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	PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS PREVIO A LA RENDICION DE CUENTAS

	
	VERSION
	PROCESO/SERVICIO
	CODIGO
	NUM

	
	6.0
	DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
	DE-PRC
	296



[bookmark: _GoBack]Lugar: _______________________________________   Fecha: ___________________________
 (
Recomendación: E
s importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén relacionados con los temas definidos para el evento de rendición de cuentas.
)




I. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Nombre: _______________________________________________________________________

Identificación: __________________________	Sexo: Masculino  		Femenino 

Edad (años): 0-15             16-25 	       26-35 	    35-45 	46-55 	         Mayor de 55

Dirección (domicilio): ____________________________________ Teléfono: _________________
	
Correo electrónico: _______________________________________________________________

Marque con una X, según corresponda:

Actúa en forma personal			Actúa en representación de una organización

¿Cuál?: ___________________________________________________________________
II. DESCRIBA SU OBSERVACIÓN, EVALUACIÓN, PROPUESTA O RECOMENDACIÓN:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

FIRMA SOLICITANTE: ___________________________________________________________ 

 (
RESPUESTA: En Audiencia 
__
_____
___
 Quien Responde: 
__
_____________________________
VERIFICA: Oficina de Control Interno _________________________________________________
)


EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VÁLIDAS SIN APROBACIÓN. 
[image: ](FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN. FECHA DE CREACIÓN Y/O ACTUALIZACIÓN: 19-02-2019 
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