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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Version: 01

Caddigo: F-GO-27

Fecha : 05/01/2017

B QUEJAS Y SUGERENCIAS
Medicina Pre—paga PRESTADORES .
Paginalde 1
Fecha: / /
Prestador:
E-mail:
N° de teléfono:
Cl o RUC:
Tipo:
Queja Sugerencia Felicitaciones Consulta
Descripcion:
Firma
Uso Interno:
Origen:
Presencial/ Verbal Correo Electronico Telefonica
Presencial/Escrita Pagina web Otros.
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