Somos un Hospital
Intercultural

INFORME PQRSF SEGUNDO SEMESTRE 2024
HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA ESE
2025

ZRIR HOSPITAL ESPECIAL
DE CUBARA
. Empresa Social del Estado

NIT. 826.002.304-1




HOSPITAL ESPECIAL

DE CUBARA

Empresa Social del Estado
NIT. 826.002.304-1

“Uniendo esfuerzos por la salud”

INFORME PQRSF SEGUNDO SEMESTRE 2024
ASESOR CONTROL INTERNO

Durante el segundo semestre de la vigencia 2024, se realizd apertura semanal del buzén de PQRSF y
revision de las mismas incluyendo su gestion y respuesta; a continuacion, se relacionan las PQRSF allegadas
a los buzones.

El Hospital Especial de Cubara ESE cuenta con Oficina de Sistema de Informacién y Atencion al Usuario
SIAU, la cual se encuentra a cargo de PROFESIONAL EN PSICOLOGIA asignada para ese roll desde el
mes de agosto 2024, que vela por que se dé el mejor trato a los usuarios de acuerdo a los atributos de
calidad, que se tenga continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, y seguridad.

Para el segundo semestre del afio 2024 se atendieron Dos (2) Peticiones, Tres (3) Quejas, Dos (2) Reclamos,
Dos (2) Sugerencias, (2) Dos Felicitaciones. Los procesos o areas que tuvieron quejas son:

Toma de muestras de laboratorio clinico
Consulta Externa Medicina General
Admisiones

SIAU

Consulta Externa Vacunacion

Consulta Externa de Especialidades
Radiologia e Iméagenes Diagnosticas

NOTA: En las tablas relacionadas a continuacion, en la columna “Descripcion” se transcribe al pie de la letra
sin ninguna alteracion incluyendo los errores de ortografia, para su distincion se escribira en el documento
con tipo de letra cursiva y entre comillas.

PETICIONES

FECHA DE Tiempo en dias

CONSECUTIVO | FECHA DE PQRSF | AREA O SERVICIO DESCRIPCION RESPUESTA habiles de
PQRSF respuesta

Toma de muestras | "Se sugiere colocar otra persona més para la toma de

de laboratorio examenes, pues una sola no es suficiente y hay muchos
clinico pacientes y de esta manera més usuarios van a tener la
oportunidad de asistir a toma de muestras y no va haber
tanta demora. SIN SOPORTE DE
1 6/08/2024 RESPUESTA NC

gracias"
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Consulta Externa "Solicito que dejen mas médicos para la atencion ya que

Medicina General | solo dejan 1y no es suficiente para toda la poblacion, me

acerque a las 9:40 y ya no hay citas por falta de personal
Sl turno de atencion.

2 2611112024 fredico en tuino dé atencion 91212024 9

Blanco Eddaly Rosales Bohérquez"

QUEJAS

FECHA DE Tiempo en dias

CONSECUTIVO FECHA DE PQRSF | AREA O SERVICIO DESCRIPCION RESPUESTA habiles de
PQRSF respuesta

Admisiones Documentos adjuntos en carpeta de gestion de buzén de
PQRSF no evidencian la queja relacionada en la apertura
del dia 18 de octubre de 2024, se constata correo de

1 18110/2024 traslado de SIAU al area de fagturacic’)n y correo de No se Pl_lede NC
respuesta de parte de facturacion del dia 28 de octubre de determinar
2024, mas no se evidencia soporte de respuesta formal de

la queja.

SIAU "Falta de presencia del SIAU en su puesto de trabajo y mas
2 71112024 atencion al usuario = mejorar" 19/11/2024 8

Consulta Externa "El dia de hoy estuve en el hospital y no fue posible las
Vacunacion vacunas para la nifia Aira Valentina Montalvo Moreno de 5

afios de edad por lo que no pude cumplirle a nueva eps
3 1811212024 que me llamaron via celular 7/01/2024 12

Yexica Moreno"

RECLAMOS

FECHA DE Tiempo en dias

CONSECUTIVO | FECHA DE PQRSF | AREA O SERVICIO DESCRIPCION RESPUESTA habiles de
PQRSF respuesta

Consulta Externa "El dia 24 de agosto 2024 mi cufiada recibe una llamada de
de Especialidades | la Sra Nayibe diciendo que la cita era para las 8:00 am de
sabado 24-2024 y que habia plazo hasta el mediodia para
asistir a la cita programada. Y ella nos la agendo para el
dia 25/08/2024 a las 8:00 am y sin explicar el cambio; ya
que vivimos lejos del hospital a 2 horas y aparte no hay

1 30/08/20245 sefial constante para uno poderse comunicar. Esta cita es 6/09/2024 7
de carécter urgente para mi salud y no deberian de hacer
estos cambios de un momento a otro.

Neyla Lizarazo C
Esposa de Usuario”
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SUGERENCIAS

. FECHA DE Tiempo en dias
CONSECUTIVO | FECHA DE PQRSF | AREA O SERVICIO DESCRIPCION RESPUESTA habiles de

PQRSF respuesta

Consulta Externa "La falta de mas atencion médica teniendo en cuenta
Medicina General cuando se sacan los examenes a inicio de semana y
manifiestan entregarlos para la siguiente semana.

A sabiendas de que se entregan al dia siguiente y no
1 24/07/2024 esperar 8/08/2024 9

Una semana para la entrega si hay mas actividades
administrativas asignar un médico para eso.

Gracias”
Toma de muestras | "Se necesita que por favor coloquen a otra persona mas en
de laboratorio la toma de examenes, hay muchos usuarios y no fluye la
clinico cola

Colocando 2 auxiliares en la toma de muestras se van a SIN SOPORTE DE
2 6/08/2024 beneficiar mas usuarios y no va haber tanta demora para RESPUESTA NC
pasar, Estoy desde las 8:15 y ya son las 9:17 una hora
esperando me parece mucho tiempo.

Gracias"

FELICITACIONES

FECHA DE Tiempo en dias

CONSECUTIVO | FECHA DE PQRSF | AREA O SERVICIO DESCRIPCION RESPUESTA habiles de
PQRSF respuesta

Radiologia e Para felicitar al Doctor Libardo, Radidlogo del Hospital
Imagenes Cubara por su buen servicio, disponibilidad para ayudar al
Diagnosticas paciente, buen trato, buena energia, paciente, respetuosa,
1 6/09/2024 y sobre todo excelente radidlogo, sabe realizar 12/09/2024 4
perfectamente su trabajo, especialmente el trato con los
nifios, muy satisfecha con el servicio prestado con el
Doctor Libardo.
Radiologia e "Excelente servicio, muy amable, muy sincero, da buenos
Imagenes consejos para tener una buena calidad de vida. 10/10
2 18/10/2024 Diagnosticas Por més personas asi en el hospital 12/09/2024 2
Andrea Céceres"
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INFORME PQRSF Il SEMESTRE 2024
DEFINICIONES

e Peticion de Informacién: Solicitud que tiene como objeto indagar sobre un hecho, acto o actuacion
administrativa que corresponda a la naturaleza y finalidad del Hospital.

e Consulta: Solicitud mediante la cual se solicita un concepto del Hospital sobre un caso o asunto de
su competencia.

¢ Queja: Manifestacion mediante la cual se pone en conocimiento del Ministerio de Salud y Proteccién
Social conductas inadecuadas por parte de sus funcionarios en el ejercicio de su cargo.

e Reclamo: Manifestacién mediante la cual se ponen en conocimiento del Ministerio de Salud y
Proteccion Social deficiencias en la prestacion de los servicios que ofrece la entidad.

e Sugerencia: Es una recomendacion o propuesta que formula un ciudadano para el mejoramiento
de las funciones, servicios, metas y objetivos de la entidad.

e Término de respuesta: Las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones, tienen un
tiempo maximo y oportuno de respuesta de 15 dias habiles.

CANALES DE ATENCION

El Hospital cuenta con diferentes canales de atencidn, a través de los cuales los ciudadanos y grupos de
interés pueden formular peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias sobre temas competencia de
la entidad.

Canal Escrito: Conformado por los mecanismos de recepcion de documentos escritos a través de correo
postal (empresas de mensajeria), radicacidn personal, correo electronico, formulario electronico dispuesto
en la pagina web, buzdn de sugerencias.

Canal Presencial: Permite el contacto directo con la oficina de SIAU, con el fin de brindar informacién de
manera personalizada frente a peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias o recibir la misma de
manera verbal adelantando el tramite de radicacion, en el evento de ser necesario.

Canal Telefonico: Medio de comunicacion verbal a través del cual los grupos de valor pueden formular sus
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias, que seran atendidas por la oficina de SIAU, instancia
que adelantara el tramite de radicacion, en el evento de ser necesario.

Canal Virtual: Medio de comunicacion digital que consta de la pagina web Institucional, la cual cuenta con
un enlace para formular peticiones, quejas, reclamos o felicitaciones a través del enlace (Ver anexo):

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeAxZr5v8xsjjO0bQzPOQYGVpc279{BbLWQKE8KkMIUon0SdS
w/viewform

Calle 3 No. 5 - 47 Cubara - Boyaca Tels. 3106152106 Email correspondencia@hospitalcubara.gov.co



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeAxZr5v8xsjjO0bQzPOQYGVpc279jBbLWQKE8kMIUon0SdSw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeAxZr5v8xsjjO0bQzPOQYGVpc279jBbLWQKE8kMIUon0SdSw/viewform

HOSPITAL ESPECIAL

DE CUBARA

Empresa Social del Estado

NIT. 826.002.304-1

“Uniendo esfuerzos por la salud”

PQRSF

' ° iTu opinion es importante para ~
nosotros!

Escanea este codigo QR y
accede al Sistema de
Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias Y
Felicitaciones (PQRSF).

Tu voz nos ayuda a
mejorar nuestros servicios
y a brindarte la mejor
atencion posible.

iGracias por tu confianza!

) HOSPITAL ESPECIAL
DE CUBARA

HALLAZGOS:

e Se evidencia PETICION de fecha 06/08/2024 sin soporte de respuesta en la carpeta de apertura de
Buzon de PQRSF.

e Se evidencia QUEJA del 18/10/2024 donde no se evidencia respuesta: Documentos adjuntos en
carpeta de gestion de buzén de PQRSF no evidencian la queja relacionada en la apertura del dia 18
de octubre de 2024, se constata correo de traslado de SIAU al area de facturacion y correo de
respuesta de parte de facturacion del dia 28 de octubre de 2024, mas no se evidencia soporte de
respuesta formal de la queja.

e Se evidencia SUGERENCIA para el servicio de Toma de Muestras de Laboratorio Clinico del dia
06/08/2024 sin soporte de respuesta formal al usuario.

CONCLUSIONES

e Se evidencia que los usuarios estan usando con mas frecuencia los canales de atencion dispuestos
por el Hospital Especial de Cubara ESE, articulado a través de la Oficina SIAU.

o Las PQRSF recepcionadas en los buzones de sugerencias dispuestos en las areas de Urgencias,
Consulta Externa y Hospitalizacion, nos han permitido realizar acciones de mejora en aras de una
mejor prestacion de servicios con relacion a la oportunidad y accesibilidad de los usuarios.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda si por alguna razén no se puede contestar dentro de los 15 dias habiles se debe
realizar una notificacion al usuario solicitando tiempo extra (definiendo cuanto tiempo mas se va a
demorar la respuesta).

e Todas las respuestas de las PQRSF deben tener respuesta formal obligatoria y deben ir firmadas.

e Las actas de Apertura de Buzon deben ir firmadas por todas las partes

e Cuando se recepcionen quejas que no son de nuestra competencia, se deben remitir a la entidad
implicada, para que ellos den el trdmite pertinente y se le da a conocer al usuario mediante
comunicacién que por competencia a quien fue trasladada.

e Realizar charlas y/o capacitaciones de atencion al usuario y/o Humanizacion del Servicio.

e Promocién del érea de SIAU dando a conocer el servicio en radio, y redes sociales.

e Se sugiere continuar con el trabajo articulado entre la oficina SIAU y la Alianza de Usuarios para el
desarrollo de actividades como apertura de Buzon y realizacion de encuestas de satisfaccion.

Realizado por:

6{‘1&5}0 ()l'o/\b Conkrers
ERNESTO DIAZ CONTRERAS

Asesor de Control Interno
Hospital Especial de Cubara ESE

INFORME PQRSF SEGUNDO SEMESTRE 2024
HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA ESE
2025
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ANEXOS
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PAGINA WEB
https://hospitalespecialcubara.gov.co/
PQRSF

®'GoVCo f v 0 o

HOSFITAL ESPLCIAL

%)Qﬁ Imicio La Institucion ~ Atencion al Ciudadano ~ Transparencia y Acceso a la Informacion ~ Noticias {. AGENDA TU CITA

Somos un Hospital Intercultural

Brindamos servicios de atencion en salud de baja
y mediana complejidad.

- HOSMTAL ESPECIAL
DE CUBARA
Y R

Noticias

Las sonrisas de
nuestros nifios
fueron las

+ [Participa en la construccién del

> = ~ Juntos
Plan Anticorrupcion 2025! trabajamos por
28 Tu participacion es una salud integral
para fortalecer la transparenciay ... y elhianactar de
Leer mds
= e

Publicado el: 27 de enero de 2025

NUESTROS TRAMITES DIGITALES

“Uniendo esfuerzos por la salud”
(ﬁ DE CUBARA
ry

ENCUESTA DE SATISFACCION "
Oficina de
Tu opinién es muy importante para nosotros. Atencién al Usuario
o por WhatsApp
| 322 6843683

s0lo debes enviarnos los

Resultados Numero de Kderuic

Ex@menes de laboratorio

Link para el reporte de PQRSF:
https://docs.qoogle.com/forms/d/e/1FAIpQLSeAxZr5v8xsjjO0bQzPOQYGVpc279iBbLWQKE8kMIUon0SdS
w/viewform
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PQRS

controlinterno@hospitalcubara.gov.co Cambizr cuenta &

Se registraran el nombre, la foto y el corres electronico asociados con tu Cuenta de Google
cuando subas archivos y envies este formulario

Los archivos gue se suban s2 compartiran fuera de la orgenizacion a la que pertenecen

* Indica que la pregunta es obligatoria

Tipo de Solicitud

Elagir -

Fecha
Fecha

dd/mm/aaza m

Mombre y Apellido *

Tu respuesta

Mumero de identificacion *

Tu respuesta

Genero

() Masculing

D Femanino
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REGISTRO FOTOGRAFICO
Segundo semestre 2024

« BUZONDE ®
PORS
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‘

Pora mares wernac

5126843655

© sea
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-

9 BUZONDE o
PQRS
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Objetivo:

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través del buzén de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubarg, para
proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los terminos establecidos en la

normatividad vigente.

Siendo las_goeforas del dia © 3

de 0} de Qo 2y

,se procede con la apertura del

buzdn de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio en el

transcurso de la semana comprendida entre el 2

de_n'4. a_<g de

o+ de 79& , en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o por lo menos la informacion minima
para dar respuesta ai ciudadano o andnimas, se registran en esta acta y se direcc
SIAU para su respectivo tramite segun normatividad.

iona hacia la Oficina

Gl

ie 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca  Cel: 31

oA

hospitalcubara.g

ov.co

3420202




VIGILADO

Con la informacion recolectada en el buzén, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzdn, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzon
de Sugerencias {expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestion de la
Oficina SIAU).

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestidn de las PQRSF asi mismo de la recepcién y radicacion
de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestion documental.

Para constancia se firma a lasq: o A4_horas, quienes intervinieron:

@\-W Netatone C O

Responsable Apertura de Buzon

Cargo % YU

AJI LGt AcaﬁLu()

tFestigo
Cargo/Ocupacion

Lasamadia Bocotd
Testigo
Cargo/Ocupacion

A%U %)ﬂ[fa‘l @5175% /ga
Testigo |

Cargo/Ocupacion

Proyectd: Nury Arenales SIAU
Aprobd: Ernesto Diaz Control Interno
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VIGILADO
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Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a traves del buzdn de sugerencias de fa ESE Hospital Especial de Cubara, para
proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la
normatividad vigente.

Siendo lasZ:Zop nmhoras del dia 42 de ocl de_7Zoly ,se procede con la apertura del
buzon de [nstitucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio en el
transcurso de la semana comprendida entre el € de O 93— al_12 _ de

O de_2o Ll , en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

que tienen datos compisics ;:'or io meno

anénimas, se remsrran eneasia
segin nermatividad




VIGILADD

Con la informacion recolectada en el buzon, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzén, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzén
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestion de la
Oficina SIAU).

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestion de las PQRSF asi mismo de la recepcion y radicacion

de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestion documental.

Para constancia se firma a lale-Som horas, quienas intervinieron:

By Javoitna. Ghong .

Responsable Apertura de Buzén

Cargo s »y
106['1 A. /%&ﬁtwca
Testigo

Cargo/Ocupacign

v aR Qﬂb‘lm
Testigo

Cargo/Ocupacion ?&Qc

Moviay fvada
Testigo

Cargo/Ocupacion W@P

Proyectd: Nury Arenales SIAU
Aprobé: Ernesto Diaz Control Interno
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VIGILADRO
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Objetivo:

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través del buzdn de-sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubara, para
proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la
normatividad vigente.

Siendo las 10%1§ Ahoras del dia 2 6 _de 0} de_ @ lY se procede con la apertura del
buzén de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio en el
transcurso de la semana comprendida entre el §%  de. & F» al T 6 de

oY de 2o L+ . en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas é&l, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

1
1

informacion minima
iona hacia la Oficina
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VIGILADO

Con la informacidn recolectada en el buzon, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzon, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzén
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestién de la
Oficina SIAU).

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestion de las PQRSF asi mismo de la recepcion y radicacion
de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestion documental.

Para constancia se firma a las_ID: ZS AMhoras, quienes intervinieron:

G\ Novaowna ag

Responsable Apertura de Buzon
Cargo S/ WL

Testigo
Cargo/Ocupacién

m %Zo;q« £ o
/festigo rd

Cargo/Ocupacion

//cwa vf[ove:z, G-

Testigo
Cargo/Ocupacion

Proyectd: Nury Arenales SIAU
Aprobo: Ernesto Diaz Control Interno



 Sistema Integrado de Garantia de Celidad
Formato de Quejas y Sugerencias
Proceso SIAU

- COEGO AP-SIA-FO-01 | SVERSION I 0 Pagina 1 de

FECHA Y NUMERO DE RADICACION (Para diligenciar por la Entidad)

No de solicitud FECHA 24(1 C‘//QVI(Q/i/f5 HORA__(z_”i AM

VIA DE RECEPCION QUEJA
Escrita: _>< Verbal:  Telefénica:
INFORMACION DEL SOLICITANTE (DILIGENCIAR POR EL USUARID)

NOMBRE DEL USUARIO

TIPO DE DOCUMENTO __ NUMERO

DIRECCION BARRIO
TELEFONO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO COMPROMET!DO

CARGO SERVICIO

Metive de la Queja, Sugerencia, o Felicitacion. Expliqué brevemente la situzcién gque se le
presento

DIA MES ANO

PETICION _ QUEJA RECLAMO ___ SUGERENCIA ™ FELICITACION

Desarroilo de los hechos:
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Cubara Boyac4, 8 de Agosto del 2024

Sefior

ANONIMO

Usuaria

ESE Hospital Especial de Cubara

Cordial saludo.

De antemano como usuario de nuestros servicios le agradecemos realizar el uso del buzdn de
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRS) y de esta manera ejercer sus
derechos. ' :

Para el Hospital Especial de Cubara ESE es importante la opinién de sus usuarios en todo lo
relacionado con la prestacion de servicios, ya que las PQRSF hacen parte de los insumos para el

mejoramiento continuo de la Institucién.

A continuacion, se expone la sugerencia realizada, la cual fue escrita el dia 24 de julio de 2024:

g3



Desde la oficina del Sistema de Informacion al Usuario SIAU, extendemos y pedimos excusas por
los inconvenientes causados, se establecié una agenda que se pudiera cubrir las necesidades de
las consultas para el programa Renta Ciudadana, por la gran afluencia de usuarios para dicha
actividad.

Inférmale que a partir del 26 de julio ya se reintegré la Doc. Angie Archila y la médica rural quien
inicia su labor a partir del 1 de agosto esto con el fin de mejorar los servicios para la poblacion.

De parte del Hospital Especial de Cubara ESE, nos comprometemos a mejorar nuestro servicio con
relacion a las especialidades médicas ofertadas

Por Ultimo, la invitamos a continuar usando los canales de lnformamon de la ESE, sus observaciones
nos permiten crecer y mejorar.

Sin otro Particular

Atentamente,

S

EDWIN “G”}ov NITQUINf
Gerente
ESE Hospital Especial de Cubara



ACTA No. 922

CIUDAD: %ﬁio?cx*(c'/
FECHA: ©2 /oB8-1
LUGAR: |- &- C".

ASISTENTES:
Csther Tomiona. C.  32sita) | S a0
.lﬁc\l\ovw\ Pee vt O QUR 6V Scnna "NB\LO\
Enith e \ 6044yR63 A . Fackuaoda
Copwacha Boart 7748650433 | (& Hy

Objetivo:

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
‘nuestros usuarios a través del buzén de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubara, para
proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los terminos establecidos en la
normatividad vigente.

Siendo las77:) YPm horas del dia 02 de ©8 de_Zo2y ,se procede con la apertura del
buzén de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio en el
transcurso de la semana comprendida entre el 27 de o> a9 de

o8 de Zc)Z,g;‘ , en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

iz menos la informacién minima
v s direcciona hacia ia Oficina
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VIGILADO

Con la informacién recolectada en el buzén, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzén, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzén
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestién de la
Oficina SIAU).

l.a Oficina SIAU estara a cargo de la gestion de las PQRSF asi mismo de la recepcion y radicacion
de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestién documental.

Para constancia se firma a lasy7-1 JaMhoras, quienes intervinieron:

y
Responsable Apertura de Buzoén
Cargo =\

AC\/cw_o« ACCO&L

Testigo TS o
Cargo/Ocupacion

Zaidh_Leal Rotbrago
Testigo Facforacion
Cargo/Ocupacion

Coyarnada EGVCDVIQ"Z
Testigo
Cargo/Ocupacion

Proyectd: Nury Arenales SIAU
Aprobd: Emnesto Diaz Control Interno



VIGILADC

ACTA No. 30
£y t‘ +

CIUDAD: (Jsova

FECHA: - L

LUGAR: "™ €= ]

ASISTENTES:

CVhror Nocmion o Gfove 23576791 1200

2vetin \Jdergue 2 734mg09as | Medieq
Aé van e Wecved o ﬂcﬁ‘\(fsé}g |} ee. Sq).ufl %7\\,@03
Risiotedhn bovg, “TchthQ
O Objetivo:

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través del buzén de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubara, para
proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en ia
normatividad vigente.

Siendo lasgi2S pmhoras deldia §  de 8 de_ 7ol ,se procede con la apertura del
buzon de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio en el
transcurso de la semana comprendida entre el_3  de o8 a_ & de

=S de ZL( , en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

dar respuesta al ciudadanc ¢ an
= 21U para su respective tramite s

[
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i
)
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VIGILADO

Con la informacion recolectada en el buzén, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzén, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzdn
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en e! Archivo de Gestion de la
Oficina SIAU). '

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestién de las PQRSF asf mismo de la recepcion y radicacion
de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestion documental.

Para constancia se firma a las¢: 33 Bzhoras, quienes intervinieron:

G Wotﬂw\c& .

Responsable Apertura de Buzon
Cargo S1,39)

Ovelsn Wlongss 2

Testigo
Cargo/Ocupacién MeEAL < & ek cal

wone [ach

Testigo -
Cargo/Ocupaciéon

Siiiaikbo (obovy
Testigo Gera
Cargo/Ocupacién

Proyectd: Nury Arenales SIAU
Aprobd: Ernesto Diaz Control Interno



- Sistema Integrado de Garantia de Calidad

Formato de Quejas y Sugerencias

Froceso SIAU

Pagina 1 de 1

35’3%"3[60 AP-SIA-FO-01 | VERSION l 0
FECHA Y NUMERO DE RADICACION {Para diligenciar por la Entidad)
No de solicitud FECHA HORA N
VIA DE RECEPCION QUEJA
Escrita: ___ Verbal:  Telefénica:
INFORMACION DEL SOUCITANTE (DILIGENCIAR POR EL USUARIO)
NOMBRE DEL USUARIO
TIPO DEDOCUMENTO _~ NUMERO
DIRECCION BARRIO
TELEFONO
NOMBRE DEL FUNCIONARIO COMPROMETIDO ﬂ
CARGO ! SERVICIO
Motivo de la Queja, Sugerendia, o Felicitacion. Expliqué brevernente la situacion que se le
presentd
pia®b mes 08 afo WOLY
PETICION & OQUEJA __ RECLAMO __ SUGERENCIA ___ FELICITACION
Deasarroilo de los hechos:
-
Qe VA ere colo con EY;O p%ww nAON \\DM
\a o e tromens  puy one | Hlo o

128 Wﬁum/n[? ot ) paetetes
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G e

FIRMA DEL USUARIO

Y






- Sistema Integrado de Garantia de Calided
Formato de Quejas vy Sugerencias i
Proceso SIAU ' NS

|

CODIGO . AP-SIA-FO-01 | VERSION | 0 Pagina 1 de 1

FECHA Y NUMERO DE RADICACION (Para diligenciar por la Entidad)

No de solicitud FECHA HORA

VIA DE RECEPCION QUEJA

Escrita: __ Verbal: Telefénica:

INFORMACIOIN DEL SOLICITANTE (DILIGENCIAR POR £L USUARIO)

NOMBRE DEL USUARIO

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO

DIRECCION BARRIO
TELEFONO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO COMPROMETIDO

CARGO SERVICIO

Motivo de la Queja, Sugerancia, o Felicitacidon. Expliqué brevemente la situacién que se le

presentd
piab wies &8 afic loL{
PETICION __ QUEJA___ RECLAMO ____ SUGERENCIAQ%  FELICITACION

Desarrollo de los hechos:

Je V\@C@)MLD aoe  poY qgum/ rologuen a
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VIGILADO

ACTA No. 5”]

ciupap: _Cdloaven Goaca
FECHA: _N6-0F% - 12024

LUGAR: £5€.
ASISTENTES:
it Vel Madmee O 4090901177 [/5ugn o
Poaed Lo, 6 Beteole, loos 160 | Bux . duwomsrago-
oo 0. Mogollan Yonchngt - 109@IATA, | Pogheadocn
Dalit \oeth Aluorz O 4099347980 D lin Aluare

Objetivo:

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través del buzén de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubara, para
proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecgidos en.la

normatividad vigente.

Siendo las 4:90 _horas del dia 46 de €Q de 2014 e procede con la apertura del
buzoén de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio en el
transcurso de la semana comprendida entre el_42. de_ 09 a_46 de

o’ de_ 2024 | en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o per lo menos la informacion minima
para dar respuesta al ciudadano o andnimas, se registran en‘esta acta y se direcciona hacia la Oficina
SIAU para su respectivo trémite seguin normatividad.

F132204942

S

Caile 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara - Boyaca

hospitalcubara.gov.co



VIGILADRO

Con la informacién recolectada en el buzén, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzdn, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzén
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestion de la
Oficina SIAU).

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestion de las PQRSF asi mismo de la recepcion y radicacion

de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expedlente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestion documental.

Para constancia se firma a las ) horas, quienes intervinieron:

DM/‘(,;\‘ \(1hetn Al

Responsable Apertura de Buzon
Cargo §{HT

Teétigo
Cargo/Ocupacion fuk . P dusugwo

Do 1. Wogollen
Testigo NyeYox dQQ\ov\QCMM

Cargo/Ocupacion

ra l‘/ rcela /f’ ez Drive
Testigo

Cargo/Ocupacion

Proyecto: Nury Arenales SIAU
Aprobd: Ernesto Diaz Control interno

Tz = 1o 5-47 Barrio San Rafael Cubara - Boyaca  Cel: 31342045-=

hospitalcubara.gov.cé



9,

HOSPITAL ESPECIAL VIGILADO

DE CUBARA : Supersalua )

Empresa Bocelal del Estade
HIT. 826.002.304-1

, ACTANo. 32
cwpan: Culavan Boxecer )

FECHA: 72 — A& 10O -2024 .
LUGAR: Colpecnven ESE-

ASISTENTES:

il (2beth Aumez  [1ocldiiagr SAO -
AYEN MPOW &0eEdvEdD OUATIZTRAD | NUTEVONEED  NETTA

Cobin3Son Dmign Gdver m  [2044364 ) F
é:lml ) f).. /er'v%ﬁ/‘( 880375%'7 ASC\

TG~ =4

Objetivo:

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través del buzén de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubara, para
proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la
normatividad vigente.

Siendo las 490 horas del dia viernes23 de 0% de 2014 ,se procede con la apertura del
buzén de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas "'por este medio en el
transcurso de la semana comprendida entre el 4A de 0% al_24  de

6% de_ 282 4 | en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzoén, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o por lo menos la informacién minima
para dar respuesta al ciudadano o andnimas, se registran en esta acta y se direcciona hacia la Oficina
SIAU para su respectivo tramite segun normatividad.

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara - Boyaca Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co
hospitalcubara.gov.co




HOSPITAL ESPECIAL B IGILADO ‘

DE CUBARA Syperald:

Emprosa Boclal del Eatado
NIT. 826.002.304-1

B

Con la informacién recolectada en el buzén, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzén, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzén
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestién de la
Oficina SIAU). '

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestion de las PQRSF asi mismo de la recepcion y radicacion
de Ia respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestion documental.

Para constancia se firma a las horas, quienes intervinieron:

Dhlw Lizbeth Auars

Responsable Apertura de Buzén
Cargo <Y AO -

é(‘«vacz \OLIA/' CD"‘A’VUW"J

Testigo
Cargo/Ocupacion

kapen GOelERE

Testigo
Cargo/Ocupacion NUARVORVTS DERSTH

Danmian Gulvts
Testigo
Cargo/Ocupacion

Proyectd: Nury Arenales SIAU
Aprobd: Ernesto Dfaz Control Interno

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca  Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co
hospitalcubara.gov.co

i



HOSPITAL ESPECIAL © Voo f")

DE CUBAR eeroval

L&Nm gin o i S008TY -
Empresa Soclal del Estade

s adenst Q00
ACTA No. 33

ciupap: Coloavn Bor(erc of
FECHA: 30. 08 .2024
LUGAR: _ g5 €. 1€ C.

ASISTENTES:

da' e 4 pel D 68 249973 f . USuo—oS
Julopa Uelso, Owatle AALSFeA 654 | BsnaiO-
Craevte V. (on o7 | Ack
Dol “[h YA /Prkfu 1er  [1ook21ape| S(AU
Obijetivo:

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través del buzon de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubara, para
proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la
normatividad vigente.

Siendo las3:42 horas del dia viernes 3Qe &8 de_ 2024  se procede con la apertura del
buzon de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio en el
__transcurso de la semana comprendida entre el_1.€ de Agerto al»®  de
~Aoo3F9 - de e L§ , en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o por lo menos la informacion minima
para dar respuesta al ciudadano o anénimas, se registran en esta acta y se direcciona hacia la Oficina
SIAU para su respectivo tramite segln normatividad.

1 Yodolfo Nelondg VY 66945 3?,zs252'<f

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca Cel: 3134204942
mailto:correspondencig@hospitalcubara.gov.co
hospitalcubara.gov.co




VIGILADO A
, §ppe;rsclud@

38, DT
Linaa Gratuta Hacionst 01800031

HOSPITAL ESPECIAL

Empresa SBa-ladal Estado
X NIT. 826.002.304-1

Con la informacion recolectada en el buzon, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzén, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzén
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestién de la
Oficina SIAU).

La Oficina SIAU estard a cargo de la gestion de las PQRSF asi mismo de la recepcién y radicacion

de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el trdmite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestidon documental.

Para constancia se firma a las 5’-‘4 % .horas, quienes intervinieron:

Dadin (o h AU

Responsable Apertura de Buzén

Cargo S A0 -

A
(.

Testigo &RB7
Cargo/Ocupacién  Acy

whana Ve loss 0.
estigo

Cargo/Ocupacion Q5o io -

Testigo
Cargo/Ocupacién

Proyecté: Nury Arenales SIAU
Aprobé: Eresto Diaz Control Interno

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co

hospitalcubara.gov.co




Sistema Integrado de Garaniia de Calidad
Formato de Quejas y Sugerencias
Proceso SIAU

CODIGO AP-SIA-FO-01 | VERSION | 0 Pagina 1 de 1

FECHA Y NUMERO DE RADICACION {Para diligenciar por la Entidad)

No de solicitud FECHTRE = AgoSiD -202Y. ora 41:39

VIA DE RECEPCION QUEJA

Escrita: K Verbal: _ Telefénica:

INFORMACION DEL SOLICITANTE (DILIGENCIAR POR EL USUARIO)

NOMBRE DEL USUARIO __ P\ &UEJA.&L&LKAH —
TIPO DE DOCUMENTO _QC*_NUMERoﬁ_ﬂ_L[Mj_gg;

DIRECCION __ Cusrlporsa.  Paoy .  BARRIO

TELEFONO . .

NOMBRE DEL FUNCIONARIO COMPROMETIDO ’/\‘wét <

CARGO - SERVICIO Q(@e aodi2a00

. -
Sgrriaty{
Motivo de la Queja, Sugerencia, o Felicitacién. Expliqué brevemente la situacion que se fe
presentod

DlAzs MESW)_‘;__Q_Z‘-‘( .

PETICION __ QUEJA __ RECLAMO 4[ SUGERENCIA _ FELICITACION

Desarreilo de los hechos:

gl_dio 24 .A o051 2024 _mi cupvda. _vecibe una /bmac{o\
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FIRMIA DEL USUARIO
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Cubara Boyac4, 06 de septiembre de 2024

Sefiora

NEYLA LIZARAZO

Usuaria

ESE Hospital Especial de Cubara

Cordial saludo.

De antemano como usuario de nuestros servicios le agradecemos realizar el uso del buzén de peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRS) y de esta manera ejercer sus derechos.

Para el Hospital Especial de Cubara ESE es importante la opinién de sus usuarios en todo lo relacionado
con la prestacién de servicios, ya que las PQRSF hacen parte de los insumos para el mejoramiento continuo

de la Institucion.

A continuacion, se expone el reclamo realizado el dia 30 de agosto de 2024 de forma escrita:

- VN DE HECERCION QUE

fserita: ;;K,_‘ia‘;’.b

INFORMACIGN DEL SOLICITANTE (DILIGENCIAR POR ELUSUARIO) '

) ?30;‘«5({32;0&&%0:‘;8?0*%@ e Jama e ‘\’a»“w
e BEOOCUNENTS, e Miaeno G LERGAMST. 7
BIRECCION . Ca % &?..k_ﬂ_w.m__iﬁé\ﬁﬂmw‘._“.;_‘___.«

o0 329526 5.
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~ Desde la oficina del Sistema de Informacion al Usuario SIAU, Agradecemos sinceramente que se haya
tomado el tiempo para comunicarse con nosotros y compartir su experiencia. Lamentanos saber gue no
ha estado satisfecha con el proceso de la cita con especialista, nos permitimos informarle que nos
encontramos a espera de la asignacion de la agenda con la especialista del area de psiquiatria, de
antemano brindarle una disculpa por el cambio repentino debido a la reprogramacion de la profesional en
el tltimo instante.

De parte del Hospital Especial de Cubara ESE, nos comprometemos a mejorar nuestro servicio con relacion
a las especialidades médicas ofertadas.

Por Ultimo, la invitamos a continuar usando los canales de informacion de la ESE, sus observaciones nos
permiten crecer y mejorar.

Sin otro Particular

Atentamente,

Dal, e feara

Lider SIAU
ESE Hospital Especial de Cubarz_é
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Objetivo:

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través del buzén de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubara, para
proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la
normatividad vigente.

Siendo las L{**®horas del dia viernes6éde o4_de 2. 0L ,8e procede con la apertura del
buzén de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio en el
transcurso de la semana comprendida entre el_¢32. de  ©CHY al_ &6  de

cq de_1SL4  en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o por lo menos la informacion minima
para dar respuesta al ciudadano o andnimas, se registran en esta acta y se direcciona hacia la Oficina
- SIAU para su respectivo tramite seglin normatividad.

Dennse \eas IPIMNH 0 [Coyoton

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubarg — Boyaca Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co

hospitalcubara.gov.co
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Con la informacién recolectada en el buzén, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzén, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzén
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestion de la
Oficina SIAU).

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestion de las PQRSF asi mismo de la recepcion y radicacion
de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestion documental.

Para constancia se firma a las __horas, quienes intervinieron:

Dol \\LBQXY h AL

Responsaple Agertura de Buzoén
Cargo St ~
V?" 2 \

Testigo
Cargo/Ocupacién

&—Qﬁ@&b Sena
Test .
CZ?glg;) cupacion &_/‘QXQX SIT.

Testfgo
Cargo/Ocupacién

Proyectd: Nury Arenales SIAU
Aprobg: Ernesto Diaz Control Interno

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co
hospitalcubara.gov.co
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Cubara Boyac3, 12 de septiembre de 2024

Sefiora

DENNIS VEAS

Usuaria

ESE Hospital Especial de Cubara

Cordial saludo.

De antemano como usuaria de nuestros servicios le agradecemos realizar el uso del buzén de peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRS) y de esta manera ejercer sus derechos.

Para el Hospital Espeéial de Cubara ESE es importante la opinion de sus usuarios en todo lo relacionado

con la prestacién de servicios, ya que las PQRSF hacen parte de los insumos para el mejoramiento continuo
de la Institucién.

A continuacion, se expone la felicitacion realizada el dia 06 de septiembre de 2024 de forma escrita:
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HOSPITAL ESPECIAL

DE CUIARA

tesa Su(.)al del Estado

™ Wniendo esfuerzos por la salud

: -Desde-la oficina del Sistema de Informacion al Usuario SIAU, Agradecemos sinceramente que se haya ‘
" ““tomado el tiempo para comunicarse con nosotros y compartir su experiencia.-Nos complace saber que- ~EE
recibié un excelente servicio por parte del Dr. Libardo, quien forma parte del drea de Radiologfa del

Hospital Especial de Cubara.

Por dltimo, la invitamos a continuar usando los canales de informacion de la ESE, sus observaciones nos
permiten crecer y mejorar.

Sin otro Particular

Atentamente,

Qa\l(ﬁ\ ( LLCV\ ﬂ&w\q

RLIN LIZBTEH ALVAREZ
Lider SIAU : L
ESE Hospital Especial de Cubara
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Objetivo:

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través del buzén de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubard, para
proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la
normatividad vigente.

Siendo las 4 horas del dia viernesA3de @ de 2824 se procede con la apertura del
buzén de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio en el
transcurso de la semana comprendida entre el_4___de_ &9 al13  de

ﬂ de 201 & , en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o por lo menos la informacion minima
para dar respuesta al ciudadano o andnimas, se registran en esta acta y se direcciona hacia la Oficina
SIAU para su respectivo tramite seglin normatividad.

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubaré — Boyacad Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.qov.co
hospitalcubara.gov.co




Empraas Sueiaz

MWW M

Con la informacién recolectada en el buzén, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzén, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzén
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestion de la

Oficina SIAU).

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestién de las PQRSF asi mismo de la recepcién y radicacion
de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestién documental.

Para constancia se firma a las

Responsable Apertura de Buzén
Cargo

Dc\\\r nlo Q,U\ A

Testigo
Cargo/Ocupamon

Testigo
Cargo/Ocupacién

Testigo
Cargo/Ocupacion

Proyecté: Nury Arenales SIAU
Aprob6: Ernesto Diaz Control Interno

horas, quienes intervinieron:

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyacad Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.qov.co

hospitalcubara.gov.co
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Objetivo:

1

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través del buzén de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubara, para
proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la
normatividad vigente.

Siendo las 4 *®® horas del dia viernes22de O de 2014 ,se procede con la apertura del
buzén de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio en el
transcurso de la semana comprendida entre el A 6 de_ ©A al 29 de

©4 de 1024 | en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o por lo menos la informacion minima
para dar respuesta al ciudadano o anénimas, se registran en esta acta y se direcciona hacia la Oficina
SIAU para su respectivo tramite segin normatividad.

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca Cel: 3134204942
mailto.correspondencia@hospitalcubara.gov.co

hospitalcubara.gov.co
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Con la informacién recolectada en el buzén, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzén, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzén
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestion de la
Oficina SIAU).

La Oficina SIAU estaréa a cargo de la gestion de las PQRSF asi mismo de la recepcién y radicacién
de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestién documental.

Para constancia se firma a las horas, quienes intervinieron:

Dodin lbelln Alicnes

Responsable Apertura de Buzoén

Cargo S‘( P\O ,@\C‘O\%C\ .

o . ogallen Schal

Testigo
Cargo/Ocupacién

Z’P{)ﬂdmebv/ P{I-Jz "'fcj\fVLc)
Testigo
Cargo/Ocupacion

Testlgo
Cargo/Ocupacién

Proyecté: Nury Arenales SIAU
Aprobé: Ernesto Diaz Control Interno

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.qov.co

hospitalcubara.gov.co
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Objetivo:

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través del buzén de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubara, para
proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la
normatividad vigente.

Siendo las={“horas del dia viernes 23de Q¢}_de 2‘57’4' ,Se procede con la apertura del
buzén de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio en el
transcurso de la semana comprendida entre el 23 de. ©\  al 23 de

cA de_20%4 en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o por lo menos la informacion minima
para dar respuesta al ciudadano o anénimas, se registran en esta acta y se direcciona hacia la Oficina
SIAU para su respectivo tramite seguin normatividad.

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca Cel: 3134204942
mailto:correspondencio@hospitalcubara.gov.co

hospitalcubara.gov.co
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Empresa Social del Estado
NIT. 826.002.304-1

(

Con la informacion recolectada en el buzén, se procede de Ia siguiente manera:

VIGILADO

2Rk

Linga Gonlia

salud

Ry e

Esta acta de apertura de buzén, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzén
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestién de la

Oficina SIAU).

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestion de las PQRSF asi mismo de la recepcion y radicacion
de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente

respectivo la solicitud con su respuesta en Gestion documental.

Para constancia se firma a las

Borlin Bleave,

Responsable Apertura de Buzén
Cargo

bonodo D [

Testigo .
Cargo/Ocupacién ACA

Houee\ @t

Testigo N
Cargo/Ocupacion ) Jva xio

Losohbien Gd ekl

Testigo
Cargo/Ocupacion Aok fden on

Proyectd: Nury Arenales SIAU
Aprobd: Ernesto Diaz Control Interno

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubard.gov.co

horas, quienes intervinieron:

hospitalcubara.gov.co
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Objetivo:

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través del buzén de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubara, para
proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la
normatividad vigente.

Siendo IasH:OOhoras del dia viernesp{de 416 de 024 se procede con la apertura del
buzdén de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio en el
transcurso de la semana comprendida entre el_ 30 de_ ©H alg 4 de

10 de_7.02 4, en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas €l, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

VIG!LADO ' /3
ud

e ek Q13000BY

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o por lo menos la informacion minima
para dar respuesta al ciudadano o anénimas, se registran en esta acta y se direcciona hacia la Oficina
SIAU para su respectivo tramite segtn normatividad.

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara— Boyaca Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co
hospitalcubara.gov.co
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Con la informacién recolectada en el buzén, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzon, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzon
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestidn de la

Oficina SIAU).

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestién de las PQRSF asi mismo de la recepcion y radicacion
de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestién documental.

Para constancia se firma a las

DW\U\ A\QQU&‘LC)

Responsable Apertura de Buzén

Cargo S] C/

WMMM ns

Testigo N kﬂ{\o_zm :
Cargo/Ocupacion

Coypmcn ¥ Lucnt-
Testigo
Cargo/Ocupacion

Testigo B Bev—ahtfarv

Cargo/Ocupacion

Proyectd: Nury Arenales SIAU
Aprobd: Ernesto Diaz Control Interno

horas, quienes intervinieron:

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co

hospitalcubara.gov.co
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Objetivo:

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través del buzén de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubara, para
proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la
normatividad vigente.

Siendo las Y *&choras del dia vierneseetde_ 10 de_ 202 4  se procede con la apertura del
- buzén de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio en el
transcurso de la semana comprendida entre el A de_ 10 a_{] de

. AC de_1624 , en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas €|, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o por lo menos la informacién minima
para dar respuesta al ciudadano o andnimas, se registran en esta acta y se direcciona hacia la Oficina
SIAU para su respectivo tramite segtin normatividad.

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co
hospitalcubara.gov.co




HOSPITAL ESPECIAL

DE CUBARA

Empresa Soclal dal Estado
; NIT. 826.002.304-1

Con la informacion recolectada en el buzén, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzén, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzon
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestidn de la

Oficina SIAU).

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestion de las PQRSF asi mismo de la recepcion y radicacion
de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expedlente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestion documental.

Para constancia se firma a las

Nl bl

Responsable Apertura de Buzon

Cargo Sk O

Testigo
Cargo/Ocupacion

%—QO“—%PM B

Testigo
Cargo/Ocupaolon W

Testigo AUx B drmenvben
Cargo/Ocupacion

Proyectd: Nury Arenales SIAU
Aprobd: Ernesto Diaz Control interno

horas, quienes intervinieron:

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca  Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubard.gov.co

hospitalcubara.gov.co
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cwpan: Cobava Beyace
FECHA: 1% -10-202
LUGAR: €€ . \HeC

ASISTENTES:

VIGILADO
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Leads
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Linen Qrabils ociook S150008!
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Objetivo: | "

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través del buzén de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubarg, para
proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la
normatividad vigente. '

Siendo last{horas del dia viernes{8de 10 de LO T 4 e procede con la apertura del
buzén de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio en el
transcurso de la semana comprendida entre el {4 de 10 a_1% de

19 de 2024 , en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Adm (5t opes

A Vro\\[o5 X.

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o por lo menos la informacion minima
para dar respuesta al ciudadano o anénimas, se registran en esta acta y se direcciona hacia la Oficina
SIAU para su respectivo tramite segtin normatividad.

A} ES |

1 | Padreo Caceros (0‘133464 Bogba _[368552n

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co
hospitalcubara.gov.co
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HOSPITAL ESPECIAL

DE CUBARA

Empresa Soclal del Estade
HIT. 826.002.304-1

VIGILADO

Sumrscﬂudm a

Qeittuite Nocknok 015000810383

Con la informacién recolectada en el buzon, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzén, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzén
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestion de la

Oficina SIAU).

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestién de las PQRSF asi mismo de la recepcion y radicacion
de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestion documental.

Para constancia se firma a las

DO\'\\/\ ‘\7-[12'”\ ﬁ\ :

Responsable Apertura de Buzon

Cargo g‘l Y0,

qudﬁu;i& e

Testigo @n (g( m
Cargo/Ocupamon G

C/OVU/‘—(/W M M Co I; -
Testigo
Cargo/Ocupacion

Testigo AOR Bdo—bvelrO

Cargo/Ocupacion

Proyectd: Nury Arenales SIAU
Aprobd: Ernesto Diaz Control Interno

horas, quienes intervinieron:

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyacad  Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co

hospitalcubara.gov.co
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VIGILADO Supersolud@
B MR Linga do Alencien al quaﬁiqﬁmw& Boputa
' Proceso SIAU 72 e ercn o s

nea Granita Nesbaat 013000810383
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AP-SIA-FO-01 0
FECHA Y NUMERO DE RADICACION (Para diligenciar por la Entidad) :
No de solicitud FecHA 6’ 40’2@24 HORA - 45

VIA DE RECEPCION QUEJA
Escrita: X Verbal: Telefénica:

INFORMACION DEL SOLICITANTE (DILIGENCIAR POR EL USUARIO)
NOMBRE DEL USUARIO _fndred  Careves

TIPO DEDOCUMENTO _ (. NUMERO A04AYAL64 8

DIRECCION . Bufaba BARRIO _ RejaoeX
TELEFONO 314 58S 824 eps _ (ooSalud -

NOMBRE DEL FUNCIONARIO COMPROMETIDO __ L\nada

cArco P05 X servicio_@adidh 29{c

Motivo de la Queja, Sugerencia, o Felicitacién. £xpliqué brevemente la situacién quesele
presentd

pia 48 mes 40D afo 24

PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIA FELICITACION _ X

Desarrollo de los hechos:

D(wier\k S (GO M amabl Mo Sin® | dax lbuenes

m\gefos para_Herey una uena Cahdad de uda 10 o

v mas DexSor\a\ asSt en £\ U\USPL’}O[

PODEEDR  (ERES

FIRMA DEL USUARIO



HOSPITAL ESPEC!AL

DE CUBARA

Empresa Social del Estada

Cubara Boyaca, 22 de octubre de 2024

Sefiora

ANDREA CACERES

Usuaria

ESE Hospital Especial de Cubara

Cordial saludo.

De antemano como usuaria de nuestros servicios le agradecemos realizar el uso del buzén de peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRS) y de esta manera ejercer sus derechos.

Para el Hospital Especial de Cubara ESE es importante la opinion de sus usuarios en todo lo relacionado
con la prestacion de servicios, ya que las PQRSF hacen parte de los insumos para el mejoramiento continuo

de la Institucion.

A continuacién, se expone la felicitacién realizada el dia 18 de octubre de 2024 de forma escrita:

i ot

SECHAY NOMERO DE RADICACION tara iligencior gorta Entita) _
Mo solncirud B vecni AG- Ay-o0ed yona 345

VIA DE RECERCION QUEIA
geantar X Verval: - Talotonicn:.

INFORMACION D8 soucm\mz (DILFGENCIAR POR ELUSUARIO)

unMaRwausmm Lo CEEeS
o8 uMero, AR AAedl

; it mmo Batalodk’
E: 3 as‘ 324’? £F5
HOMBRE DEL FUNCIONARIO €O L\%m,_g

- ehmso RHCS & o servico__@adict

cuactdn que se'le

presents:
- mA__S_s}xas;ﬁj)'Aﬁd;gﬁ;

vencsdm QuEk___RECLAMD fucsamm FEUGTACIOH 4

v Desarrollo de jos hachost

Gieelerds &N 10 MH “ardDE o sine© c\myguﬁ;!%"
Grjes_patd derey Ura bugria G d d de uidg. 40 ;1@ _
fue s Qfxﬁ:mi asi en &l bospt i ,

At (26,
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HOSPITAL ESPECIAL

- DE CUBARA

Empresa Social del Esiad

Uniendo esfuierzos por la salud”

Desde la oficina del Sistema de Informacién al Usuario SIAU, Agradecemos sinceramente que se haya
tomado el tiempo para comunicarse-con nosotros y compartir su experiencia. Nos complace saber que
-recibié un-excelente servicio por parte del Dr. Libardo, quien forma parte del area de Radlolog|a del Hospital .. ©
Especial de Cubara. "

Por dltimo, la invitamos a continuar usando los canales de informacién de la ESE, sus observaciones nos
permiten crecer y mejorar.

Sin otro Particular

Atentamente,

Db Wibedh Alcan -

DARLIN LIZBTEH ALVAREZ
Lider SIAU
e : ESE Hospital Especial de Cubara
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Solicitud de Respuesta a Queja

slau kospitaloubars «sh = o -
» Y

21-10-2024

Area Admisiones

Cordial saludo, te escribo desde ef drea de STALT para soliciiar su respnesta respecto a la queja presentada el din 18 de octubre de 2024 Bs

importante para nosolros conocer st perspectiva sobre el asunto v cualquier informacifn que consideres relevante para resolverlo.

Agradecesia su pronta respussta, ya que asto nos ayudard a abordar la situacién de manera adecuada.

Asiexo Queja

Andnirn

“una guejz con las flamadas que uno hace al hospital para sacar citas vno se cansa de Hamar ¥ no contestan ese 1eléfono yo no 5€ porque le dan an

simero para que Hamen, pere no contestan mal mal servicio™

B o B OB OB i

Solicitud de Respuesta a Queja = A
siau haspi&ék;u&ar& . o, 2lect, 132 Ay

24-48.2024 Ares Admisiones Cerdial salude, le escibo desds of drea de 5141 para soficiiar su respuesta faspectn & Ia queja prasentada ol dia 18 de sclubrade 2

Ban

Facturacion HEC fon, Bonn, 837 fhace tidissl vy &) &
paraml » »

buenos dias

desds el area de facturacion, damos a conocer que o horatio de asignacién de citas via telefonica es de 10:80 am a 12:00 am y en las tardes de §2:00 pm a 05:00
pm, &% importanie recalcar que para dicho procese :

se Debe ser insistente en la lamada debido a las mitiples soficiudes al mismo flempe, fo que fmpide que se pueda contestar de inmediato,

axsl

R BAURICIO VARGAS
ACTURAGION
JEPITAL ESPECIAL DE CUBARA




VIGILADO
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ACTANo. _3&1XD41
ciupap: (cbara Povoed,
FECHA: 2S- 10~ 2029
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ASISTENTES:

Qudin g bedlh loaws — [toqaaqa®) (O S1po |

Ciede U Lombiems | gogmasy 1301
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Objetivo: "

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través del buzén de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubara, para

proceder con su trAmite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la
normatividad vigente.

Siendo las4:%s horas del dia viernes 2sde A © de_20 24 se procede con la apertura del
buzén de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio en el
transcurso de la semana comprendida entre el_2.t de_ 19 al_29S de

A<= de 202 4 en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

e . S
BE S0 ) TOTAL CONF A
) 0 - )

N [ — e

diieiz —_—

Reclamo — -

gere ) — — —
2 5 LIELE — — —
1 : e e —

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o por lo menos la infofmacion minima
para dar respuesta al ciudadano o anénimas, se registran en esta acta y se direcciona hacia la Oficina
SIAU para su respectivo tramite segin normatividad.

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyacd  Cel: 3134204942
muailto:correspondencia@hospitalcubara.qov.co
hospitalcubara.gov.co




VIGILADO ",
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Con la informacion recolectada en el buzén, se procede de la siguiente manera:

Esta actade a{pertura de buzén, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzon
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestién de la
Oficina SIAU).

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestion de las PQRSF asi mismo de la recepcién y radicacion

de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestién documental. ‘

Para constancia se firma a las horas, quienes intervinieron:

%\u\m \2EO’\L’\ %\Q&LQ?,O

Responsable Apertura dUBuzon

Cargo ((C

Testigo 0%295
Cargo/Oc%%aci()n 7

Q\wv\ <un tEnu iy (st Dedon
Testigo
Cargo/Ocupacion Te;’hao .

Testigo
Cargo/Ocupacién /luX A de e \vcfwo

Proyecté: Nury Arenales SIAU
Aprobé: Ernesto Diaz Control Interno

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca Cel: 3134204942
muailto:correspondencia@hospitalcubara.qgov.co

hospitalcubara.gov.co
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ACTANo. _ {4

CIUDAD: ”Cdoc\» “ Vm'{tx a
FECHA: 01 .- Nov-~- 2074
LUGAR: e .

ASISTENTES:

ersc%
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Objetivo: -

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través del buzén de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubara, para
proceder con su framite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la
normatividad vigente.

Siendo las Y Qhoras del dia viernesP Adei] _de 207’4’ ,se procede con la apertura del
buzén de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio en el
transcurso de la semana comprendida entre el 29 de @40 al_©4  de

AA de_ 224 | en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o por lo menos la informacion minima
para dar respuesta al ciudadano o anénimas, se registran en esta acta y se direcciona hacia la Oficina
SIAU para su respectivo tramite segin normatividad.

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca Cel: 3134204942
maifto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co
hospitalcubara.gov.co




HOSPITAL ESPECIAL

DE CUBARA
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Con la informacion recolectada en el buzoén, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzén, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzén
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestién de la

Oficina SIAU).

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestién de las PQRSF asf mismo de la recepcién y radicacion
de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestion documental.

Para constancia se firma a las

horas, quienes intervinieron:

D(Iv o LAG"N\ 7A(C€i82

Responsable Apertura de Buzén
Cargo

williom  VPirez
Testigo YSUQSHIO
Cargo/Ocupacién

Conclbe, Gl BC/JLL)P}‘C/;

Testigo
Cargo/Ocupacion

é/vvbl \Oww th‘(fﬂ")

Testigo
Cargo/Ocupamon

Proyecté: Nury Arenales SIAU
Aprobé: Ernesto Diaz Control Interno

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyacad Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.qgov.co

hospitalcubara.gov.co
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Objetivo:

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través del buzén de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubard, para
proceder ‘consu-:tramite; dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la
normatividad vigente.

Siendo las~{€p horas del dia viernes@B®deA1 _de 2024  se procede con la apertura del
~-buzén de: Institucional, para hacer el registro de las PQRSF re(:lbldas por este medio en eI
transcurso de Ia semana comprendida entre el LI de_ 141 al_0gQ de

44 2024 |, en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se-verifica-el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Alep SIAC.

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o por lo menos la informacién minima
para.darrespuesta al ciudadano o andénimas, se registran en esta acta y se direcciona hacia la Oficina
SIAU para su respectivo tramite segin normatividad.

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co
hospitalcubara.gov.co
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Con la informacién recolectada en el buzén, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzoén, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzén.
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestién de la
Oficina SIAU).

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestion de las PQRSF asf mismo de la recepcion y radicacion
de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestion documental.

Para constancia se firma a las horas, quienes intervinieron:

Responsable Apertura de Buzén
Cargo

A&V&m\o\ Q”eCa W

Testigo
Cargo/Ocupacién

(Q’—‘:\m“,r«cr Gf[ &62/7“,&}0
Testigo Nk w/)(\vy\\\/u') he) WO
Cargo/ clupa0|o

Proyecté: Nury Arenales SIAU
Aprobd: Ernesto Diaz Control Interno

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co
hospitalcubara.gov.co
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Lines d Atencitn af Usuario 8500970 Bogetd

Proceso SIAU Linan Gratizta Nacionsl 018000910363

AP-SIA-FO-01 0 Pagina 1 de 1

FECHA Y NUMERO DE RADICACION (Para diligenciar por la Entidad)

No de solicitud < O | FECHA & ?} ///W HORA X’% fﬁ‘f‘?

VIA DE RECEPCION QUEJA

Escrita: % Verbal: Telefénica:

INFORMACION DEL SOLICITANTE (DILIGENCIAR POR EL USUARIO)

NOMBRE DEL USUARIO _St8 oy ol ©  ¢oberrcy

TIPO DE DOCUMENTO C C NUMERO__7C0FS4 55 87 ‘
DIRECCION_Cotniyntdud  Cashe vaon BARRIO _\ J«,vu;wx %Aﬂv\t\,@\
TELEFONO __313412 7034 Eps_ W geS

NOMBRE DEL FUNCIONARIO COMPROMETIDO _ Arresdsesesic S 1AV

CARGO T Yardx Ay SERVICIO

Motivo de la Queja, Sugerencia, o Felicitacion. Expliqué brevemente la situacién que se le
presentd

DIA0Y MESW\  ARO o4

PETICION QUEJA A RECLAMO SUGERENCIA FELICITACION

Desarrollo de los hechos:

Yo palla e patanco do\ oy en U
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géial del Estado
NIT. 82&()02304«

Cubara Boyacd, 19 de noviembre de 2024

Sefior

SISARKUBO COBARIA

Usuaria

ESE Hospital Especial de Cubara

Cordial saludo.

De antemano como usuario de nuestros servicios le agradecemos realizar el uso del buzén de peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRS) y de esta manera ejercer sus derechos.

Para el Hospital Especial de Cubara ESE es importante la opinion de sus usuarios en todo lo relacionado

con la prestacion de servicios, ya que las PQRSF hacen parte de los insumos para el mejoramiento continuo
de la Institucion.

fA continuacioén, se expone la queja realizada el dia 07 de noviembre de 2024 de forma escrita:
. .\‘t“ '

I
A SAFOLT 7

FECHA Y| Nummn DERADICACION {Bara diligericiar pnr Iy Entidad)
Nodessistad . _ oo [ wecin,_o ) )/ 2onst

VINDE RECERCION QUEIA

Eserita; N Vettials . Teleténicn

INFORMACIGN DEL SOLCITANTE (DILIGENCIAR POR EL USUARIO}

“NOMBREDELUSUARID B8 ey 0obid  esberren.
TIPO.DE DOCUMENTELC €. RUMERD.. T 5S4 54 95,

L P

< DIRECCION.. fovnisriifiad | Tl vies i
TELEFONO. 3952 J0%d . . ws. Wb Ges.
{\IO ;BREDELfUNCIQM\RlOCOI:’IPROMEHDO B X
CARGO, 7T e »u;‘ss\f -

SERVICIO

Wotve defa Qugls, Sugercnrla, [ Fe!icimdorx Exp{?qué breffememe !a situaciar quc se te
pregand:

DIA } WESty . aNo, guedt s 5
PETiCIGN___QUEIA M Reciarv;o o SUBERENGIA_ FEL&CMC;Q,\; L
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HOSPITAL ESPECIAL

DE CUBARA

‘Empresa Soclal del Estada
= NIT. B28.002,304-1

"~ “Uniendo esfuerzos por la salud’

Desde la oficina del Sistema de Informacién al Usuario SIAU, Agradecemos sinceramente que se haya
tomado el tiempo para comunicarse con nosotros y compartir su experiencia.

. ..En. referencia:a~su:solicitud, Agradecemos mucho su comentario y lamentamos -los -inconvenientes: .
-~ ocasionados. Queremos informarle que la persona encargada del area de atencién al usuario enesé” -
momento se encontraba realizando una ronda en el area de urgencias, lo que ocasion6 que no estuviera
disponible en el momento en el que usted llego.

Lamentamos la situacién y nos comprometemos a seguir mejorando para brindarte el mejor servicio
posible.

Sin otro Particular

Atentamente, ‘ . S [ e it

| Doslt \beth Bloaee

R et S DARLIN LIZBTEH ALVAREZ
P ~ Lider SIAU
ESE Hospital Especial de Cubara




VIGILADO

ACT No. ﬂ: |

ciupap: Cobaon, Bosg e
FECHA: 15-11. 224
LUGAR:_MW\€C .

ASISTENTES:

Sugersalud v

de Alenciin af Usumia 6500670 - Bogotd, D.C.
Linga Geatuita Nackonak 18600916383

\

91 ' 23t 1Y .
Diwnen lecena T1oons4skit] Comonicadora (3
Uolawdg sPha Lorves CHSIRAYS [ SO eyl &
K o 50(% Gl YSL’- bu 1;){‘-’1 Levo <30y 86 Ak DA v (*3))(1 X‘ {0
Objetivo:

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través del buzén de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubarg, para
proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la
normatividad vigente.

Siendo las ¢ wohoras del dia viernes4Sde A4 _de_Q©02 4 , se procede con la apertura del
buzén de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio en el
transcurso de la semana comprendida entre el {4 de_ 11 _ a 1S de

14 de__ 24 , en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran ia presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o por lo menos la informacion minima
para dar respuesta al ciudadano o anénimas, se registran en esta acta y se direcciona hacia la Oficina
SIAU para su respectivo tramite segiin normatividad.

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubaré - Boyaca Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.qov.co
hospitalcubara.gov.co
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VIGILADO ’ ,“,;}
Supersalud™”.
Linea de Atencion &l Usuaro 6500870 - Bogetd, D.C.
Linea Gratuita Nagional: 018000910383

Con la informacion recolectada en el buzén, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzén, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzon
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestion de la
Oficina SIAU).

La Oficina SIAU estaréa a cargo de la gestion de las PQRSF asi mismo de la recepcion y radicacion
de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestién documental.

Para constancia se firma a las horas, quienes intervinieron:

Doikn (abeth Dleerer

Responsable Apertura de Buzon

Cargo Asedz- Sl D&
Dilha 6Lc comen

Testigo
Cargo/Ocupacion

e ndo =) vy fone

Testigo OSU VL O
Cargo/Ogupacién

Testido  DuX ¥ dmy e sl oo
Cargo/Ocupacién

Proyectd: Nury Arenales SIAU
Aprobé: Ernesto Diaz Control Interno

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara - Boyaca Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co

hospitalcubara.gov.co
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ACTANo. &S

ciupad: _Coubavo ~ Boved ¢ e
FECHA: 372 -11.70124
LUGAR: _H e T .

ASISTENTES:
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Objetivo:

: ~-Revisar :las-peticiones, - quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a fravés del buzén de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubara, para
proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la
normatividad vigente.

Siendo Ias':] :@ohoras del dia viernes 22de M _de 224 ,se procede con la apertura del
buzén de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio en el
transcurso de la semana comprendida entre el 48 de_44 al_272 de

14___de?291 4 , en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o por lo menos la informacion minima
para dar respuesta al ciudadano o anénimas, se registran en esta acta y se direcciona hacia fa Oficina
SIAU para su respectivo tramite seglin normatividad.

d\ s\ aeS 63393448 — BB —

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co -
hospitalcubara.gov.co
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VIGILADO

Suggrsai

WMM

Con la informacién recolectada en el buzén, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzén, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzén
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestlon dela
Oficina SIAU).

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestion de las PQRSF asi mismo de la recepcion y radicacion
de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el trdmite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestién documental.

Para constancia se firma a las horas, quienes intervinieron:

Do\v{ yn A\Rﬂ%} O

Responsable Apertura de Buzon

Cargo S’\ho\
Conelbe Gl BodXe

Testigo Put ﬁc\mmm}m hwo
Cargo/Ocupacion

‘°//m/4 Jettomanrr 2 sz
Testigo
Cargo/Ocupacién

,Jsuo)rf’?.

D(\ O BQCQH/Q‘
Testigo
Cargo/Ocupacion

Proyectd: Nury Arenales SIAU
Aprobd: Ernesto Dfaz Control Interno

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyacad Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co
hospitalcubara.gov.co
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Formato de Quejas y Sugerencias

Proceso
AP-SIA-FO-01 . 0 Pagina 1 de 1
FECHA Y NUMERO DE RADICACION (Para diligenciar por la Entidad)
No de solicitud recia 720 -\ —7Zoza HORA U R

VIA DE RECEPCION QUEJA

Escrita: K Verbal: Telefénica:

INFORMACION DEL SOLICITANTE (DILIGENCIAR POR EL USUARIO)

NOMBRE DEL USUARIO ’T\R\cmcu i&m Neonaln ﬁPBb\ﬂdb\L‘F
TIPO DE DOCUMENTO __ %, NUMERO__ LT 2932Q 19

DIRECCION BARRIO Rt R\
TELEFoNo S\ 3 TAIss 1 Q EPS_Weeun  ZPS
NOMBRE DEL FUNCIONARIO COMPROMETIDO _ C

CARGO SERVICIO

Motivo de la Queja, Sugerencia, o Felicitacién. Expliqué brevemente la situacién que se le
presenté

DIAZS MES M\ ANO Co 2y

PETICION ¥ QUEIA__ RECLAI\/]O __ SUGERENCIA FELICITACION

Desarrollo de los hechos:
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FIRMA DEL USUARIO



. 'f“U‘ni‘endo_f esfuerzos por la salud”

Cubara Boyacd, 09 de diciembre de 2024

Sefiora

BLANCA EDY ROLY

Usuaria

ESE Hospital Especial de Cubara

Cordial saludo.

De antemano como usuario de nuestros servicios le agradecemos realizar el uso del buzédn de peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRS) y de esta manera ejercer sus derechos.

Para el Hospital Especial de Cubara ESE es importante la opinién de sus usuarios en todo lo relacionado
con la prestacion de servicios, ya que las PQRSF hacen parte de los insumos para el mejoramiento continuo

de la Institucion.

A continuacion, se expone la peticion realizada el dia 26 de noviembre de 2024 de forma escrita:
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' HOSPITAL ESPECIAL

DE CUBARA

Empresa Social del Estada
. FE Tt NIT. 8268,002.304-1 7

~ “Uniendo esfuerzos por la salud”

Desde la oficina del Sistema de Informacién al Usuario SIAU, Agradecemos sinceramente que se haya
tomado el tiempo para comunicarse con nosotros y compartir su experiencia.

En referencia a su solicitud, me permito informarle que, como medida de mejora, a partir del'mes de agosto
del presente afio-se contratd un médico adicional con el fin de dar mayor oportunidad en la atenciéon de
medicina General en el servicio de consulta externa del Hospital, sin embargo, debido a situaciones propias
de la Institucion y del mismo personal medico, se han presentado ausencias de ultima hora lo cual ha
afectado la prestacién de consuita externa, dichas ausencias, se estan supliendo y para el mes de
diciembre se acomodaron los turnos del personal de tal forma que no se presenten nuevamente.

Por ultimo, la invitamos a continuar usando los canales de informacién de la ESE, sus observaciones nos
permiten crecer y mejorar.

Sin otro Particular

Atentamente,

Dol \ubeth Aloores

LT E A DARLIN LIZBTEH ALVAREZ
Lider SIAU
ESE Hospital Especial de Cubara
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ACTA No.

cwpap:Celoan B
FECHA: 2% - 1A T4
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Objetivo:

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través del buzén de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubarg, para
proceder con su tramite, .dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la
normatividad vigente.

Siendo las{ COhoras del dia viemnesZde_11 de_2.4 , se procede con la apertura del

buzon de Institucional, para hacer el registro. de las PQRSF recibidas por este medio en el
transcurso de la semana comprendida entre el 25 de_ 44 al 2% de
11 de_ 2.4 | en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o por lo menos la informacion minima
para dar respuesta al ciudadano o andnimas, se registran en esta acta y se direcciona hacia la Oficina
SIAU para su respectivo tramite segin normatividad.

0 OMBRE COMF 5L TeEDUL 7 DIRECCION | GNG EN2 7

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.qov.co
‘ hospitalcubara.gov.co




VIGILADO ‘ %

& Usussio 6500670 - Bogets, D.C.
Lines Gratuita Nacknal: 013000910383

Con [a informacion recolectada en el buzon, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzén, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzén
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestién de la

Oficina SIAU). :

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestion de las PQRSF asf mismo de la recepcion y radicacion
de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestién documental.

Para constancia se firma a las

ﬂAJ\u\ \uM A-

Ré&sponsable Apertura de Buzén
Cargo %’uA@\

Testigo
Cargo/Ocupacion

Moranotia (¢ amgercs S
Testigo (ySoamay
Cargo/Ocupacion

96 Prx P Iven 5 vk oo

Cargo/Ocupacion

Proyecté: Nury Arenales SIAU
Aprobé: Ernesto Diaz Control Interno

horas, quienes intervinieron:

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara - Boyac4 Cel: 3134204942
mailto:correspondencio@hospitalcubara.gov.co

hospitalcubara.gov.co




VIGILADO
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Objetivo:

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través del buzon de sugerencias de la ESE Hospital Especial de Cubara, para
proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos en la
normatividad vigente.

Siendo las 40e horas del dia viernesphde 12 _de 202 4 se procede con la apertura del
buzén de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio en el
transcurso de la semana comprendida entre el_oL. de_ 12 al 2 9de

(X' de_ 12, en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, foliar y registrar las PQRSF
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o por lo menos la informacion minima
para dar respuesta al ciudadano o anénimas, se registran en esta acta y se direcciona hacna la Oficina
SIAU para su respectivo tramite segiin normatividad.

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca  Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co
hospitalcubara.gov.co




Con la informacién recolectada en el buzoén, se procede de la siguiente manera:

Esta acta de apertura de buzén, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzén
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en eI Archivo de Gestién de la
Oficina SIAU).

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestion de las PQRSF asi mismo de la recepcién y radicacion
de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestién documental.

Para constancia se firma a las horas, quienes intervinieron:

\ (/\ t\da@*‘!f\ l\@\c?

Responsable Apertura de Buzén

Cargo 4ot SIAC .

Glehﬁags(bercm"zox Riceet 171
Testigo f
Cargo/Ocupacion Tes%go

flilve o i
Testigo +e< Lloo
Cargo/Ocupaciésn d

/}"/’o/a/ a/e/ff PoSs

estlgo

Cargo/Ocupacion TQJ 7

Proyecté: Nury Arenales SIAU
Aprob6: Ernesto Diaz Control Interno

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara - Boyaca Cel: 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co

hospitalcubara.gov.co
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Objetivo:

Revisar las peticiones, quejas, reclamos, >sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través de la pagina web de PQRSF de la ESE Hospital Especial de Cubarg, para
proceder consu framite, dando una oportuna respuesta-ien los términos e

normatividad vigente.

Siendo las+{ <0 horas del dia 15 de 11 14 | se procede con la apertura de la
pagina web del buzén de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio.

Se verifica el contenido del formulario de la pagina web, y sé procede a registrar las PQRSF inscritas
en él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o por lo menos la informacién minima
para dar respuesta al ciudadano o anénimas, se registran en esta acta y se direcciona hacia la Oficina

SIAU para su respectivo tramite segin normatividad.

stablecidos en la







Esta acta de apertura de buzdn, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzén
de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestion de la
Oficina SIAU). ' S o

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestion de las PQRSF asi mismo de la recepcion y radicacion
de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente
respectivo la solicitud con su respuesta en Gestién documental.

Para constancia se firma a las horas, quienes intervinieron:

Duden bt Lk A

Résponsable Apertura de Buzén
Cargo STAU -

Cooncidsd  Cdooex -

Responsable Apertura de Buzén
Cargo LISt &

é(vwvlo D(w\ 6«‘/\/\}—«5”\‘)

Responsable Apertura de Buzon
Cargo A

Responsable Apertura de Buzoén
Cargo
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Objetivo:

Revisar las peficiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRSF) entregadas por
nuestros usuarios a través de la pagina web de PQRSF de la ESE Hospital Especial de Cubara, para
proceder ‘con--su- tramite,~dando una oportuna respuesta.en los términos establecidos en la
normatividad vigente. -

Siendo las Y<6horas del dia_ 4% de_ 12 2e2A  se procede con la apertura de la
pagina web del buzdn de Institucional, para hacer el registro de las PQRSF recibidas por este medio.

Se verifica el contenido del formulario de la pagina web, y sé procede a registrar las PQRSF inscritas
en él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez identificadas las PQRSF que tienen datos completos o por lo menos la informacién minima
para dar respuesta al ciudadano o anénimas, se registran en esta acta y se direcciona hacia la Oficina
SIAU para su respectivo tramite segin normatividad.
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Esta acta de apertura de buzén, se archivara en la Subserie Documental Actas de Apertura de Buzén

de Sugerencias (expediente que reposa durante la vigencia en curso en el Archivo de Gestién de la
Oficina SIAU).

La Oficina SIAU estara a cargo de la gestion de las PQRSF asi mismo de la recepcion y radicacion
de la respuesta y la entrega al ciudadano. Una vez finalice el tramite se archiva en el expediente
respectivo la solicitqd con su respuesta en Gestion documental.

Para constancia se firma a las horas, quienes intervinieron:
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de Quejas y Sugerencias
Proceso SIAU

Frm at visAnG 3
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0 , Pagina 1 de 1

FECHA Y NUMERO DE RADICACION (Para diligenciar por la Entidad)

No de solicitud FECHA /g- /Z— —'Z ‘ZL HORA

VIA DE RECEPCION QUEJA

Escrita: x Verbai: Telefénica:

INFORMACION DEL SOLICITANTE (DILIGENCIAR POR EL USUARIO)

NOMBRE DEL USUARIO VM)KG( /%/Z&LO
TIPO DE DOCUMENTO __/ NUMERO_~/774 =2 0 892

DIRECCION_ LS sopere@ § « BARRIO
TELEFONO EPS

NOMBRE DEL FUNCIONARIO COMPROMETIDO

CARGO SERVICIO

Motivo de la Queja, Sugerencia, o Felicitacion. Expliqué brevemente la situacién que se le
presentd

DIA MES ANO

PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIA FELICITACION
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HOSPITAL ESPECIAL

DE CUBARA

Empresd Sucial del:Estado

Cubara Boyacd, 7 de enero de 2025

Sefiora

YESIKA MORENO

Usuaria

ESE Hospital Especial de Cubara

Cordial saludo.
De antemano como usuario de nuestros servicios le agradecemos realizar el uso del buzén de peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRS) y de esta manera ejercer sus derechos.

Para el Hospital Especial de Cubara ESE es importante la opinién de sus usuarios en todo lo relacionado

conla prestacion de servicios, ya que las PQRSF hacen parte de los insumos para el mejoramiento continuo
de la Institucion.

A continuacion, se expone la queja realizada el dia 18 de diciembre de 2024 de forma esérita:
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'HOSPITAL ESPECIAL

'DE CUBARA

Empresa Social del Estado
NIT, 826.002,304:1

~ “Uniendo esfuerzos por la salud”

Desde la oficina del Sistema de Informacion al Usuario SIAU, Agradecemos sinceramente que se haya
tomado el tiempo para comunicarse con nosotros y compartir su experiencia.

En referencia a su solicitud, me permito informarle que, ese dia la persona encargada del area tuvo que
desplazarse para ayudar al especialista en la realizacidn de ecografias, debido a la ausencia de otro
trabajador. Esto nos obligd a suplir ambas necesidades de manera simultanea, lo que pudo afectar la
atencién brindada. Lamentamos profundamente esta situacién y estamos trabajando para evitar que se
repita en el futuro. Por Gltimo, la invitamos a continuar usando los canales de informacién de la ESE, sus
observaciones nos permiten crecer y mejorar.

Sin otro Particular

Atentamente,

Doltn \&z}oe’!ﬁ N Aloares:
e DARLIN LIZBTEH ALVAREZ - - R
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