GOBIERNO DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE

LUD

Departamento de Salud
Secretaria Auxiliar Para la Regulacién de la Salud Publica (SARSP)
Division de Facilidades de Salud

SECCION DE LICENCIAMIENTO DE FARMACIAS, MEDICAMENTOS Y REGISTRO DE
MEDICAMENTOS

USO OFICIAL: NUMERO DE QUERELLA:

FORMULARIO OFICIAL PARA RADICACION DE QUERELLAS

I.INFORMACION DE LA FACILIDAD: FECHA RADICACION;

Nombre:

Numero De Licencia:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Il. NOMBRE DEL QUERELLADO:

Género: Anénimo: ( )

EMAIL:

Teléfono:

Ill. DIRECCION:

IV. DETALLES DE LA QUERELLA:

V. MENCIONE LAS PERSONAS QUE PRESENCIARON LA SITUACION: (SI APLICA)

VI. SEGUIMIENTO

1506 Ave. Ponce de Ledn, Santurce, PR 00909



DEPARTAMENTO DE

LUD

t

'h GOBIERNO DE PUERTO RICO

‘ &% Departamento de Salud
y Secretaria Auxiliar Para la Regulacién de la Salud Publica (SARSP)
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MEDICAMENTOS

Querella o Queja puede ser enviada a:

7
0'0

Direccidn postal:

Departamento de Salud

Secretaria Auxiliar Para Regulacién de la Salud Publica

Division de Facilidades de Salud

Seccién de Licenciamiento de Farmacias, Medicamentos y Registro de Medicamentos
1506 Avenida Ponce de Leon

Santurce, PR 00909

Correo electrénico:
Janice.ramoslopez@salud.pr.gov - amelia.diaz@salud,pr.gov

Entrega a la mano:

Departamento de Salud

Secretaria Auxiliar Para Regulaciéon de la Salud Publica

Divisién de Facilidades de Salud

Seccién de Licenciamiento de Farmacias, Medicamentos y Registro de Medicamentos
1506 Avenida Ponce de Leon

Santurce, PR 00909

Para mas informacién puede comunicarse a nuestras oficinas al (787) 782-0120 ext. 4770, 4773,
4749, 4720.

USO OFICIAL
Recibida por: Tramite a seguir:
Fecha:
Hora:

1506 Ave. Ponce de Ledn, Santurce, PR 00909




