
         

 

MUNICIPIO DE VALLEDUPAR 
OFICINA ASESORA DE PLANEACION MUNICIPAL 

 

 

Carrera 5 No. 15 – 69 Conmutador: 5742400 / 5742713 / Telefax: 5708233 

Valledupar, Cesar Colombia 

 

 
(DURANTE EL DESARROLLO DEL EVENTO PÚBLICO DE RENDICIÓN DE CUENTAS) 

 
 
Recomendación: los hechos sobre los cuales se va a pronunciar deben estar relacionados con los 
temas definidos en la agenda del evento de rendición de cuentas. 
 
 
 
 
Lugar del Evento: ________________________________________________________________ 
 
Fecha del Evento (dd/mm/aa): ______________________________________________________ 
 
Sexo: Masculino ___ Femenino ___ 
 
Edad (años): 0-15           16-25              26-35                  35-45                 46-55              Mayor de 55 
 
¿Actúa en forma personal?:      SÍ                         NO 
 
Si marcó SI, por favor, escriba su nombre: ____________________________________________ 
 
Si marcó NO, por favor, escriba el nombre de la Organización que representa: 
 
___________________________________________________________________________ 

 

 
 

 
Datos de contacto: 
 
• Dirección domicilio: ____________________________________________________________ 
 
• Teléfono: ___________________________  No de Celular : ___________________________ 
 
• Correo electrónico: ___________________________________________________________ 

 

 
 

 
1. Describa brevemente su propuesta, recomendación, observación, duda o inquietud: 
 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

2. Documentos que adjunta con la propuesta: 
 
Firma de quien entrega: ________________________________________________________________ 
 
Nombre y firma de quien recibe: _______________________________________________________ 
 

 
 

 
 


