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FORMATO DE INSCRIPCION DE PREGUNTAS

Proceso: Control de

., Cddigo: CG-FO-12 | Versién: 01 Fecha aprobacién: 17/03/2017
Gestion

FORMATO DE INSCRIPCION DE PREGUNTAS PARA LA
AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS

Auditorio Hospital Infantil Concejo de Medellin.

LUGAR DE AUDIENCIA PUBLICA i
Calle 72 A#48 — A—70 Campo Valdés

FECHA AUDIENCIA PUBLICA Mayo 6 de 2017
ACTUA EN FORMA PERSONAL Si No
NOMBRE

NUMERO DE DOCUMENTO

ORGANIZACION

(Unicamente si representa una Organizacién)

DIRECCION DE CONTACTO O CORREO
ELECTRONICO

INSCRIPCION DE PREGUNTAS O PROPUESTAS

Escriba su pregunta, propuesta, recomendacidn, observacion o sugerencia:

(De manera clara, breve y concreta):

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

FIRMA

El contenido de este documento es de propiedad y de uso exclusivo de la Corporacion Hospital Infantil Concejo de
Medellin. Cualquier impresion o copia tomada de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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