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ATENCIÓN QUEJA SANITARIA


Ciudad y Fecha: ___________________________________


Señores
DIRECCION ADMNISTRATIVA DE SALUD
Alcaldía Municipal 
Espinal – Tolima
Ciudad.


Respetados Señores:

Me dirijo a ustedes con el fin de solicitarle se sirva ordenar a quien corresponda, la visita de inspección sanitaria para emitir y constatar la queja sanitaria:

Demandado (a): __________________________________________________________________

Dirección y Barrio: ________________________________________________________________

Queja:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Atentamente,


Nombres y Apellidos: _____________________________________________________________
Cargo: __________________________________________________________________________
Dirección: _______________________________________________________________________
Correo Electrónico: _______________________________________________________________
Teléfono: ________________________________________________________________________ 
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