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-FORMATO PQRS-

Con ei fin de brindar un

mejor serxficjo y atenclén a nuestros usuarios, se ponc a dispesicion el presente

formato para peder atender y soluGionar cualquierdnguietud acerca de nuestros servicigs prestados.

Fecha: [0 fod 23 Hora: Lugar de atencion: Hsca dor PQRS #

e e
(Eapacia reservado para 8 £.5.E.)

i
NOMERE mmnnn(mmﬁu:: : ‘3 u3zava o teyo e _ Rl
TiPD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD; RC. TL C, C.E
NOMERD DE ACION: " D cewLar o Flo: D D
SEXO:E M s a // [~ Pdd 3 DE SALUD: CORTRIBUTIVO ____SUSSIDADO___,  DIRECEION:
EARRIO:, VEREDA! cunn:g_mamcoa
TIRO DE SOLIGTUD: pemcion (] N | recramo 1 suserencta (] revciracion )

MOTIVODE LAQUER reehzar _ la congylte a!fl‘%&bﬁen\flmo

RELATO DE LOS HECHOS

£l 15 do Sep?

rembre me asiqnan /o consolto- a Llas

875 Ff me

atender a Jlas ElF .y hoy

e?u:ua,men?‘é pesd /o mmismS ,Qyé‘e.no/en/ a i h‘/o

1)

Zorde /o copsdlfa _fepero cumpla _<ov Lo alerc/ 69

a la Aera

Anexa algun documento; 51_NO___; describalo:

dSJ:CjJI‘)an ‘el medeco g Ut le [ocaq

Firma: JU Sg77d__Otro
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\—Sl REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS
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iGracias por utilizar nuestro canal de'participacion ciudadana! 2
Su solicitud sera resuelta dentiro del término legal establecido.
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