HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DIPARTAMENTAL DE MARIND ESF.

Area o servicio;

CcODIGO FECHA DE ELABORACION
QUEJAS, RECLAMOS, FRAUS - 011 01-SEPTIEMBRE-2009
SUGERENCIAS Y FELICITACIONES Todarting e BT IAERGH
02 15-ABRIL-2013
Fecha:

Marque con una “X”

o ow |

Reclamo D Sugerencia’ Felicitacion D J

Informacion general del usuario B :

Esta informacion es obligatoria

Nombres y Apellidos:

Identificacion:

Teléfono: Celular:

Direccion de residencia:

Municipio:

- Entidad a la que se encuentra afiliado:

Correo electronico:

Marque con una “X*

-

,{,\ Usu,r_ar_io Acompaﬁante' Visitante } Otrol | ;Cual?

Comentarios del usuario

\_ Nombre:

Firma: i

Espacio para ser diligenciado por el HUDN

Tramite realizadc:




