Secretaria de Salud, Bienestar y Prestaciones Sociales SIMANA Formato tnico

para levantamiento de Quejas, Reclamos y Sugerencias

FECHA. RADICADO:

Nombre: Cédula:

Carreo electrdnico Celular
Municipio Institucion

Peticion: D

Odontologia: Ej

Queja D Reclamo: D Sugerencia: D

Motivos de PQRS: D Medicina general: D

Instalaciones: D Quiréfano D

¢Otro cuadl?

ANTECEDENTES

PETICION

FIRMA:

C.C.No.

De:

Direccion residencia:

Medicina especializada: D

Medicamentos: Ej Laboratorio: Ej Urgencias: Ej
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