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A IasQ&l_o_;&qt las instalaciones del hospital la milagrosa de Villarrica-Tolima, en presencia de la
persona responsable del SIAU y dos testigos (como consta en la parte inferior de este documento)

Se realiza apertura del buzén de sugerencias.
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Persona responsable de S

|
Nombre: an\a %u\CV\\o \\8\} An0 cc._ 1O 4}}63%
firma: L an1a _ Sl\end Lavavo

Testigo 1{paciente, familiar)

Nombre: Roby Lil'ﬁm Alaghe Palom c CC: 30324648

Firma:

Testigo 2 (Trabajador del hospntaé '

Nombre: ()aaat )rom anCleq cc_ S| LY S 3QS
Firma: Omg& [&m@ ,ng h:E

se verifica que este se encuentre totalmente vacio y posteriormente se vuelve a cerrar bajo llave.
Este queda en custodia del responsable de SIAU.
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