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Lugar: 
Hora: 


Recomendación: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén relacionados con los temas definidos por la Audiencia pública, los cuales encontrara en la página web del Hospital San José www.hospitalsanjose.gov.co

I.	DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
Lugar y fecha: _____________________________________________________________________________
Nombres y Apellidos: ______________________________________________________________________
Identificación: __________________________________________________________
Domicilio: ________________________________________________	                                       
[bookmark: _GoBack]Teléfono: _______________
Marque con una X, según el caso:

Actúa en forma personal: ___                                                Actúa en representación de una organización: ___
Cuál?: __________________________________________________________________________________________

AI. RELATE SU PROPUESTA Y/O EVALUACION, RECOMENDACIÓN U OBSERVACIÓN 









BI. DOCUMENTOS QUE ADJUNTA A LA SOLICITUD Y QUE SOPORTAN LAS PROPUESTAS PRESENTADAS 





Nota: Estos documentos deben ser relacionados a manera de referencia y adjuntarlos anexos a este documento con número de folio 
	Firma:

	Cedula:

	Recibido por: 

	Fecha: 
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