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Im-salud





 


	FORMATO DE PREGUNTAS Y/O SUGERENCIAS RENDICIÓN DE CUENTAS

	
	ESE IMSALUD VIGENCIA 2016

	
	KATHERINE CALABRO GALVIS - GERENTE 

	
	

	NOMBRE  
	 

	
	

	ORGANIZACIÓN O SECTOR QUE REPRESENTA : 
	 

	FECHA:
	 

	DIRECCION:
	 

	E-MAIL:
	 

	TELEFONO:
	 

	
	

	PROPUESTA

	 

	 

	 

	
	

	PREGUNTA

	 

	 

	 

	
	18/05/2017



