
REPUBLICA DE COLOMBIA 

DEPARTAMENTO DEL CESAR 

MUNICIPIO DE MANAURE BALCON DEL CESAR 

ESE HOSPITAL JOSE ANTONIO SOCARRAS SANCHEZ 

 

RENDICION DE CUENTAS – 2023                   
 

 

ESE HOSPITAL JOSE ANTONIO SOCARRAS SANCHEZ – MANAURE BALCON DEL CESAR - CESAR 

Carrera 6 N°2F-12      Celular. 5790314/3183722800      

E-MAIL. hospitalmanaure@hjasocarras.gov.co     Página Web: www.hjasocarras.gov.co  

FORMATO PARA A PRESENTACION DE PROPUESTAS Y/O EVALUACIONES 

RECOMENDACIÓN: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a 

pronunciar estén relacionados con los temas definidos por la Audiencia Pública. 

DATOS GENEREALES DEL SOLICITANTE  

LUGAR Y FECHA: ____________________________________________________________ 
GRADO Y NOMBRE: _________________________________________________________ 
IDENTIFICACION: C.C: _____________________________ DE: _______________________ 
DOMICILIO: ___________________________ TEL: ________________________________ 
Marque con una X Según el caso: 
Actúa en forma personal  __________ 
Actúa en representación de una organización _______ 
Cual: _______________________________________________________________________ 

 

I. RELATE SU PROPUESTA Y/O EVALUACION, RECOMENDACIÓN U OBSERVACION. 

Primer Tema: Rendición de Cuentas sobre la GESTION DE LA ENTIDAD AÑO 2023. 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Segundo Tema: Rendición de Cuentas FINANCIERAS FRENTE AL PRESUPUESTO ASIGNADO, 
VIGENCIA 2023. 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
DOCUMENTOS QUE ADJUNTA A LA SOLICITUD Y QUE SOPORTAN LAS PROPUESTAS PRESENTADAS. 

1. _________________________________________________________________ 
2. _________________________________________________________________ 
3. _________________________________________________________________ 

 
NOTA Estos documentos también pueden ser relacionados a manera de referencia. 
 
Firma: ______________________________________ C.C.: ____________________________ 

ANEXOS     Recibido por: __________________________________ 
     Fecha: ________________________________________ 
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