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Insttuto Mexicano del Seguro Social
Area de atencién y orientacion al derechohabiente

I mexicano, mayor de edad, promoviendo por mi
propio derecho, contando el susciilo con nimero de Seguridad Social

- designando en este momento como domicilio para
oi'y recibir todo tipo de nofficaciones y documentos el ubicado en la Cale.

. en la ciudad de y
‘autorizando para tales efectos al C.LC. __ arte
usted con el debido respeto comparezco para exponer o siguierte:

Que acudo por medio del presente escrito a fomular QUEJA ADMNISTRATA
EN CONTRA DELNSTITUTOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, POR
CONDUCTO DE LAS SIGUENTES UNDADES

MEDICAS:. __instancia que me permito
iiciar con fundamento enlo dispuesto por el arleulo 296 de la Ley del Seguro
Social, asi como los diversos numerales 1,3, 4,17y demés relativos y aplicables.
del NSTRUCTNO PARA EL TRAMITE Y RESOLUCION DE LAS QUEJAS
ADMINSTRATVAS ANTE EL NSTITUTO  MEXICANO DELSEGURO SOCAL,
siendo pues oportuno manifestar a continuacién los datos de identificacion, hechos.
y consideraciones juridicas pertinertes.

NOMBRE Y DATOS DEL PROMOVENTE

- connimero deseguidad social
ydomicilio en Calle.
__;cuenta de correo electrorico:
nimero telefénico,

UNDADES MEDICAS U HOSPITALARIAS QUE OMITERON LA PRESTACION
DE SERVICIOS.

UNDAD MEDICA QUE ACTUO CON NEGLIGECIA

- La Uridad Medico Faniliar Numero, (datos
completos de la Lridad medica)

PETOCIONES.




