
 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO AA 

FORMATO DE SUGERENCIAS  



 

 
F DM SIAU-07.             SOLICITUDES PERSONALES, 

 SUGERENCIAS, FELICITACIONES Y 
QUEJAS DEL USUARIO 

 
 

Fecha: ____________ ¿Quién respondió el formato?    Familiar _____  Paciente _____ 

 

Deseamos conocer su punto de vista sobre la atención que le hemos dado en nuestra 
institución.  

 

Descripción de la solicitud, sugerencia, felicitación, quejo o reclamo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


