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E RECEPCION DE QUEJAS,
“"‘Eﬂ_’lﬁ?’fﬁ_fﬁ“"’“ 2l RECLAMOS Y SUGERENCIAS | #roso: cerencia

Un espacio creado pensando en usted... Gracias por
ayudarnos a ofrecerle un mejor servicio

FECHA:

1. DESCRIPCION:

2. DATOS PERSONALES: (Esta informacion es confidencial, los datos con asterisco son
reqgueridos)

*NOMBRE COMPLETO:

* DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

*TELEFONO:

DIRECCION / CORREO ELECTRONICO:

RECEPCION |
ASEO
ENFERMERAS |
MEDICOS
QUIMICO FAMACEUTICom— >
FARMACIA
CONTABILIDAD |
FACTURACION
GERENCIA |
ARCHIVO

OTRA CUAL:

Area

(de la cual se queja, reclama o
sugiere)

3. MEDIO DE RECEPCION (espacio exclusivo para Excélsior).

E-MAIL TELEFONICO—m >
PERSONAL <> FAX




