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Fecha: Servicio en el que fue Atendido:

TIPO DE ) ) ) )
MANIFESTACION: | QUEJA O RECLAMACION: PETICION: FELICITACION:
Nombres y apellidos Usuario:

N° Identificacién: EPS: Teléfono:

Direccion de residencia:

INDIGENA: PCD: AFRO: LGBTI: ROM:
NINO/A: ADOLESCENTE: VICTIMA: ADULTO MAYOR: GESTANTE:

Resuma brevemente el asunto de esta solicitud:

Su Bienestar; Nuestro Compromiso

Nota: Describa de forma clara y sencilla su peticion, queja o reclamo.
Identifique el nombre completo de la persona afectada, el niumero de identificacion, la EPS a la cual
pertenece, la ciudad de residencia, direccion y teléfono.

VALLEDUPAR (CESAR) Calle 16 No. 17 — 141 Interior Hospital Rosario Pumarejo de Lépez Cel. 310 4687088 Tel. 5804440 —
5805005 — SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 39 N° 4B — 200 B. Panamé& Valledupar - CODAZZI (CESAR) Calle 14 No. 10 — 56 B.
Santa Rita Tel. 5765104 - SAN JUAN DEL CESAR (La Guajira) Carrera 6 No. 7- 05 B. Félix Arias Cel. 320 5421871 Tel. 7742242.

E-mail: dusakawipsi@gmail.com Linea de atencién: 01 8000 915005 WEB: www.ipsdusakawi.com
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