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@% Guia para diligenciar
co

rrectamente, una PQRSyF

@ KI'ome un Formato de Solicitud, aqui en el buzon. Los N

primeros datos a llenar para tener un seguimiento son:

Fecha:
Datos de la persona que realiza la solicitud
Tipo de No. de
Documento documento
Nombre . g
Completo Direccion:
No. de Correo
Contacto Electronico
/
(Contintie con los datos del paciente: )
Datos del paciente
Tipo de R | No. de
Documento documento
Nombre
Completo

Nombre de la EPS o asegurador

Area donde ocurrié. EJ: (Urgencias)

Tipo de solicitud
\Queja [ ] Reclamo[ ]  Sugerencia| ] Felicitacion I:Ij

@ Redacte su queja, reclamo, sugerencia o felicitacion:

CDeposite en el buzon, su solicitud ya diIigenciada) @

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIO CORREA RENGIFO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

S~ B




