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FORMATO

CODIGO: HGDC-AU-FORM-
QUPB

ﬂPO:Quﬂa[::]

Felicitacion [:::]

DATOS PERSONALES DEL RECLAMANTE

Queja
realizada por:

Usuario I:l

Acompafiante | I

Nombres y Apellidos:

Cédula de Ciudadania:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Direccién domicilio:

DATOS DE LA QUEJA

Informacion Incorrecto |:|
Instalaciones Sucias I:l

Cobro por los servicios I:l

Marque con X el incidente ocurrido

Servicio no prestado Retraso en la prestacion

del servicio

Servicio deficiente I:l Negativa de prestacion |:|
del servicio
Maltrato por parte del |:|

personal

Falta de Medicamentos |:|

/Dispositivos
Otros

Breve Narracion del Incidente:
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