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COMUNICACION

o Personalmente Oficina de
Atencion al usuario

o Teléfono 4863732 Ext 3
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FUNDACION IDEAL Con nla autodeterminacion, vida independiente e inclusién educativa, lab ial de las p con discapacidad 2 Seleccionaridioma | v | =
Calor a de Nosotro: La Fundacién Boleti Z Multimedi Alianzas Contactenos Ust y Famil
Unidad Educativa Programas Especial
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Con asesoria tecnlca de la Fundacién IDEAL se adelunto adecuacion y dotacién se servicios
incional para los

de Apartadé, Quibdé, Cartagena y Popayan

Cartagena de (Bolivar): Hospital
Uniy

conla de iento y su ia de mas

o Pagina web/Contactenos

o Correo electronico:
atencionalusuario@fundacionideal.org.co
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BUZON DE
SUGERENCIAS

o Buzoén de sugerencias

a SUGEREN AS
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Para la rehabilitacion integral \_

o caone” W CENTERS OF EXCEILENCE

Su opinion es una oportunidad de _ o
mejora para nosotros

Fecha Hora:
Nombre

Identificacion

Teléfono fijo Cel.:
Direccion

Correo electronico

Entidad (EPS, Particular, ARL,...)

POR FAVOR ESCRIBA AQUI SU MANIFESTACION:
Peticion _ Queja _ Reclamo ___
Sugerencia Felicitacion

Acerca del Servicio o persona

¢ PASOS A SEGUIR

Su manifestacion debera
contener:

o Datos  personales  del
solicitante con numero del
documento de 1dentidad.
Direccion de notificacion y
teléfono de contacto.
Objeto de la peticion.

o Las razones en que se
fundamenta.
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El buzén se abre minimo una vez por
semana

Tiempo maximo de respuesta 15 dias
habiles

La respuesta puede ser telefénicamente o
por escrito

S1 no hay datos personales no es posible
dar respuesta al usuario



