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IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 1818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
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Urgencias
Cel: 321 205 7016
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Calle 3 No.6-72
Asignacion Citas
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321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
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Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023
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PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS

De conformidad con la normatividad vigente sobre la participacion ciudadana y el principio
de transparencia en la gestion publica, dejo constancia de mi asistencia al evento de
Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas, realizado por la E.S.E. Fabio Jaramillo
Londofio, como espacio de didlogo con la comunidad sobre la gestién institucional,
resultados y proyecciones.

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombres y apellidos:
Tipo de documento: OO0 CC O TI O CE O Otro:
NUmero de documento:

Edad: afos

Género: O Femenino O Masculino O Otro ___
Direccién:

Teléfono:

Correo electronico:
Municipio de residencia:
¢Representa alguna organizacion o entidad?: O Si O No
Nombre de la organizacién (si aplica):
Rol en la organizacion:

2. VINCULACION CON LA E.S.E.

[0 Usuario/a de servicios de salud

0 Veedor ciudadano

[ Lider comunitario

0 Representante de entidad publica

0 Miembro del comité de participacién social
0 Miembro de la asociacién de usuarios

1 Otro:

3. CONFIRMACION DE PARTICIPACION

Declaro que asisti y participé en la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas de la E.S.E.
Fabio Jaramillo Londofio, efectuada en la fecha mencionada, y me informé sobre los temas
presentados, contribuyendo con mi presencia al fortalecimiento de la transparencia
institucional y el control social.

/. Firma del participante:

Firma del responsable del evento:

Documento: Sistema de Gestién de Calidad Documento Controlado
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ballgPrincipel Version Descripcion del Cambio Fecha de
Asignacion Citas Aprobacién
Rel: ?Jf;’:‘-’c‘zf“z 01 Creacion del Documento 03-05-2022
Cel: 320 855 7183 Cambios en el texto del encabezado, adicién de datos en la 09/04/2025
02 informacion del participante, adicion de la vinculacién con la
ESE, y el item de confirmacién de participacién
IPS VALPARAISO
Calle 10 Carrera 3

Asignacion Citas
Cel: 322 874 1818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

NOMBRE Y CARGO ACTA DE APROBACION
Yurley  Araque Buitrago. Profesional
Contratista de Calidad.
Revis6: Esperanza Ochoa Ardila. Subgerente de
eviso: o
IPS SOLANO Servicios de Salud.

Elaboro:

Calle Principal Aprobé Willington Arriaga Rivas. Gerente

Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 311 575 5495
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO

DE GETUCHA

Asignacion Citas Documento: Sistema de Gestién de Calidad Documento Controlado

Cel: 315 207 3088
Urgencias

Cel: 320 855 8023
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