
No.
Nombre de la Entidad

(EES / ORS / DCSNS)
Nombre del Usuario Vía

Usuario de la 

Red Social
(Si Aplica)

Tipo de QDRS Tema de la QDRS Comentario o Pregunta Recibida Respuesta Proporcionada Fecha de Solicitud Fecha de Respuesta Días Cumplidos Estado de la QDRS QDRS tramitada al Área de: Comentarios

1 HOSPITAL MUNICIPAL  YRENE FERNANDEZ QUEJA

DURANTE  EL MES DE ABRIL  PRESENTAMOS  1 QUEJA EN 

CUANTO AL USUARIO  . TENEMOS DEMASIADO MOSQUITO  

FAVOR DE FULMIGAR
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Formulario de Seguimiento a la QDRS
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