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Fecha DD MM Año

Lugar de residencia Telefono de contacto 

Tema de interés 

Código: FO-P10-05

Sus preguntas, sugerencias y propuestas nos ayudan a mejorar. Gracias por participar

Grupo/organización social a la que pertenece 

Nombre y Apellido 

Escriba su pregunta, sugerencia o propuesta 

Escriba su pregunta, sugerencia o propuesta 

FORMATO DE PREGUNTAS PARA EL ESPACIO DE DIÁLOGO DE LA 

RENDICIÓN DE CUENTAS

Fecha de aprobación: 21/12/2020


