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E.S.E HOSPITALDE

PUERTO COLOMBIA

FORMATO PARA FORMULAR PREGUNTAS, SUGERENCIAS, OBSERVACIONES

Este formato se dispone para que Usted exprese sus preguntas, inquietudes, observaciones o
sugerencias acerca de la gestion realizada en la institucién durante el afio 2024

NOMBRE Y APELLIDOS

DIRECCION

E- MAIL

TELEFONO(S) DE CONTACTO

Acorde a la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 para la proteccion del derecho
fundamental que tienen todas las personas naturales a autorizar la informaciéon personal que
es almacenada en bases de datos, sefiale su autorizaciéon

Sl NO

ENUNCIE POR FAVOR LA PREGUNTA, OBSERVACION O INQUIETUD SOBRE LA RENDICION DE CUENTAS

Este formato una vez se diligencie se puede entregar en la Oficina de Atencidon al usuario Kra 10 No
2-37 o en la recepcidon Antigua Alcaldia 1 piso , Atlantico, o enviar al correo
gerencia@esehpc.gov.co

Unidos por una atencion humanay con calidad




