SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GTD/2-REG-017

PROCESO: GESTION TECNOLOGICA Y VERSION: 01
DOCUMENTAL
COMUNICADO FECHA: 30/07/2014

TRD-100.41.29
Arauca, 01 de noviembre de 2019

Doctora

OFELIA ALVARADO OLIVO 7 ;"_‘*»»0 7oA 7 Z”f?
Lider Facturacion U e, HOEZO.. .. PQRS-116
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Referencia: Notificacion PQRS

Cordial saludo;

Por medio de la presente me permito presentarle los PQRS (peticiones, quejas, reclamos
y sugerencias), referidos por el sefior GILDARDO GUZMAN CEPEDA, identificado con
C.C No 68.294.102 del dia 21 de octubre de 2019.

Por lo anterior solicito dar respuesta al presente PQRS, formulando junto con ella el

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;

“YORKIN JAIME&MORENO
Lider GIU
E.S.E Hospital San Vicente de Arauca

Anexo formato de registro PQRS.
Anexo plan de mejoramiento
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Por favor diligencie los
datos completamente con
el fin de dar solucion
oportuna.

@

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

b informacion_usuario@hospitalsanvicente.gov.co
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