Y RENDICIÓN DE CUENTAS VIGENCIA 2016
EMPESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
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