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TIPO DE SOLICITUD

Peticion Queja Reclamo

Sugerencia Felicitacion

| MEDIO POR EL CUAL SE INTERPONE LA PQRSF

Buzon de Sugerencias __ Correo electronico __ Telefono __ Whatsapp ___ Oficina SIAU ___ Otro ____

EPS REGIMEN OTRO

GRUPO POBLACIONAL

Nino(a)/ Adolescente Embarazada.
Victima del conflicto Afrocolombiano.
Condicion de discapacidad. Indigena.
LGTBIQ+-OSIGD Tercera Edad.
Otro . Cual
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CLASIFICACION DEL SERVICIO

URGENCIAS PYD. CONS EXTERNA.

HOSPITALIZACION. FARMACIA. ODONTOLOGIA

LABORATORIO. RAYOS X ADMINISTRATIVA

PUESTO DE SALUD OTRO
DESCRIPCION

(Descripcion de la situacion que origina el tramite)

Vigilado

RESPECTO A LA PQRSF ANTERIOR, EXISTE FALLO JUDICIAL ( ACCION DE TUTELA)
Si NO FECHA

FIRMA DEL PETICIONARIO
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