
Alcaldía de Valledupar 
Hospital Eduardo Arredondo Daza 

Rendición de Cuentas Vigencia 2020 
 

Por favor redacte en las siguientes líneas sus datos personales y sus preguntas. 
 
Nombre: _________________________________________________________________________ 
Dirección: _____________________________________________    Barrio: ___________________ 
Teléfono de Contacto: ____________________________ 
Pregunta:________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 


