Afio:

Nombre de ta Organizacldn o Asegurador

Nombre de la Persona Contacto

Comreo Electronico

Registro de Sollcitudes de Revisién
Procedimlento Interno de Querelias
Cédigo de Salud de Puerto Rico
INFORME ANUAL{aRo natural)

Cantidad Asegurados o Suscriptores:
Cantldad total de Querellas:

Cantidad de Querellas Apeladas a ta OCS:
Cantidad de Querellas Refridas a

Procedimlentos alternos: {total)
Mediacién

Arblitrale
Resultaron en Litigios

Querellas

Cantidad
Total

Sinopsls Declsion o Resoluclén {inclulr cantidad de quereilas cuya determinacién se
mantuvo y cantidad da las itas & favor det quereliante) Sinopsls Problemas Encontrados y Medidas Correctivas

Primer Nivel: (Retatdonada con determinacdén
adversa/Artioulo 22.070)

Revislon Ordinaria: (No reladonada con
determinacin adversafArticulo 22.080)

Revision Voluntaria: {insstisfacckén con
determinaciones del Primer Nivel o Revisién
OrdinaniafArticulo 22.090)

Revisién Acelerada: (Sollchud de culdado
urgenta relacionado con determinaddn
Articulo 22,100}

Apeladas a la OCS: {Total)

Primer Nivel}

Revisién Ordinaria]

Revlsién Voluntaria]

Revisidn Acelerada]

Forma: C55-1-22-002




