
TIPO DE SOLICITUD:

FORMULACION DE POLITICA: Fecha de diligenciamiento

CONTROL Y EVALUACION  DE LA GESTION Radicado No. 

Diligencie sus Datos:

Apellidos:

Nombres:

Documento de Identidad:

Dirección de Residencia:

Ciudad

Contacto Telefónico

Correo Electrónico

 Vínculo con esta Entidad Afiliado: ___Pensionado:____  Proveedor:____  Otro:____

Cual?______________________________________________

Describa su Observación:

Sugerencia de Mejora 

Firma

_______________________________

FORMATO DE PARTICIPACION CIUDADANA - LEY DE TRANSPARENCIA Y DERECHO AL ACCESO DE 

INFORMACION PUBLICA No. 1712 DE 2014
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