Monteria, dia del mes del20

Sres. UTN-R3
Medicina integral S.A.

REFERENCIA: Queja

Cordial saludo

LA IDENTIFICACION; Nombres y apellidos completos , (Nimero de identificacidn)
, manifiesto a usted que por medio del presente (describa brevemente).

1. la situacion problema concisa y precisa

2. formule la solicitud, recomendacién o sugerencia

3. Muy atentamente, (Firma del peticionario, Direccién y teléfono)

Con copia a:
SUPER SALUD

snsusuarios@supersalud.gov.co
defensoriafiduprevisora@ustarizabogados.com

MEN

atencionalciudadano@mineducacion.gov.co

FECODE

Luis Eduardo Varela
luisedwardo.varela@yahoo.es
Auditoria externa
cvasco@fiduprevisora.com.co
pdavalos@fiduprevisora.com.co

ADEMACOR

aurupu8@yahoo.es
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