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VIGENCIA: 29-04-2019

1N

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

DENUNCIA DE CORRUPCION
FECHA [oTm] A | AGRADECIMIENTO [ | SUGERENCIA | QuEJA
SOLICITUD DE INFORMAGION [ | DENUNCIA DE ACTOSH

Nombre o cargo de la persona o servicio del cual se refiere: 7101~

COMENTARIO:

A%Y&&agcb | \40]!}760\ :&' sandia Ve Q?O’doroﬂ mucho ew el

Tforf\enx'o q,ue \o feceibe,. Ye dieyon Tucho. fortatew o S‘io-c,\o-b Do

a.be E‘Q\’uwe\on en @ momen\‘oj 6!"\(.1\@5

Si desea recibir respuesta a su gueja o peticion, par favor diligenciar:

Nombre de quien diligengja este formato: Wil Heodm o

Nombre del paciente: %prim Na¥on 0™ Yeding Cédula: 6 LBHSHESH
Correo electrénico: A "2 L A h@'\ e W EPS Mova, €D S
Direccion: mm % $RESR Telfono: 51 2X¥ 86 20 ‘

APROBO

ELABORO ' REVISO

Cargo: Profesional Universitario Cargo: Coordinadora Grupo Gestidn A Usuarios Carge: Coordinadora Grupd Geslidn A Usuarios
Dependencia: Oficina A“‘sso‘;:::asm"“dé" ¥ Dependencia: Grupo Gestién a Usuaros Pependencia. Grupo Gestion a Usuanias
Facha: 26-04-2018 Fecha: 20:04-2018 Fecha 25-04-2019
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