g{;\% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PRESENTACION DE PROPUESTAS PREVIO A LA RENDICION DE CUENTAS

i
} PASTO SALUD ESE VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
HIT 300061143-§ 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE-PRC 296

Lugar:_Ce ko Solu Fecha: '31‘/ Maszo /2022

Recomendacién: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento de rendicion de cuentas.

l DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Nombre: N '\c\\l\Gk MQY\QSQ S
Identificacion: A0 BS2vL AR Sexo: Masculino [] FemeninofX]

Edad (afios): 0-15[_]  16-25 [] 26-35 [{] 35-45[ ] 46-55 [ ] Mayorde55 [ ]
Direccion (domicilio): _ Oboauc® CBSa 2055 A Teléfono: _A106(FS(0 %

Correo electrénico: h\v{(:_m‘ed@ goaail. Gomn

Marque con una X, segun corresponda:
Grupo de Interés al que pertenece: Usuarios Talento Humano Junta Directiva

Proveedores Universidades ERP Comunidad y Medio Ambiente_X__ ASORAQAUSH de Vhadd
Qooned.

Il. DESCRIBA SU OBSERVACION, EVALUACION, PROPUESTA O RECOMENDACION:

Rew meado Qo 2\ (?C(SCJ(\Q\ e SN €N ‘[\\m’

nzadidn _en Salwd  eaca g se sinde la dlenon
con  OMNOC Q\T\Q\d\\“d@d“.

FIRMA SOLICITANTE: &\C’Nﬁ& H |

RESPUESTA: En Audiencia __2S Quien Responde:

VERIFICA: Oficina de Control Interno

EL PRESENTE FORMATD ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.

(FIRMAS EN FORMATO ORIGIMAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION, FECHA DE CREACION YIO ACTUALIZACION: 19-02-2018 viciLapo Su pEl’SO'Ud@



' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PRESENTACION DE PROPUESTAS PREVIO A LA RENDICION DE CUENTAS

4 PASTO SALUD ES E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
NIT.8000E1143-0 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE-PRC 296
Lugar: C Fecha: 4/,-- 0% - 20272

Recomendacion: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento de rendicion de cuentas.

l. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
Nombre: T/, & V{:ﬁzﬁ"?éa c/a-:f7c/5§ Z
|dentificacion: S50 AR 3 5 & Sexo: Masculino [] Femenino[>4.

Edad (afios): 0-15 7]  16-25 [] 26-35 [ ] 35-45[_] 46-55[_] Mayorde55 X

Direccion (domicilio): M2z jé/ CoScr B Tarmas  yTeléfono: 1S SR/ s 3/

Correo electrénico: _— D =——

Marque con una X, segun corresponda:
Grupo de Interés al que pertenece: Usuarios Talento Humano Junta Directiva

Proveedores Universidades ERP Comunidad y Medio Ambiente X

Il DESCRIBA SU OBSERVACION, EVALUACION, PROPUESTA O RECOMENDACION:

@Za: S ool om de OSoayr'as o= M1 c:i‘\h'/ S’c’):}fcf‘jcu.mas Vey lo

PDS:‘b:/J CI’C&J a/e ka:_c’:-r é’/ Cieyye v / e cf e 'e/ 'yﬁ.},,ffj,)d»

}1‘.'?: EQ‘/"/';;C]Q QQ%;@,,{E nganc/ﬂ (/gg‘e'\’f_- Se &BE‘&E :" c’Sea..C-‘a, Pea¥ex

I?uc Jos 0.‘5mr;a§ 'J/rabns-‘jen Sip a/i;(:'CdJ“Z:id/

ﬁ_' -CD‘J/* /4} E&zryr:za. LS e ﬁaac:/c) C;Ct)utj C‘anajrﬂ%— Cor la EPS

SQED. g§ ZQ.; J’T?c'cz Com? & nm ,QS Pa <Xy %’tsfc /oS OUSuaryrioS ¥es, AQ}O

/mS en o FPSV D EA /a: Cxid 2 \Je—rc/

FIRMA SOLICITANTE: B k.

RESPUESTA: En Audiencia X Quien Responde:

VERIFICA: Oficina de Control Interno

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION,
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION, FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 19-02-2019

VIGILADO Supcrsulud@



: - phich A . DE CUENTAS
ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO PRESENTACION DE PROPUESTAS PREVIO A LA RENDICION

e v
%Jg PASTO SALUD ESE VERSION PROCESOQ/SERVICIO CODIGO NQM
HIT.g00691143-8 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE-PRC 296
Lugar: Carre’ur)fmfnfia l lnguina Fecha: 7- ay-roes

Recomendaclon Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunr:lar estén
relacionados con los temas definidos para el evento de rendicién de cuentas.

l. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

!

Nombre: i /f‘Wfb Jo.oc faldanchow

Identificacién: LG e 383 . Sexo: Mascuiino [X] Femenino[_]

Edad (afios): 0-15[ ] 1625 [l 26-35 [ ] 35-45[_] 46-55 [X] Mayorde55 [ ]

Direccion (domicilio): o0 LidE Teléfono:

Correo electronico:

Margue con una X, segun corresponda:
Grupo de Interés al que pertenece: Usuarios _%  Talento Humano Junta Directiva

Proveedores. Universidades’ ERP Comunidad y Medio Ambiente_ ~  gsoc ucieon v

‘et —j’ fr‘fr:[\ﬂt.l .
o ¢

il. DESCRIBA SU OBSERVACION, EVALUACION, PROPUESTA O RECOMENDACION:

{ C-‘" 2] -fjrr"ﬂza' Z‘*-f%r /:f(r.?fh_/ﬂr‘c."r cl ('jf'r sonal .FOITC' ;T'}'.f-.fcun:?;’ af’c é: ‘?‘0.-’2‘”3"’_
B !

fi L
mvy  bren. Felreilicion.

22)) Pom un Pasrfeplk lo rtemifn s _obo Cenlbo oe b Solud, Se demornn oias e eafn

3 S ,
foam g lhmen 0 _<er (‘t.fcﬂéaé‘&’. ues 5? Se  [es I{r‘m'?fc-
7

hl

3) ‘f roPocshn . hace Folk wna <ilh e fvedss (ars g Pretsobas ,'? N Pueden  Ceni'nar

Pore  ELolror @ este  Cenkio

FIRMA SOLICITANTE:

RESPUESTA: En Audiencia pad 5 Quien Responde: |

VERIFICA: Oficina de Control Interno

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO MO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO OR!GIMAL). OFICIMA ASESORA DE PLANEACION, FECHA DE CREACION Y/O + CTUALIZACION: 19-02-2019

3
ViGILADD Supersclud@



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PRESENTACION DE PROFUESTAS.PREVIO A LA RENDICION DE CUENTAS

o /’, PASTO SALUD ESE | VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
wswenst | 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-PRC 296

Lugar: #/7- dérﬁj/-— 2039, (Briho_ ol m)% K leS Fecha: 4 .::léﬂ?' 2232

Recomendacién: Es importante tener-en cuenta que ios hechos sobre los cuales se vaa pronunciar estén
relacionados con los temas definidos-para el evento de rendicién de:cuentas.

I DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Nombreiﬁr\rio r\@\ Cﬂvrf)@h &c:[).imf-? (!,\')CIU cNes .
Identificacion: _59'!3n. 00k . Sexo: Masculino [J ~ Femenino[X]
Edad (afios): 0-15[ ]  16-25 [ ] 26-35 [ | 3545 | 46-55 [ Mayor de 55 [ ]

Direccion (domicilio): Maneana Y- casa Sjﬁﬁ’rﬂni@ laveyyaln Teléfono: ?‘fﬁ%3°§’6rf04“f

Correo electrénico: Tor&arra\ocJOTO/j\ﬂDY Tt e

Marque con una X, segun corresponda. :

Grupo de Interes al que pertenecé: Usuarios Talento Humano Junta Directiva
Proveedores. Universidades__.  ERP Comunidad y Medio Ambiente_)
- © Asoc uswoero” Suua  Rilce

. DESCRIBA SU OBSERVACION, EVALUACION, PROPUESTA O RECOMENDACION: -

M? mgj.g =5§=nﬁdg 3%@1{3‘{ g:‘ig’ g‘grl;x ai[@ e bc;g m: -.ﬂ'- .ﬂbg'gggﬂgbéo r?wr.:é-;(;cx{\‘\f&

Q L 9] % '
h%‘cfmo ald ese: e UL axrpnr‘\m'\ .-r\e, L;_arhv@fo.c‘tmh en c:( cen1o

MMMW@A 6\?:1 F‘{Fom(‘_d

Doy S Aa Q\\Q&B(h: \’I }D‘: {L\mnr)s ﬂ(—"r‘c‘iibt‘cxmoﬁx ana cr\r?‘(\c\r\ﬂ

@1‘3@\5‘&31’\& \I' (‘59_ (’cﬁin\adc

FIRMA SOLICITANTE: 4% .

RESPUESTA: Enudenda 3¢ & ' Quiéh Responte:

VERIFICA: Oficina de Control Inlterno.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO, LAS MODIFICACIONES AL TORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBAGION,
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL), OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Yi0 ACTUALIZACION 19 02- 2019

VIGILADS S'upergbluu@



J {8 7 DPRESH SOCIAL DELESTADO . | PRESENTACION DE PROPUESTAS PREVIO A LA RENDICION DE CUENTAS
é‘%@; PASTO SALUD ESE | VERSION PROCESO/SERVICIO ' CODIGO NUM
I X DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-PRC | 296
Lugar: Corbaa=Oa) WS &\ KES Bk YOS by e

.( Recomendacion: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar esten J

| relacionados con los temas definidos para el evente de rendicion de-cuentas.
L E

. DATOS GENERALES DEL SOLlCITANTE ¥ --
Nombre: Q\vg&ﬁ\ M M
Idenhfmamon. X\ '.73.3% . . Sexo: Masculmo ] | Feménino
Edad (afios): 0-15[_]  16-25 .[:l' '26-35 [ ] 35-45[ ] 46-55 Y] ‘Mayorde55 [ ]

Direccion (domicilio): D %&\ %&x\—\\a }\\S\ﬁ\m\\@élefoho 3\ed ‘?\?\fw’uﬁﬂ

Correo electrénico: \Mquﬂ_cw\':m\@a @ qraon ‘s COwN
Q : by

Margue con una X, segin oorresponda: ;

Grupo de Interés al que pertenecé: Usuarios Télento‘ Humano____ Junta Directiva____

Proveedores. Universidades: ERP Comunldad y Medio Ambiente_x, _ '
) ; OSSO NEIN, —OURss SRS ‘\%}\S&

. DESCRIBA SU OBSERVACION, EVALJACION PROFPUESTA O RE(‘OMENDACION

Nos hoedS o, mm\“i\ 1S \\Q\ @b&\@&w @o\%
5
k\Q&\&tF\ K\&j\r\‘t\ MRS Qe 8l \Q@&S\ o \\g N )\\Q\
et A A Y m\& i &Q& | &m\ﬁ-ﬁh SN N SIS N\QJ\Q
SORERN

o O Seesiene Sioans Ao\ Ty SVEN
QQ@»&\ ,&z&.k‘k?}-\\k@ m&\}\ Q&\\\'&M\\ Q\Q\M
SATER &%&mﬁ&mk& ST ;‘;\r\\m\ NN, S R J\\\\\\

\ E*\ %\“& &%&Mkk\uw\%&\\ - M M \E«\(&JK&%.

FIRMA SOLICITANTE:

(RESF’UE“TA En Audiencia Y - Quien Respondé:

LVFRIFICA Oflcina de Control intarno |

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APRCIBADO Las MDDIFIC}\NONES AL FORMATO NO 5OM V.ﬂLIDAS 5N APROBACIOH,
{FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICIMA ASESORA DE PLANEACION, FECHA DE CREACICN YIC ACTUMIZACIGN 19-02- 29'19 i . £ I
’ ¥ /A

i ‘l'r" .
VIGILADO SupersulucD
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gy mo . PRESENTACION DE PROPUESTAS PREVIO A LA RENDICION DE CUENTAS
’ £ . EnPRESA SOCIAL DEL ESTADO | PSR . .
%r} PASTO SALUD ES E VERSION PROCESQ/SERVICIO ! CODIGO NUM
I HIT.900081143-9 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE-PRC 296
Lugar:_San_Tdon de 72k Fecha:  Ah»/ 20 - 20&2

Recomendacion: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento de rendicién de cuentas.

I. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
¢ = ﬁioc)‘C£C')d/s7 L dSUC(H""cLS ole édr?ﬂ?_é) o /7/0 W=

Nombre: 00”’?&»49

|dentificacion: __ 72 9& £ 7€ . Sexo; Masculino [A Femenino[_]

Edad (afios): 0-15[ | 1625 [_] 26-35 [ | 35-45(_] 46-55 ] Mayorde 55 [x]

Direccion (domicilio): Oc )l (28 # 3E-68 [oren20. - Teléfono: 32/69Y379393.

Correo electrénico: arfneeballoséa @‘_gma'f{ Ca

Marque con una X, segln corresponda:

Grupo de Interés al que pertenece: Usuarios Talento Humano Junta Directiva

Proveedores. Universidades_ ERP Comunidad y Medio Ambiente )€

DESCRIBA SU OBSERVACION, EVALUACION, PROPUESTA C RECGMENDACIEGN.‘

ii.

4 Solictimas. ek of Boinbudyide /gmﬂ Ve e/-_/f'ccff/sr/ Jet _Borgheccich ks

@’ﬂ”}w Hosor e/ d{’ Za‘}r’mﬂ - (/o ge o 0/;"5/’/1@ fo— p’/ ' /‘}4;4 (Zé

A
4
Qe ohw2ea  infurretids ,d?r‘»’/ﬂwrfm/f* b s Guaritey &/ presely
7 R
- 7 | | _
2. Favoy )ﬂ;/or rg /a Conit roctorng @onfedtords ///'tde( e/ /p);,/e o

e/ Cenho o < h! b Iloif’n?u" ,fsacr"&ﬁiqr)
3. :

bl

FIRMA SOLICITANTE: Q}-?’f/}’t? ﬁ{né @r-,_/_/i'@_ G,Pdff,j LR

RESPUESTA: En Audiencia L. Quien Responde:

VERIFICA: Oficina de Control Interno

\

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO, LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACIGN.
{FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL), OFICINA ASESORA DE PLANEACIGN. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZAGION: 18-02-2018 /@
visitano Supersalud



PRESENTACION DE PROPUESTAS PREVIO A LA RENDICION DE CUENTAS

¢ PASTO SALUD ESE VERSION PROCESO/SERVICIO cODIGO | NUM

HIT.900081143-8 o4 60 ¢D|RECC|ONAM]ENTO ESTRATEGICO l DE-PRC L 296
Lugar: Zo - OF -~ 272z .Fechlaj g‘vf:-ﬂ !‘Sm-gr‘--n

Recomendacion: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento de rendicién de:cuentas.

1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Nombre: DY /{2«« rcix h?Jr 2NN QiT“\‘ ZerVColf

Identificacion: Q?'Z}”f@ﬁ'gu-'. Sexo: Maséulino Cl FeméninQIX].
Edad (afos): 015 (] 16-25'D:”: 26-35 ] 35’-4'5__@" 4655 [] Mayor de 55 [I :
Direccion (domicilio): ?ﬂ{\&« %mbwm ' | Telgfono: | R76222779=

Correo electrénico: __0e 2 e (legeed Qa.‘é::):m—m;h.. o i

Margue con una X, seguin corresponda: -

Grupo de Interés al que pertenebe: Usuarios Talento Humano Junta Directiva_____
Proveedores: Universidades, ERP Comurgidacéy Medio Ambiente__ .
"‘.\w..;clc Lo S \‘\Eg_a'z.-‘.‘lDS.

ii. DESCRIBA SU oBSERVACIéN, EVALUACION, PROPUESTA O RECOMENDACION:

‘A LZA ZL&OT-"‘-MT"—CN)\\ r‘\( uﬁﬁdc& A I B\'Lt : ‘El'—ﬂ iflc;rct_. lfj ’_l}*‘ﬁ -‘-1"‘1"—[']---6'-1.'\*!1(-’_ . B

N A G ‘T’—‘»&\'bctlﬁnﬁoﬁ- o\ Boot _dee goter el ?Cr\'s‘-‘-f;\"\u\ Ao

r%‘-\mo\l& (E‘f_\if\oi\(d)u 4&;5&1\’ \i‘ I?Dsl‘l ’ C DI'\S\LJ\JV-& . Ap\d\ ff\& i qi_fe_ \6-_—7 S

: o ' o e :
LSt oS A@\ & )N \Q'.IAQ x‘a\ué Bk -d\uéﬂlcn.uf\ Yot \_?--k Vﬂﬁrl'_?l

2 nct T (\‘L_‘C \5&1@'- A-‘ﬁg‘éo lhcao.e_ '(\'Lw(‘i;l"OS 200 Se

Qo o A\e ) \'M\\oﬂﬁ C’(’Ut— \'Z \\M C}L’\ LJSOK_\’. '-17\ HWOFQ.N’ : P, Cosin L} ‘;C.

—

de o Zawqcéau ) seorien e C\\JMLO los diai mele; -

FIRMA SOLICITANTE:

N - @C\()G;':I s ™

174
RESPUESTA: En Audiencia i __Quien Responde:

VERIFICA: Oficina de Control Interno ' L ' J

£L PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO, LAS MODIFICAGIONES AL FORMATO NO SOM VALIDAS SIN APROBACION.
[FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICIMNA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREAGION Y/O AGTUALIZACKIN: 19-02-2019

’ ; g I
VIGILADO Supefsmluc@
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PRESENTACION DE PROPUESTAS PREVIO A LA RENDICION DE CUENTAS |

 [MPRESA SOCIAL DEL ESTADO

" PASTO SALUD ESE VERSION | PROCESO/SERVICIO
wsmowas | . 6.0 | DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Lugar: 7&: ,—_—_,L_A.A.»L'\'W Fecha: _Z | O% ““m

Recomendacion: Es importante tener en.cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para-€ eI evento de rendicion de-cuentas.

I. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE .=~
Nombre: f_ﬁf‘}w{u{,ﬂ UJ(.UMA)SF .
Identificacion: 1295369 __ Sexo: Masculino V] Femenino[_]

Edad (afios): 0-15 ]  16-25 ] 2635 [ ] 3545 ]  46-55 [] Mayorde 55 va

Direccién (domicilio): _( & e '\57)3 M-92- H)O  Teléfono: 36 Y212 25)

Correo electronico:

Marque con una X, segun corresponda: -

Grupo de Interés al que pertenece: Usuarios Talento Humano ~Junta Directiva

Proveedores. Universidades . ERP Comunidad y Medio Ambiente_ }(

1k DESCRIBA SU OBSER\!AGEON EVALUACION PROPUESTA O RECOMENDAC[@N:

w@ Do sernienia d»_umwa: @u pv;wlwcsﬁp
Calud fpfw,&um Colpatenins 0.4 Jgual olb. lnfponcae
Sy, g, Al adjuds 2/ me de Caped
\/\/QLQ hou \I el zwﬂmudoa:l dc Lﬂ\ &t'.{Dﬁ\ﬂq

\m@&@-‘ruﬂ& uL\\ u/ d eA\eauO Ithowa “YE,QJBO\( wtuwww:d

COIM mL&h—C@_'

FIRMA SOLICITANTE: ngm? }97,_.2,{,;'?} :

'RESPUESTA: En Audiencia X Quien Responde: ___ e o )

VERIFICA: Oficina de Control interno .

W

£l PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO, LAS MCDIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBAGIDN. #
(FIRMAS EN FORMATO GORIGINALY. OFICINA ASESORA DE PLANEACION, FECHA DE CREACION YIO ACTUAleaGIGN 18- 02-2019 X : /\

I
\rl.elmoo Supersalud ";J



'PRESENTACION DE PROPUESTAS PREVIO A LA RENDIC’IOI\_I- DE CUENTAS

£ /| EPRESA SOCIAL DEL ESTADO |
&5/ PASTO SALUD ESE | VERSION PROCESO/SERVICIO _ [ copico [ Nuwm
HIT.200081143-0 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-PRC 296
Lugar: i _ “Fecha:

Recomendacién: Es importante téner en clienta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento de renchcu:un de cuentas.

. DATOS GENERALE$ DEL SOLICITANTE
)
Nombre: é%//;,,ﬂ 2 Mﬂax

\dentificacion: & 204 724 Sexo: Masculino [ Femenino[ ] .

Edad (afios): 0-15[ ] 1625 [ ]~ 26-35 [ ] 3545[ ] 4655 [ ] Mayorde55 [ ]
Direccion (domicilio), £/ Freans o Teléfono: _BASSET TS/

Correo electrénico;

Marque con una X, segln corresponda:

Grupo de Interés al que pertenecé: u5uarios Talento Humano_____ Junta Directiva
Proveedores. Universidades_ - ERP___ Comumdad y Medio Ambiente__ >
' ¥ ' CISCaZ) /W/a’/r N

I, DESCRIBA SU OBSERVACION, EVALUACION, EROPUEsTA'To RECOMENDACION:

é'ﬂ//cw"‘/c?hva-f Me/‘ 4» /,ﬂa&w/;/,/é/: 5/.5 cﬂ?é:/.{//' \SZ;A_,

% D 1L /M//ﬂ /J/ hﬂﬂ“’/@f/%f/ /& '-—g;ﬁﬂ-/// _2//
Ve : .
Zfd»/M/}D

FIRMA SOLICITANTE: 5, (i [ (e

RESPUESTA: En Audiencia___ )¢ .. Quien Responde: _

VERIFICA: Oficina de Control Interno-

L

EL PRESENTE FORMATD ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO, LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NG SON VALIDAS SIN APROBACION,
(FIRMAS EN FORMATO CRIGINAL), OFICINA ASESORA DE F'LANEACIC!N FECHA DE CREACION Y/O RCTUALIZACION 18-02-2018

! {pet
VIGILADO Supersnlu(i@



CONSULTA DE NECESIDES DE INFORMACION A GRUPOS DE INTERES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

11 VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM

PASTO SALUD ES.E
it sogos143 -0 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE-CNI 298

Pasto Salud E.S.E. busca identificar de sus grupos de interés la informacion qué quieren conocer y sobre la que desean
dialogar en los diferentes espacios y eventos dentro de las estrategias de Rencidién de Cuentas que la entidad dispone..
DATOS GENERALES DE LOS ACTORES

NOMBRE Nidyen Meneses

IDENTIFICACION Nd.ogs. 2372 .\a8

DIRECCION Obonuco

TELEFONO ' 3\06G\AFS\O)

CORREO ELECTRONICO nycored @yrmal. com

FIRMA Nidya ™ .

GRUPOS DE INTERES
Marque con "X" el grupo de interés para Pasto Salud ESE, del cual Usted hace parte:

[ ] usuarios

[ ] JUNTA DIRECTIVA DE PASTO SALUD ESE

[ ] TALENTO HUMANO DE PASTO SALUD ESE

ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO

[ ] ProveeDORES

[ ] UNIVERSIDADES, INSTITUCIONES FORMADORAS DE TALENTO HUMANO

[ /] comunibap 1S OGP Lo de wowaro? _ Oé one e

' NECESIDADES DE INFORMACION

De acuerdo a sus necesidades de informacién, indique en orden de prioridad los temas o asuntos de los cuales le gustaria
conocer, y a través de que medio o espacio.de dialogo.

Espacios de dialogd (Marcar con X)

Temas de su interés : Audiencia | Entrevista| ReUnion F
: . Publica directa Zanal oros web
{En su seclor)

SolicHoS o nadidn
Tema 1 |S\ \an €se easia sawn hace )’/

COmMECINQ 2 Pramoci SN
levedn. 5 “

Cuoando SeVO & consivuly '
Tema2 €\ noSNO cexttro de satvd /
Love2o pova ‘andey ateia

Quando = v @ W@RIguvay
Tema 3 |@\ cenkto hQSé\*Q\ de l/
san \Uicewle,

Tema 4

Tema 5

Si marco "Reunién Zonal", por favor no olvide indicar su comuna, corregimiento o barrio, en el campo de direccion.

"Agradecemos su colaboracién en el diligenciamiento de 'es're medio de consulta”
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CONSULTA DE NECESIDES DE INFORMACION A GRUPOS DE INTERES

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
PASTO SALUD E.SE | VERSION E
oo 6.0 DIRECGIONAMIENTO ESTRATEGICO DE-CNI s

[ ] y ; :
!Pasto Salud E.S.E. busca identificar de sus grupos de interés la informacién que quieren conocer y sobre la que desean
dialogar en los diferentes espacios y eventos dentro de las estrategias de Rencidion de Cuentas que la entidad dispone.

DATOS GENERALES DE LOS ACTORES

NOMBRE /Jar /W)/ (J/r"c,z Confed
IDENTIFICACION /£99%27,33 °
DIRECCION Mam 2ot o~ B c,ng,ﬂ#/_? ,Z/l Croz
TELEFONO 31$50 625 3L
CORREO ELECTRONICO " /ﬂ)wa CorFed é ya/,,.o'o « ¢S
FIRMA i

e

GRUPOS DE INTERES
Marque con "X" el grupo de interés para Pasto Salud ESE, del cual Usted hace parte:

I:] USUARIOS

D JUNTA DIRECTIVA DE PASTO SALUD ESE
I:l TALENTO HUMANO DE PASTO SALUD ESE
Ij ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO ‘
PROVEEDORES

UNIVERSIDADES, INSTITUCIONES FORMADORAS DE TALENTO HUMANO
‘oulon ofe /) ’ DG 1
comunibap A 70 clailoin ole tSssouriod JI1 moldIeG i .

NECESIDADES DE INFORMACION

De acuerdo a sus necesidades de informacién, indique en orden de prioridad los temas o asuntos de los cuales le gustaria
conocer, y a través de que medio o espacio de dialogo.

- Espacios de dialogo (Marcar con X)

Temas de su interés T ; Reunion
: : A_ud'|e_m:|a Entrevista ot ik
Pulblica directa
(En su sector)

Vo cm }"'rc;om md-on./réa-
Temal maeanr Fo S @ 41‘ dzfafﬁ/

Moy ovet J Uy owics X

i it e

st Verole

| Tema 2

Tema 3

/éOS U5y artas m@mwrr chom ?y¢/¢x-J X(
ct foLs oo &Jocanlo/éﬁgtu /e daor
Tema4 @A [JocgO Yiev- po

Der0ra cin /o efemelon er &
r Ve Sex vieie§ poc ﬁm_-‘ﬂf/'ﬂ Too /a/a.. )(

Si marco "Reunién Zonal”, por favor no olvide indicar su comuna, corregimiento o barrie, en el campo de direccion.
"Agradecemos su colaboracion en el diligenciamiento de este medio de consulta”




- ———_—T CONSULTA DE NECESIDES DE INFORMACION A GRUPOS DE INTERES
% PASTO SALUD E.S.E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
i aonestiei-s 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE-CNI 298

Pasto Salud E.S.E. busca identificar de sus grupos de interés la informacién que quieren conocer y sobre la que desean
dialogar en los diferentes espacios y eventos dentro de las estrategias de Rencidion de Cuentas que la entidad dispone.

DATOS GENERALES DE LOS ACTORES

NOMBRE Tiies ﬂ-'/cw_fﬁlza Ceor 7:’5‘ -
IDENTIFICACION BaR2a ?{?6. Pa S'/C:

DIRECCION Hza 1 CaSa I Tem=Sapre ¢l
TELEFONO 3/9%9Y 29753

CORREO ELECTRONICO N -

[fl_R_‘MA ‘I‘f P /I-/a o) g@qc—afz‘Llﬁéa_‘ccc_._

GRUPOS DE INTERES

Margue con "X" el grupo de interés para Pasto Salud ESE, del cual Usted hace parte:

D USUARIOS

| ] JUNTA DIRECTIVA DE PASTO SALUD ESE

TALENTO HUMANO DE PASTO SALUD ESE

ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO

PROVEEDORES

[ ] UNIVERSIDADES, INSTITUCIONES FORMADORAS DE TALENTO HUMANO
COMUNIDAD A Sociacitor de USoavies it/

NECESIDADES DE INFORMACION

De acuerdo a sus necesidades de informacién, indique en orden de prioridad los temas o asuntos de los cuales le gustaria
conocer, y a través de que medio o espacio de dialogo.

Espacios de dialogo (Marcar con X) |

Temas de su interés Audiencia | Entrevista R;uni(:n Eoros Wiah
P i onai
Publica directa (Eriaetn

Cug'i-:,_rjo Se 1nasoYez
Tema 1 e ):-au-._—\[o C’en{@ Ae /
s“-"-’d C’c.' Sm..l’i \ViceTe
Clante 4'cmpp clfa

Tema 2 |¢ex (_,}11}'.{;29.‘1'" en /= Comg /
del! Poenn costr 4

Salo Loyen,2s.
Tema 3

Tema 4

Tema 5

Si marco "Reunién Zonal”, por favor no olvide indicar su comuna, corregimiento o barrio, en el campo de direccion.

"Agradecemos su colaboracién en el diligenciamiento de este medio de consulta”




