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Referencia: Informacion adicional PQRS
Cordial saludo;

Referencia: Notificacién PQRS

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito presentarle los PQRS (peticiones, quejas, reclamos
y sugerencias), referidos por la sefiora OLIS ALEIDA RIVAS.

Por io anterior solicito dar respuesta al presente PQRS, forr;;ﬁulando junto con ella ei
respectivo plan de mejora, teniendo en cuenta que se debe hacer a la mayor brevedad
posible (4 dias a partir de radicado el PQRS). :

Atentamente;
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Lider GIU
E.S.E Hospital San Vicente de Arauca

Anexo formato de registro PQRS.
Anexo plan de mejoramiento
C.C Olga Lucia Guapacha (Lider de urgencias); Jefe Edith Barragan (Lider Dpto Enfermeria)
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REGISTRO PARA PETIClONES QUEJAS,
RECLAMOS, SUGERENClAS Y COMENTARIOS
POSITIVOS DE|LOS USUARIOS

Nombre (s) y Apellidos Completos:

0Lis Aleipa RiJos |

Direccion: @;2,5;49 del jla NO N = /O L@74€’ /&

Correo Electronico: {

C.C

Teléfono: 214 495 2JF9.

|Celular: i

Fecha de Ia solicitud:

|

IDENTIFICACION POBLACIONAL

Marque con una X el tipo de poblacion al que pertenezca;

Nifios Adulto Adulto Mayor__ Embarazada

Indigena } .

@@ ‘:)cm;b //é

Fuerzas Militares

Por favor describa su solicitud (peticién, queja o reclamo) o su sugerencia o com

antarlo posltlvo
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Por favor diligencie los
datos completamente con
el fin de dar solucion
oportuna,
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Sus petlmones quejas,reclamos,
sugerencias y comentarlos positivos son de
gran valor para nosotrosl Continuamos
trabajando para a‘tender sus necesidades y
expectativas,
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informacion_usuario@hospitalsanv:cente.gov.co
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ASUNTO: Respuesta a PQR

Cordial saludo la presente tiene como fin dar respuesta a peticién, queja y reclamo
(PQR) presentada por la sefiora OLIS ALEIDA RIVAS, el dia 06 de junio del presente
afo, una vez analizada el PQR me permito informar:

1. Que es lamentable ese tipo de comentarios para nosotros pues deja entre dicho
el buen actuar del personal asistencial, teniendo en cuenta que para nosotros la
funcién principal es brindar un servicio humanizado'y calido.

2. Teniendo en cuenta su PQR se realiz6 una reunidn con la auxiliar de enfermeria
ELVIA LUNA GUANARE, donde se analizé la causa de la inconformidad, al
respecto la auxiliar en mencién manifiesta que cuando entrego la formula no
tenia intencidén de ofender, solamente sigui6 directrices puesto que en la
institucion no contaba con los insumos requeridos para garantizar su atencion,
independientemente de su nacionalidad y EPS.

3. Se hace el llamado a la auxiliar de enfermeria donde se indica hacer uso de
deberes y derechos de los usuarios donde se debe dar informacién sobre el
estado de salud y su tratamiento en forma cordial de tal forma que el usuario
entienda y comprenda lo que se explica.
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REGISTRO PARA PETICIONES, QUEJAS,
RECLAMOS, SUGERENCIAS Y
COMENTARIOS POSITIVOS DE LOS
USUARIOS

Clasificacion de la solicitud: , '

|
Peticién [:‘ Sugerericia l—_—] Reclamo
Queja [z] Comentario l:]

Positivo

Fecha de la solucion:
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Funcionario Responsable

Descripcion de la solucién:
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Funcionario Responsable:

Fecha de la Retroalimentacion:

Nombre del usuario o de Ia persona a la
que se le retroalimento la solucién:

Observaciones:
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