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Lugar de la audiencia: Auditorio E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria
Fecha de la Audiencia: Febrero 07 de 2024

Desde la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria le agradecemos por su participacion en este espacio de
didlogo. Su opinidn es muy importante para gue nuestra entidad se fortalezca y brinde los mejores servicios a la
comunidad. Por tanto, lo invitamos a que nos indique cémo le parecié la actividad desarroliada, dlllgenmando Ias
siguientes preguntas:

Nombre y Apellidos : catella  aideiae
Tipo y Ntmero Identificacion: | 22 £ S2¢y </
Numero Telefénico: e

Correo Eléctronico: AT Colo i

1. ¢ Mencione la inquietud que tiene al respecto?

._laﬁfi’r Aa#anacr Oluucwg- yuef/aw Qn@zjnacﬁo* ©es -ef
haaprda ) -

2. Describa su propuesta, observacion 6 sugerencia.
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