3 Sistema Unificado de Gestion II
Salud

Atencién y orientacién al usuario de los Servicios de Salud

Secretaria de Salud

Nombre del Establecimiento: Fecha de publicacién dia___, mes: , aho:

Recibidas: Resueltas: Notificadas:

100% % %

No. de Folio: Fecha: Tipo de solicitud: Resolucién:

Mejoras que se realizan, tomando
en consideracion las opiniones
recibidas de quejas, felicitaciones,
sugerencia y solicitudes de gestion
de los Usuarios

iGracias por su confianza!
Con su opinién mejoraremos la atencidn, le brindaremos un trato digno.



