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CC: pypo Bda32-4
Domicilio: (e obey .
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Teléfono: I "UROG 14 Celular: E-mail: voagqud cts 58 leofwed: e
DATOS DEL PACIENTE 1T [T [T

Nombre y apellidos:

CC: N° de historia clinica:

- DATOS DE LA RECLAMACION, SUGERENCIA O FELICITACION || iR
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Asunto y descripcion: S cwe o’\‘@vm\,'mep e el tf‘éh)@o ‘jue ora -
a Coraclole VY parsen v

| _ Datos a rellenar por el receptor de la reclamacién, sugerencia
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FORMULARIO DE RECEPCION DE RECLAMOS, SUGERENCIAS Y
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Area o Servicio del CECPP: _Labe;gfhe _@wuﬁ S

Asunto y descripcién:

,z&(e’!‘f&i .'W" W& f}ffaéaﬂ ,f & E'(‘f(-»’d‘-fﬂi  Pre

-7?( afoncionfue ﬁmibef txall ﬁ'qif Lﬁa{ L2 ﬁ%ﬂﬁféé%{ﬂci

GESTION DE RECLAMOS. SUGERENCIAS FELICITACIONES CECPP ing. Belén Guevara



[ﬂ]ﬁ CENTRO DE ESPECILIDADES COMITE DEL PUEBLO - PONCEANO
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_Asunto y descripcién:
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Pﬂh CENTRO DE ESPECILIDADES COMITE DEL PUEBLO — PONCEANO

i) FORMULARIO DE RECEPCION DE RECLAMOS, SUGERENCIAS Y
{oss FELICITACIONES

Reclamo [0 Sugerencia [

Felicitacion &

Nombre y apeflidos: e - ol g s % -
ﬁ'ﬁﬂ.&u;- f_mm_ml'.'z _.L_ szfuc & =

cc: i}_ﬁﬁ_f{;ﬂ s ey e o e s A
_Domicilio: 3-5 MJ,EM ’14‘ f}ﬂi 'f./_'mb

_Municipio: ;l: %__ P ______ Provincia: F?}@Lp ?«g}.ju(z =
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Nombreyapellidos: g
et Ao .{A_M,LQ%JM e
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FORMULARIO DE RECEPCION DE RECLAMOS, SUGERENCIAS Y
FELICITACIONES

==

Reclamo [ Sugerencia [ Felicitacién &~

Nombre y apellidos: _//ﬂﬁ/ﬁﬂ/ /0/?_"?/6'0 EVGer C"Lﬂﬁk‘“f/-
f?ﬁ?zgag 2{?’?«
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_Teléfono: 252 /Fer Celular E«"’? TFF/ 3 3pd _E-mail: ;af@ﬂ dayraC b d
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i’) FORMULARIO DE RECEPCION DE RECLAMOS, SUGERENCIAS Y
<} Bess FELICITACIONES
» Reclamo O Sugerencia [ Felicitacién 0X

lgig.

Nombre y apellidos: __Golci.g %@&:—g . Le\_nf.s _gg.mk?ﬂn;lpa;.

cc: |7 % 0238559
Domicilio: L[| T cao
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CENTRO DE ESPECILIDADES COMITE DEL PUEBLO ~ PONCEANO

FORMULARIO DE RECEPCION DE RECLAMOS, SUGERENCIAS Y
FELICITACIONES
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o [Tocg i -
_Domicilio: —gﬁ j:é “ - .
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& FORMULARIO DE RECEPCION DE RECLAMOS, SUGERENCIAS Y
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w» Reclamo 0 Sugerencla 0 Felicitacion &+
S Toi

Nombre y apellidos: ‘-_{s:«f#e pswis/bu SABAY DO ﬁfz 1wz
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Asunto y descripcién: .
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CENTRO DE ESPECILIDADES COMITE DEL PUEBLO — PONCEANO

FORMULARIO DE RECEPCION DE RECLAMOS, SUGERENCIAS Y

=l FELICITACIONES

Reclamo O

Sugerencia [ Felicitacién [J

2 P A —
ecmait, - F T %

Pq_l.c_ |_.o._
_Municipio: . _
_Teléfono: 37264347 Celular:
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df’%?f 17926
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FORMULARIO DE RECEPCION DE RECLAMOS, SUGERENCIAS Y

FELICITACIONES
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Nombre y apellidos: %xr@_h. SMJ
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Teléfonoj {‘@_‘? o 9‘[&7
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F]T'] CENTRO DE ESPECILIDADES COMITE DEL PUEBLO - PONCEANO
!’!'O FORMULARIO DE RECEPCION DE RECLAMOS, SUGERENCIAS Y

P FELICITACIONES
Reclamo O Sugerencia [ Felicitaciénffj/
[ e __ _DATOS PERSONALES f T VT

rl -
Nombre y apellidos: éOMa'A_E@JEVEE e VarLe JOSF

cc: /20058306 - )

Domicilio:  Huns ne Los FoE SAOS Z Fhm SUACA IR YOS
Municipio: vrTo rovincia: @H'?UC’/-M

Teléfono: Z B1/34 6. Celular: O998//60p3. E-mail: goyiie. OVQWVL?Y‘@

T R 'DETOS'DE!.'PA'CIE__NTEr" b b

Nombre y apellidos: PecA VArie 5o 5 Gorvgaeez -

CC: ooy 222 -S N° de historia clinica:

b DATOS DE LA RECLAMACION, SUGERENCIA O FELICITACION | L

Area o Servicio del CECPP:

Asunto y descripcién:( _)_ﬁ,aj-g oL ‘/j{,zzha‘#@&;&’))«_ al $ev
DT eco_dde Mﬁi : e _edla. Hewd AL W

2 Yo g I3 MW@‘M
ﬂ"”’w A ﬁﬁ&*ﬁ W L
i o R e ook
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e e ety Pk
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D etrer i/
FIRMA™ _—

Datos.a rellenar por el receptor de la reclamacién, sugerenciao fehcﬂ:aciéﬂ]t R
Nombre y apellidos:

Cargo: l Fecha: | Hora: H
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HOJA DE RECLAMOS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES
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Reclamo O Sugerencia (O Felicitacion IZ//

Nombrevapellidosdxma ) ma.% ek oan
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CENTRO DE ESPECILIDADES COMITE DEL PUEBLO - PONCEANO
[ﬂn]! FORMULARIO DE RECEPCION DE RECLAMOS, SUGERENCIAS Y

FELICITACIONES
e (CLIENTE INTERNO)
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' [m,,] T CENTRO DE ESPECILIDADES COMITE DEL PUEBLO - PONCEANO

: FORMULARIO DE RECEPCION DE RECLAMOS, SUGERENCIAS Y
‘ FELICITACIONES

Reclamo [ Sugerencia 1 Felicitaciénh:

7 T DATOS PERSONALES || WITIETTTEH
Nombre y apellidos: W/M %wf,{émr* m*“(/l R’yﬂ&fﬂl FIANA_D

gﬁmlcﬁl?Wé_/ g, 0{/@% MMJ ( &ﬁﬁfxﬁ}g;&_ )

Municipio: Provincia:

Teléfono: 5/ L/gé// 5 Celular: ﬁé?gé?&é,—?& E-mail:

Nombreyapellldos ﬁ?@Mﬁl AL A : L !} ;\Z_’M > /,{j'

CC: {50/ 56 / ;{-?"}/ N° de historia clinica: /‘Q‘é 45

__ DATOS DE L

Area o Servicio del CECPP:

Asunto y descripcién

1 wb% /Z;/I'/LA/L/ ??’J/’({“&,‘;J
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&y f;zf ey o o

_C M
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ol
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FORMULARIO DE RECEPCION DE RECLAMOS, SUGERENCIAS Y

ij CENTRO DE ESPECILIDADES COMITE DEL PUEBLO — PONCEANO
‘:’1'—’3,-55 FELICITACIONES
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