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HOSPITAL PROVINCIAL PUYO

FORMULARIO DE QUEJAS, DENUNCIAS, SUGERENCIAS, AGRADECIMIENTOS                              DE LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS 

Fecha actual:.................................
 
Queja     ☐
      Denuncia       ☐
      Sugerencia      ☐
         Agradecimiento      ☐
	MOTIVO
	DESCRIPCION
	MARQUE X

	Mal trato
	Trato descortés o falta de respeto
	

	Servicio inoportuno
	Demora en los trámites o pérdida de documentos
	

	Ineficiencia en la prestación del servicio
	Inhabilidad, falta de conocimientos o no atender a la petición o solicitud del ciudadano
	

	Otros, descríbalos


	
	


	Fecha del suceso:
	Servicio donde ocurrió el suceso:

	Breve descripción:




	Nombres y apellidos del funcionario involucrado
	 


REFERENCIAS PERSONALES DEL USUARIO
	Nombres y apellidos
	Dirección domiciliaria:



	C.C:……...............................

Teléfono:.............................
	Firma:

	Nombre del funcionario que recibe la queja:
	

	Hora de recibido:
	


PROCEDIMIENTOS A EJECUTARSE
	Investigación de lo sucedido:



	Acciones a seguir:



	Resultados:




Elaborado por:
Dr. Kléber T. Gavilánez Lozada MPH
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