aj/ﬂd”(rmrewlu Ql;éva,,,qc,, ato 0{ /n;,,mgcﬁam

Dgfoql

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE cODIGO: GAC-PO1-F-05

I 1 N GESTION APOYO CLINICO /4 2t /C)) ' d"‘é‘ RSION: 3

" |VIGENCIA: 0
QUEJAS, AGRADECIMIENTO, SUGERENCIAS, PETICION, SOLICITUD DE INFORMACI@IN'Y
DENUNCIA DE CORRUPCION 4
gina . 1
FECHA [ |0% A 024 AGRADECIMIENTO | X l SUGERENCIA QUE | PEREION
SOLICITUD-DE INFORMACION ] DENUNGIA DE CORRLP
Nombre o cargo de la persona o servicio del cual se refiere: e te o nTe Vi Acnes

I <= & Y@ == c:— L= \f\uma

%llCu o= .

COMENTAR10 de = \r\.u o, - Lee Sies” Ll
cel= T ) bede - qss—\«o

.,

social y por la pagina web de! Instituto Nacional de Cancerologia www.canger. gov.co link servicio al ciudadano.
Si desea recibir respuesta a su queja o peticidn, por favor diligenciar:

Nota: Cuando la queja es andnima la respuesta se puede verificar en la cartelera que se encuentra ubicada en el primer piso de la coordinacion de trabajo

Nombre de quien diligencia este farmato:
Nombre del paciente: Cédula:
Correo electrdnico: EPS
Direccién: Teléfono:
ABORO R O APROBO
argo rotesional Universitano argo: oordinadora Grupo [rabajo Socia argo’ oorainadora Grupo Irabajo Socia
ependencia TCina Asesora de Planeacion y | Dependencia Grupo lrapajo Socia ependencia rupo 1rabajo Socia
T AR AN Fecha 77-10-2020 Fecha: 27~10-§‘b§ﬁ

— e ———






