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Garzón (Huila) 

INSCRIPCIÓN DE PREGUNTAS 
AUDIENCIA PÚBLICA DE RENDICIÓN DE CUENTAS 2018 

 
Consecutivo ________________ 
Fecha de inscripción de la pregunta: ___________________________ 
Fecha de la Audiencia: Garzón Huila, Abril 26 de 2019 
Hora: 8:00 am 
Lugar: 3er. Piso Auditorio de la Cooperativa Financiera San Miguel- COOFISAM Garzón  
 
Recomendación: Las preguntas deben estar relacionadas con los temas definidos para la Audiencia Pública de 
Rendición de Cuentas, los cuales, se encentran contenidos en el informe de gestión publicado en la Página Web de 
la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paúl de Garzón Huila, 
www.hospitalsvpgarzon.gov.co, en el link Gestión/ Rendición de cuentas/Informe de Gestión/ Informe Gestión 
Gerente 2018.  
 
Nombres, Apellidos y No de cédula de quien presenta la pregunta: _______________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Teléfono de quien presenta la pregunta: _____________________________________________________________ 
 
Dirección de quien presenta la pregunta: ____________________________________________________________ 
 
Correo electrónico de quien presenta la pregunta: _____________________________________________________ 
 
Actúa en forma personal  SI________________ o  NO ____________ 
 
Empresa que representa: ________________________________________________________________________ 
 
Descripción de la pregunta, recomendación, observación, sugerencia o Felicitación 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
Documentos que adjuntan: 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_______________________________________   ____________________________________ 
Firma de quien entrega la pregunta     Firma de quien recibe la pregunta 
 
Nota: Le agradecemos enviar sus preguntas diligenciadas y documentos que adjuntan a: Empresa Social del Estado 
Hospital San Vicente de Paúl, Calle 7 No. 14-69 Garzón Huila Oficina Sistema de Información al Usuario-SIAU 
 

mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.go.co
mailto:Siau@hospitalsvpgarzon.gov.co
http://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/
http://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/

