Nombre o cargo de la persona o servicio del cual se refiere; .Due Lo

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GAC-PO1-F-08
l lN GESTION APOYO CLINICO VERSION: 2 i
. : 4208
QUEJAS, AGRADECIMIENTO, SUGERENCIAS, PETICION, SOLICITUD DE INFORMACION Y MBENRIA i
DENUNCIA DE CORRUPCION 1
FECHA Koflog 12020 AGRADECIMIENTO [X | SUGERENCIA QUEJA PETIC
SOLICITUD DE INFORMACION [:| DENUNCIA DE ACTOS DE CORRUPC
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Si desea recibir respuesta a su queja o peticion, por favor diligenciar:

Nombre de quien diligencia este formato: Trancy  Govedenos Q ~hwvei e SeHot. [ & q
Nombre del paciente: A \ @y ¢ Rewuoay Cédula: LIS 53 820
Correo eleotrénico: wd EPS Qopre so ok
Direccion: Teléfono: 22 2SS0z F o
ABORO R O APROBO
Cargo: Profesional Universitario Carga: Coordinadori Grupo Gestldn A Usuarios Cargo: Coordinadora Grupo Gesfidn A Usuarios
Dependendia: Oficina Awg:ﬁxazlanesqé" y Dapendencia: Grupo Gestién a Usuarics Dependencia: Grupo Gestidn a Usuarios
Fecha: 25-04-2018 Fecha: 28-04-2019 Feth: 29-04-2018
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