T

A

o TR AR T AU

SISTEMA UN!FICADL) DE GESTION PARATA ATENCION Y
ORIENTACION AL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD K..ﬁ SeGura Poruiar
Formato Unificado de Solicitud de Atencnon (FUSA)
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Enel siguiente espacio describa de forma clara y precisa su solicitud mcluyendo datos importantes como fechas, personas involucradas, lugares y hechos.
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Firma o huella digital

Aviso'de Privacidad i
Sus dalos personales seran protegidos en iérminos de lo dispuesto por la Ley en los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales emitidos por el Instituto Federal de

Acceso a la lnformamon Pablica, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,
‘Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su-uso para fines distintos & los establecidos en el programa”
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