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Formulario de Solicitud de Citas
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Diligenciando este formulario. la informacion se enviara al coreo electronico de Citas Médicas quienses
gestionaran su salicitud.

Recuerde que el &xito no solo esta en la

preparacion para su cita, es muy importante

gue no oculte informacién a su médico

tratante, la honestidad es esencial tanto

para generar confianza como para manejar
B Microsoft 365 los problemas de manera adecuada.

Este contenido lo creo el propictario del formulario. Los datos gue envies se enviaran al propietario def formulario. Microsoft no es
responsable de las practicas de privacided o segundad de sus dientes incluidas las que adopte 2| propictario de este formularic. Munca des
tu contrasefia, Notificar abusa

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sundeos con tecnelogia de inteligenca artificial Crear mi propio furmulano

El propietario de este formulario no ha propordorado una declaracion de prvacidad sobre cdmo utifizarén los datos de tus respuestas. No
proporciones informacion personal o confidencial. | Términos de uso
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FORMATO PETICION-QUEJA-RECLAMOS-
SUGERENCIAS

JAC)Em DI

INTICO

UnA

* Obligatorio

DATOS PARA TRAMITE DE LA PQRS

Sefiar (a) Usuario (a). para Ja ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO . sus inquietudes san muy valiosas ya que representan
oportunidades de mejora; por eso ha definido un proceso gue inicia cuando usted registra en este formato sus
inquietudas y a partir del cual se realiza 2l seguimiento y gestion.  Una ver su solicitud ha sido recibida. solicite &
numero de caso por medio del cudl Usted podra hacerle seguimiento.  El Hospital realizara seguimiento a su case, con
el fin de garantizar que la respuesta brindada sea oporfuna y de acusrde con los términos establecidos porla ley vy en
relacion a la atencion de la solicitud.
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1. FECHA DE DILIGENCIAMIENTQ * ATEM TE

KO

Especifique |a fecha (d/M/yyyy)

2. TIPO DE REQUERIMIENTO *
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