u
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGiﬁr FSE

GESTION APOYO CLINICO “| '

QUEJAS, AGRADECIMIENTO, SUGERENCIAS, PETICION, souqn*Uo DE INFORMACION Y
ENUNCIA DE CORRUPCION | |

FECHA [o[w] A | AGRADECIMIENTO X ]

Az M rr0 2J2O0
7 SOLICITUD DE INFORMACION —

Nombre o cargo de la persona 0 servicio del cual se refiere:

]
COMENTARIO: [/ U (ount<V1t0 O

fovicion o dodos Les de Mi"o
v A tOv 10 || f&kﬁ“@/\h{_@

| 0
(1 | L/
|| \ f ( (
11 { X
| \ A —~ Af
|1‘.‘=‘“< OO O L’
i 0]
Si desea recibir respuesta a su queja o peticion, por favor diligenciar: (111
Nombre de guien dilige m{este formato: " . [l =
Nombra del paciente: f? ave . (D = /2 Ao v AW T 1 Cédula: Z2oE 55
Correo electrénico: _ g 1, EPS (JBU A" T s
Direcgign: ST [y L O'FL zﬂf ) "‘7'—-#—7}- 5[ Teléfono: Bl ZZ1Y9 UGS :
il
BORO R o & :.' APROBO
Cargo: Profeslonal Universitado Cargo: Coordinadara Grupo Gestion A lfsu:%r';és‘ Cargo: Coordinatora Grupa Gestian A svarios
Dependenda, | O "“;"L:"‘a‘:a:"““"""“ ¥ Dependencis: Sropo Gestion a Usverios | || | Deperdanda: Grupo Gestibn a Usuarios
Fecha: . 25-04-2019 Fecha: 29:04-2018 [ Fecha: 29-04-2018 :

= e —————



