REGISTRO PARA PETICIONES, QUEJAS, |
RECLAMOCS, SUGEREN(}!AS Y COMENTARIOS

CONSECUTIVO 4 -
ASIGNADO % \ POSITIVOS DE LOS USUARIOS
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Marque con una X el tipo de poblacion al que pertenezca:

Nifios ~ Adulto x Adulto Mayor Embarazada Indigena Fuerzas Militares
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Por favor diligencie los
datos completamente con
el fin de dar solucion

oportuna.

D Sus peticiones, quejas,reclamos,
sugerencias y comentarios positivos son de
gran valor para nosotros!. Continuamos
trabajando para atender sus necesidadesy
expectativas. )

A b informacion_usuario@hospitalsanvicente.gov.co
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: AR-FR-014
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Arauca, 21 de Octubre de 2019

SUC-F-122

Ingeniero

YORKIN JAIMES MORENO

Lider GIU

Hospital San Vicente de Arauca

ASUNTO: Respuesta a Notificaciéon PQRS
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REGISTRO PARA PETICIONES, QUEJAS,
RECLAMOS, SUGERENCIAS Y
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ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LA INSTITUCION

Clasificacion de la solicitud:
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SOLUCION DE LA SOLICITUD

Fechade lasolucion: 22— — 2oy

Funcionario Responsable \(3 Q) o, MNRocero

Descripcién de la solucién:
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RETROALIMENTACION DE LA SOLUCION AL USUARIO

Funcionario Responsable:

Fecha de la Retroalimentacion:

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

Observaciones:

CODIGO: CODIGO: GAC/1-REG-004

VERSION: 03

FECHA: 22/10/2014




