SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: GTD/2-REG-017

SAN VICENTE DE ARAUCA ES.E

PROCESO: GESTION TECNOLOGICA Y
DOCUMENTAL

VERSION: 01

COMUNICADO

FECHA: 30/07/2014

Arauca, 17 de enero de 2020

Enfermera

DILIA INES SANDOVAL FONSECA
Lider de Consulta Externa

Hospital San Vicente de Arauca E.S.E

Referencia: Notificacion PQRS

Cordial saludo

PQRS- 145
GlU-209-2020

Por medio de la presente me permito presentarle los PQRS (peticiones, quejas, reclamos
y sugerencias), referidos por una usuaria del servicio de preconsulta.

Por lo anterior solicito dar respuesta al presente PQRS, formulandca‘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;

Lider GIU | |
E.S.E Hospital San Vicente de Arauca

Anexo formato de registro PQRS.
Anexo formato plan de mejora

Calle 15 16-17 Esquina. PBX (097) -- 8850030 — 8855298 - 8853878 FAX: 8853399 - 8857616 CALL CENTER-8853086
Correo electrénico: Hospitalsanvicente@hotmail.com Pagina Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co
Arauca, Arauca / Colombia :
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REGISTRO PARA PETICIONES, QUEJAS,
RECLAMOS, SUGERENCIAS Y
COMENTARIOS POSITIVOS DE LOS
USUARIOS

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LA INSTITUCION

Clasificacién de la solicitud:

Peticion l: Sugerencia D ReclamoI [:'
Queja Comentario D

Positivo

SOLUCION DE LA SOLICITUD

Fechade lasolucion: )y — Q) —Lo2 2
Funcionario Responsable \éerN\ T¥remeos Scoreno
Descripcion de la solucion: .
A i \ g \ v N i

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
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