l l N GESTION APOYO CLINICO VERSION: 2

VIGENCIA: 29-04-2019

QUEJAS, AGRADECIMIENTO, SUGERENCIAS, PETICION, SOLICITUD DE INFORMACION Y

DENUNCIA DE CORRUPCION it
FECHA (D] ] 7681C]  AGRADECIMIENTO | SUGERENCIA [ QuEJAT
SOLICITUD DE INFORMACION [ ] DENUNCIA DE ACTG ]
Noinbre o cargo de la persona o serviclo del cual se refiere; ( ,L\ (@<=

COMENTARIO: Excelenie. IY‘FOf mgclcff\ , MUY (_”f\JCf‘dlb\c, Clavgy ,
Pie Cida.

Si desea recibir respuesta a su queja o peticidn, por favor diligenclar:

Nombre de quien diligencia este formalo: n I

Nombre del pacienta: Mvicx Cee ) lig 30 e o Cédula: \

Correo electrénico; ' i EPS  Neyth € |
Direccitn: £ ~ 1 j Teléfono: SIS AR

REVISO

Cargo: Profesional Universitario Carge: Coordinadora Grupo Gestidn A Usuaros Cargo: Coordinadora Grupo Gaslidn A Usuarics
Dependencia: rici A“::ﬂ:]::""“ﬁ" y Dependencia: Grupo Gestion a Usuarios Dapendancia; Grupo Gestion a Usuarios
Fecha 25-04-20189 Facha: 29-04-2019 Fecha: 26-04-2019
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