Codigo: FO1-PO1 FORMATO RECEPCION ) | (" "\
Versién:01 DE QUEIAS, OrosiTiva
Fecha vi ia: 9/06,/2022 SUGERENCIAS SALUD INTEGRAL Q| 1S
eécha vigencia: FELICITACIONES \
SOLICITUD
QUEJA: ] SUGERENCIA: [] FELICITACION: ]
(',QUIEN PRESENTA LA SOLICITUD:

Documento de ldentidad Ne: FECHA

[]T.I.-[]CC-[]CE-[]CONTRASENA ' |

La solicitud presentada es con relacioén a:

[ El servicio en la recepcion

[ El servicio prestado en Optometria

[ El servicio prestado en Fonoaudiologia

[] El servicio prestado en Psicologia

[ El servicio prestado en Medico General

[] El servicio prestado en Medico Certificador

[ El servicio en la Administracion o Gerencia

O Otra causa, Cual:

DESCRIPCION

ESPACIO PARA USO ESCLUSIVO DEL CRC

Consecutivo Quien recibe la
para guejas: queja:

Cargo:

Solucién Inmediata:

¢La queja manifestada esta relacionada con el proceso de certificacion?:
] No [_] Si - Sila respuesta es “Si” relacionar numero de inf. de Evaluacion:

¢La queja manifestada permitioé detectar una No conformidad real o potencial?:

[INo []Ssi

Solicitud de accién correctiva preventiva

SEGUIMIENTO

El usuario quedo satisfecho: [ ] Si [] No

Observaciones:
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