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	Tu opinión nos interesa y nos ayuda a mejorar nuestros servicios, escribe tus comentarios. Si deseas una respuesta personalizada, diligencia tus datos personales
	No
	 



	Sede
	 
	
	Fecha
	


[image: ]
Expresión verbal 	[image: ]		Expresión escrita 
	Datos personales



	NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN FORMULA LA EXPRESIÓN:

	No.  IDENTIFICACIÓN
	TELÉFONO(S)

	CELULAR
	
	
	

	CORREO ELECTRONICO: 
	

	NOMBRE Y APELLIDOS  DEL USUARIO AFECTADO:

	No.  IDENTIFICACIÓN
	TELÉFONO(S)

	
	EDAD: 
	EPS:




	Comentario: Escribe en este espacio tus comentarios, sugerencias, quejas o felicitaciones

	 

	 

	 

	 

	

	

	

	 

	 

	 

	Propuesta: Si tienes alguna propuesta para dar solución a tu comentario escríbela aquí

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	

	Espacio exclusivo para ser diligenciado por personal del hospital

	Tipo de expresión
	Servicio afectado
	Fecha de recepción

	Queja
	Sugerencia
	Felicitación
	
	Día
	Mes
	Año

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 


	Mecanismo utilizado

	Presencial
	Telefónico
	Electrónico
	Buzón de sugerencias

	
	
	
	Cliente externo
	
	Cliente interno
	
	Contraloría
	



	Comentario tomado por

	Atención al usuario
	
	Coordinador de sede
	
	Coordinador de área
	
	Otro funcionario
	

	Nombre:



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Responsable del servicio
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Implicado en la novedad
	 



	Investigación

	 

	 

	 

	 

	

	 

	 

	 

	Acciones correctivas o de mejora

	 

	 

	 

	 

	Firma  implicado
	
	Aprobada respuesta
	
	Fecha de respuesta

	
	
	Si
	No
	
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Firma de quien aprueba
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ESE BelloSalud

Juntos construimos vidas saludables
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