s N s Formulario de Seguimiento a la QDRS

SERVICIO NA DGCSS-FO-050 Versién: 01
Fecha de Aprabacién: 0L/01/2024
DE SALUD

Nombre de la Entidad Usuario de la

(EES / ORS / DCSNS) Nombre del Usuario Via  RedSocial  Tipode QDRS Tema de la QDRS Comentario o Pregunta Recibida Respuesta Proporcionada Fecha de Solicitud Fecha de Respuesta Dias Cumplidos Estado de la QDRS QDRS tramitada al Area de: Comentarios
(51 Bplica)

DURANTE EL MES DE ABRIL PRESENTAMOS 1 QUEJA EN
HOSPITAL MUNICIPAL YRENE FERNANDEZ, QueA CUANTO AL USUARIO . TENEMOS DEMASIADO MOSQUITO. o
FAVOR DE FULMIGAR






















































































































