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PERMÍTANOS ESCUCHARLO


FECHA: DÍA: __________________________ MES: _____________ AÑO: ________
NOMBRE PROFESIONAL: _______________________________________________
NOMBRE DEL PACIENTE:_______________________________________________
EPS DEL PACIENTE: _________DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ________________
TIPO DE ASUNTO: _____________________________________________________
LUGAR DE ATENCIÓN: _________________________________________________
QUEJA: _____ RECLAMO: _____ SUGERENCIAS:____ DENUNCIA:____

DESCRIBA EL ASUNTO:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


SI DESEA TAMBIÉN PUEDE PRESENTAR SU QUEJA DIRECTAMENTE EN LA OFICINA DE EXPERIENCIA DEL USUARIO O VENTANILLA UNICA.



CABE RESALTAR QUE EL OBJETIVO DEL PRESENTE DOCUMENTO ES VELAR POR EL REPETO QUE MERECEN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD Y GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DEBERES DE LOS USUARIOS.      
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