
 
E.S.E.  HOSPITAL SAN LUCAS CODIGO: ESE-HSL-SA-2025 

NIT No 825.000.140-6 VERSION:03 

Resolución de Habilitación No 00866 de Septiembre 26 de 2.005 Fecha: 02-02-2025 

COMUNICACIONES E INFORMES  
NOMBRE DEL PROCESO: 

OFICIOS Y ACTOS ADMINISTRATIVOS 
RESPONSABLE: 

GERENTE 

 
 

P á g i n a  1 | 1 

 
 

Fecha: ____/____/____ 

 

Nombre del Participante: ______________________________________ 

 

Dirección de contacto:      ______________________________________  

 

Correo electrónico:               ________________________________________ 
 

 
A continuación, realice la pregunta, si es seleccionada tendrá respuesta en la audiencia 
pública de Rendición de Cuentas el día ____________ o a través del correo electrónico o 
Dirección de contacto.   
 
 

 
Describa la propuesta, recomendación, observación o sugerencia: 
Pregunta:  
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 
GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN  

 


