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BOLETA DE QUEJA O SUGERENCIA

Péagina 1 de 2

Fecha: 23/01/2020

Queja o0 Sugerencia No.

Nombre completo: Fecha:
Teléefono: E-mail:
Via de reclamo: Verbal |:| Telefonica Documento E-mail: |:

Nombre de la empresa (opcional):

*Esta seccion es opcional

SERVICIO QUE SE LE BRINDO

PCR: |:| Serologia |:| Bacteriologia |:| Parasitologia Diagnostico aviar
Elaboro Reviso Aprobd
M.V. Maritza Revolorio Equipo de Gestion Q.B. Vanessa Salazar

Profesional de Diagnostico Profesional de Diagnostico Coordinador de Laboratorio
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TIPO DE RECLAMO O SUGERENCIA

Administrativo D Tecnico |:| Gestion

Adjunta evidencia del reclamo o queja: Si

DESCRIPCION DE LA QUEJA / SUGERENCIA

no [

Firma del usuario:

Firma del receptor:

Elaboro Reviso Aprobd

M.V. Maritza Revolorio Equipo de Gestion Q.B. Vanessa Salazar

Profesional de Diagnostico Profesional de Diagnostico Coordinador de Laboratorio




