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Su opinién nos permitird mejorar, crecer y brindar una atencion eficiente y oportuna de excelente calidad,a todos los usuarios que demanden una atencion.

SEDE: SERVICIO:

FECHA: HORA DEL HECHO:
NOMBRE: DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
E.P.S: E-MAIL:

DIRECCION: TELEFONO:

Porfavor marcar con una (x), segun su condicién
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TIPO DE MANIFESTACION: ‘D Peticion ‘D Queja ‘D Reclamo ‘D Sugerencia ‘D Felicitaciones ‘
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