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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

GESTION APOYO CLINICO VERSION: 4

QUEJAS, AGRADECIMIENTO, SUGERENCIAS, PETICION, SOLICITUD DE INFORMACION Y
DENUNCIA DE CORRUPCION
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Nota; Cuando la queja es andénima la respuesta se puede verificar en la cartelera que se encuentra ubicada en el primer piso de la coordinaciéf de Trabaj«
Social y por la pagina web del Instituto Nacional de Cancerclogia www.cancer.gov.co link servicio ail ciudadano.
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