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SERVICIO NACIONAL

Formulario de Seguimiento a la QDRS
DGCSS-FO-080 Version: 01
DE SALUD
q Usuario de la
Nombre de la Entidad q "
(EES / ORS / DCSNS) Nombre del Usuario Via

Fecha de Aprobacién: 01/01/2024
RedSocial  Tipo de QDRS Tema de la QDRS
(51 Bplica)

Comentario o Pregunta Recibida

Respuesta Proporcionada

Fecha de Solicitud Fecha de Respuesta Dias Cumplidos Estado de la QDRS QDRS tramitada al Area de: Comentarios

SERVICIIO DE AMBULANCIA NO DISPONIBLES. SERVICIO DE
DEBIDO A QUE LA QUEJA DEL USURAIO FUE ANONIMO NO CONTAMOS CON UN
HOSPITAL MUNICIPAL YRENE FERNANDEZ, ANONIMO QueA ENFERMERAS NO n\svo%iﬁs, SE NECESITA MAS R 17/2/2025 17/2/2025 CERRADA EMERGENCIA






















































































































