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FORMATO DE PARTICIPACION EN LA AUDIENCIA PÚBLICA  

 VIRTUAL DE RENDICIÓN DE CUENTAS VIGENCIA 2023 
 
 
 
 

Nombre y Apellido  

Dirección  

E-mail  

Teléfono de contacto  

 
Acorde a la Ley 1581 de 2012 para la protección del derecho fundamental que tienen todas las 
personas naturales a autorizar la información personal que es almacenada en bases de datos, 
señale su autorización SI ____ NO____ 
 

 
ENUNCIE POR FAVOR LA PREGUNTA, OBSERVACION O INQUIETUD SOBRE LA 

RENDICION DE CUENTAS 
 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
Se da cumplimiento del ejercicio de los mecanismos de participación ciudadana y control social 
consagrados en la Constitución, en el Decreto 1757 de 1994 y la Circular Externa #000008 de la 
Superintendencia de Salud de 2018. 

Este formato se dispone para que usted exprese sus preguntas, inquietudes o 

sugerencias acerca de la gestión realizada en la institución durante el año 2023. 


