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AUDIENCIA PÚBLICA DE RENDICION DE CUENTAS  

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO ESE  
VIGENCIA 2023 

 
FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE PROPUETAS O PREGUNTAS DE 
ORGANIZACIONES O GRUPOS DE INTERES PARA INTERVENIR EN LA 

AUDIENCIA 
 
Las organizaciones de la sociedad civil como las Asociaciones de Usuarios, o 
grupos de interés que quieran intervenir en la Audiencia Pública de rendición de 
Cuentas, deberán antes de la audiencia, enviar al correo 
asesorcalidad@hdsa.gov.co sus propuestas de intervención para que le sean 
asignados y programados los respectivos tiempos dentro de la audiencia sus 
intervenciones no podrán sobrepasar los 3 minutos.  
 
Nombre. 
____________________________________________________________ 
Describa el nombre de la organización a cuál pertenece: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 

1. Describa su propuesta, pregunta o sugerencia: 

________________________ 

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
__________ 
 

2. Documentos que adjunta a la propuesta: 

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
__________ 

 
 

3. Firma de quien entrega: _________________________________________ 
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