SERVIOOS ESTATALES DE SAILUD

SALUD @ » sesa

MECANISMOS DE PRESENTACION DIRECTA DE
PETICIONES, OPINIONES, QUEJAS, DENUNCIAS O
SUGERENCIAS DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.2

La Jurisdiccion Sanitaria no.2 asi como todas las unidades
pertenecientes a la misma, se apegan al sistema SUG (sistema
unificado de gestién, atencién y orientacién al usuario de los
servicios de salud), mediante el cual se da atencién a las
quejas, sugerencias, felicitaciones y solicitudes de gestién
(peticiones) de los usuarios de los servicios de salud.

Este sistema maneja un formato unico, el cual puede ser
encontrado en las unidades, llenado y depositado en los
buzones de quejas y sugerencias que se encuentran a la vista
en las unidades pertenecientes a la Jurisdiccién Sanitaria no.2.

La informacién referente al sistema SUG, su objetivo, el tipo de
solicitudes que atiende, asi como el modo de presentacion de
las mismas puede ser encontrada en el siguiente link:

https://www.gob.mx/salud/hospitalgea/articulos/sistema-
unificado-de-gestion-sug-atencion-y-orientacion-al-usuario-de-los-
servicios-de-salud-171007?idiom=es
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Espacio para registro del personal
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Para otorgarle una mejor atencién proporcione los siguientes datos y al reverso describa su solicitud.

Datos de Identificacidon

Indique si tiene Seguro PopularSi l:l No D Género: FemeninoD MasculinoI:] Fecha:L | ] ]
d
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ia mes afio
Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Domicilio:
Calle NUmero exterior Nimero interior Colonia
Delegacién o municipio Entidad federativa
Teléfono: Correo electrénico:

ANVERSO

Solicitud de Atencidn

En el siguiente espacio describa de forma clara y precisa su solicitud incluyendo datos importantes como fechas, personas involucradas, lugares y hechos.

Firma o huella digital

Aviso de Privacidad
Sus datos personales seran protegidos en términos de lo dispuesto por la Ley en los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales emitidos por el Instituto Federal de

Acceso a la Informacion Publica, publicados en el Diario Oficial de la F ederacion el 30 de septiembre de 2005,

"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
REVERSO



