
Fecha: DIA MES AÑO

____________________________________________________________________

NOMBRE ____________________________________________ EDAD _________________________

N. DE DOCUMENTO ____________________________________ TELEFONO ___________________

DIRECCION _____________________________________________________________________________

FECHA Y HORA DE LA SITUACION A COMENTAR ___________________________________________

SERVICIO AL QUE SE REFIERE ______________________________________________________________

FIRMA DEL USUARIO _____________________________________________________________________

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN VICENTE DE PAÚL
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SEGURIDAD SOCIAL

APRECIADO USUARIO: Su aporte es muy importante para nosotros

COMENTARIO USUARIOS (PQRD)
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Garzón (Huila).


