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Para el Hospital “del Sarare lo mas importante Son SUS USUANOS, familiares,
ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
presiacién de nuestros servicios de salud, siendo eslos nuestros principales
abjetivas Con el fin de resolver con transparencia, eficacia. eficiencia y efectividad
su requenmiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de manera

respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor clandad posible
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

nomeres v apeLLDos: > D[ (Y \JAR GRS
N* DE IDENFTICACION: CH201096

DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: O _ sSuce =
BARRIO/VEREDA: CAULE P2 # L5 66
MUNICIPIO DE RESIDENCIA:  —| YT E

TELEFONO FINIOOCELULAR: 27| 282406

2R 406~ 2022 ;
FIRMA: 7")

Si usted desea irar su peticion de manera ANONIMA, igualmente sera
atendida y trami do con la fundamentacién que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005

De lo contrano, ingresar sus datos de \dentificacion en el siguiente apariado

N.UmwO—ﬂ:vO_oz DE LA SITUACION O HECHO
(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre ta mayor informacién

FECHA:

posible)
Servicio en el que se presenta la situacién:
VPEERPTAS
Describa la situacion:
—
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PUEDE UTILIZAR EL RESPALDO DE LA HOJA PARA CONTINUAR P

;Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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CONTINUACION DESCRIPCION DE LA PETICION

(Detalle en forma clara y precisa su pehcion y suministre la mayor informacién

posible)

FIRMA:

FECHA:

{Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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ciudadanos y demas paries interesadas asi como el mejoramiento continuo en la

prestacion de nuestros servicios de salud, slendo estos nuestros principaies
objetives. Con el fin de jver can transpa ia, eficacia. eficiencia y efectividad
Su requ i . o de los pos de Ley blecid: de manera

respetuosa diligenciar el siguiente formulano con la mayor clandad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

NOMBRES Y APELLIDOS:
N* DE IDENFTICACION: S/ 2./ & 74

}IO%_E .
2 DEL SARARE /e

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

REGISTRO PQRSDF |

(e p——k 4

7 w3trd 1 3
CONTINUACION DESCRIPCION DE LA PETICION
(Detslle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion
posibie)

DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: 224 o v

BARRIO/VEREDA:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: oo [/ yp L4r

TELEFONO FIJO O CELULAR: —2 » / 27149 \ﬂ\ \\u

CORREO ELECTRONICO:

recna: 2 - 4 - 22

FIRMA:

Si usted registrar su peticion de manera ANONIMA. iguaimente sera
atendida y tramitada de acuerdo con 13 fundamentacion que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005

De lo contrario, ingresar sus datos de dentficacién en el siguiente apanado

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO
(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion
posibie)

Servicio en el que se presenta la situacion:

Describa la situacién:

\Kﬁ\h\. S 2247 s
o I b«k.ﬁ.wm&hmﬁﬁw

%;Q& Par S
Ckelente afeacier y S
Sbrerr SEXVCO

[l otttz 2l §P

FIRMA.

FECHA:

L4
PUEDE :_Emrlu:rooi LA HOJA PARA COMTINUAR P \\I»\\\\\\\b\ <
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ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la

prestacion de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

NOMBRES Y APELLIDOS: MAVLEN T ANGARITA (oOWNTLY

N° DE IDENFTICACION: [ OO 1| | ¢
DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: | Ao \ 1\ £ %
BARRIO/VEREDA:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: IAFAN T A
TELEFONO FIJO O CELULAR:  * \« | ¥ A
CORREO ELECTRONICO:

FECHA:

FIRMA: NG AL s /e / Y N TR, A

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA, igualmente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005

De lo contrario, ingresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO
(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion
posible)
Servicio en el que se presenta la situacion: | £\ P\ | A P\O\CA .

Describa la situacion:

JENT B YOO < LA COH1A \\..'r\ ] W)
AWRE S o A 2 0(
AAMDBSCY ME FAOAK N UN YOK
) s\ ' \ N Az N - 4 \ 7
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PUEDE UTILIZAR EL RESPALDO DE LA HOJA PARA CONTINUAR 2>

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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CONTINUACION DESCRIPCION DE LA PETICION

( le en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor in acion
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Para el Hospital del Sarare o mas importante son sus usuarios, familiares,

ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la

prestacién de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales

objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad

su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

NOMBRES Y APELLIDOS: £ avr ey Caroling  Rincon

N° DE IDENFTICACION: /0904218 78

DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: Crq |1 # /g4

BARRIOVEREDA: S andandey

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: Cavayenar

TELEFONO FIJO O CELULAR: Z02 Yol 3240

CORREO ELECTRONICO: psi(o.cardling2 € G vnay | (o

recha:  J4-Julio 20%1L

rrn: ()0~

Si usted desea puede fegistrar u peticién de manera ANONIMA, igualmente sera

atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de

los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005.
De lo contrario, ingresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO
(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacién
posible)
Servicio en el que se presenta la situacién: ey pPia Fisic

Describa la situacién: qu fo}u;&cka Con dec

e’ L ({(‘ feyucte cl(’ -:é.}u’pl.u/
Euica Por purke del seaor Carlo,
('u(’uav} b’!?“) }erup,_u,) lhan sido
Peyhrendes y L\UY\" qut‘ac‘o m-tho
al 'Y)ruceJo Jcle adl~ Sad WA e

Mun®) . G vuc ey perx Sus
exce le niey Propediensa [eJ.
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jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Para ©f Hospial del Sarare lo mas importante son Sus usuancs, familiares|
ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacién de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resotver con tr;nsparencia. eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible
1. INFCRMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

NOMBRES Y APELUDOS\)\)‘ by AnldriAa
N° DE IDENFTICACION:  —00s | YRSSH
DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: o B

BARRIO/VEREDA: {A R j hn‘l v
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: § a aveny

TELEFONO FIJO O CELULAR: ‘), 7)) 6}9 2_31_'3'.

CORREO ELECTRONICO:

recia: ]0 /o€ 12022

FIRMA:

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA igualmente se™&
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005.

De lo contrario, ingresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO

(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion
posible)
Servicio en el que se presenta la situacion:

1 Achlidcion

Describa la situacion:
Jero fehatar a .maa@__uéf
¢ SV _blens Qlencion S\

momb_d&__&}bcki_ﬂ__.
USudria ¥ W calidad hoviind

1A cakdcled urmzmxm!w )
1; WNaneatn da ovtentsyy M
Pacientc .

PUEDE UTILIZAR EL RESPALDO DE LA HOJA PARA CONTINUAR 2>

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Para el Hospital del Sarare lo mas importante son sus usuarios, familiares,
ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento contlnuo en la
prestacién de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de
manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

NOMBRES Y APELLIDOS: J/ agqa_ Py o (_b e
N° DE IDENFTICACION:  L¢ . Bre |45 3 4
DIRECCION EXACTA DERESIDENCIA: 8 5~/ ) — - -1

BARRIO/VEREDA: B aArYie 9 da
MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

TELEFONO FIJO O CELULAR: 2 § 3 21 9%

CORREO ELECTRONICO:
FECHA: i 7—-0 .'Y" oZD T;Z_
FIRMA:

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA, igualmente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005.
De lo contrario, ingresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado
2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO
(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion
posible)
Servicio en el que se presenta la situacion:

7 era, ) ie. F/f;lik

Describa la situacién:

&1 Docler Carles

Q oy e Ce 1 S P enD sa1icy

Wmumunevmuumvmmm-)

{Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuspon o myress e ws lxM-.o-u'._w_\.!-l O CONTRIL J-J
LG DATUS PROPORCICAADOS SERAM THATADOS DF ACLERDX YA LA POLITICA OF TRATAMENTO DE DATOS FERSONALES OF SOAPTTAL DEL SARARE YA LEY
181 08 W2
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Para el Hospltal eISarare lo mas lmportante son sus usuarios, familiares,
ciudadanos y demés partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacion de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE I’JTERESADA

NOMBRES Y APELLIDOS: ar da \cor ZQLQ
N° DE IDENFTICACION: 100 ?46 |28 S

DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: (¢y tovey, 3 24 ~ 5 2

BARRIOVEREDA: Pywics A hoQaly
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: Sy cay@ N

TELEFONO FIJO O CELULAR: R XOAG G AL .

CORREO ELECTRONICO: (YW + reiriley lecimcnies @yarch)
Fecia: 23/ N3/ 2022 ) v

FIRMA: Nad il ‘(Q.\ r‘CW)LSCA (@O\V\ (-(Z)‘\ S

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA, igualmente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO

(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion
posible)

Servicio en el que se presenta la situacion: ‘(’ S\O“Q\r ApiS

-

3

\ \

Describa la situacion: () cAE c\  nicio
"‘C’.\c'p"US/ hyud biera a ehd(gs“ m
afomcbvor\ los }‘cxo»,os Sé’Qv"'t

mi_Arsgonibiledad, en las :{mﬁi'g
S1ces h»cM\ qA@ncro'f\ . =

Nuyo P\ AO‘OV {”iﬁjer\%a

PUEDEUTLEAIELRE”'ALDODELANOJAPAMCON‘"NUAR*

{Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cumuesr O IErens e #51 GOCUMEND Se CONVaNY 0omo o COPIA NO CONTROUADA
LOS DATOS PROPORCIORADOS SERAN TRATADCS DE ACLERDO A LA POLITICA DF TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL MHOSPITAL DEL SAFARE ¥ LALEY
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Para el Hospital del Sarare lo mas impodante son sus usuarios, familiares,
ciudadanos y demds partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
%:8:%%%3.&.&38%:%3%‘
%.ogo_?3§§§=§a§§.§<§
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor clandad posible: | -

1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

NOMBRES Y APELLIDOS: €. €mannid (el C.-

N* DE IDENFTICACION: Co3ENYI(S

DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: (" y . 2|~

19.54.

BARRIO/VEREDA: Prado-

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: S A X o uenag

TELEFONO FIJO O CELULAR: 31 3 333 3[ X 3277 & T

st

REGISTRO PQRSDF

CONTINUACION DESCRIPCION DE LA PETICION
.oao-ol.g-n!:ionl!v&nw::cgnatgg
posible Z]

® pctor’ hULmNQU (Cuellas-

J

CORREO ELECTRONICO: 7 ¢ C e C o « 30 g |A e\ ma. \: Godn

FECHA: 2 \@..\NM,
FRMA: (€ NAYDAD ﬁ.ﬂ_.. S

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA, iguaimente serd
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005

De lo contrario, ingresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO
(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion
posible)

Servicio en el que se presenta la situacion:

[sroreva pa .

Describa la situacion:

may £3clendc okenuon, \\.f.u
v -

ana?v,s F\/J\o. Nurcva, Skalacie

(on Oive. @ Cendicionads
€Y pequcAO €

CAn G,
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mu S ca, LQ
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PUEDE UTILIZAR EL RESPALDO DE LA HOJA PARA CONTINUAR ¥ 41 | qraccal

{Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Para el Hospital del “Sarare lo mas importante son sus usuarios, familiares,
ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacion de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LARARTE INTERESADA

NOMBRES Y APELLIDOS: Y} 1Ok (|
N° DE IDENFTICACION: €38 6.5
DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: i_:_, :(t
BARRIOVEREDA: By 10 OEN\Y
MUNICIPIO DE RESIDENCIA:  “—AYROTYNY
TELEFONO FIJO O CELULAR: R} ) 2G2S |2,
CORREO ELECTRONICO: ymatyansAY 3@ Whaotmai [ .com
recia: O3 JOB 2022 .

FIRMA: (L W) Ldg ‘

Si usted desea pJede registfar su peticion de manera ANONIMA, igualmente sera
atendida y tramitgda de acuiardo con la fundamentacién que la sustenie, dentro de
los limites establgcidos por ¢l Articulo 81 de la Ley 962 de 2005.

De lo contrario, ihgresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO

(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion
posible)

Servicio en el que se presenta la situacion:

T craps [WSco .

Describa la sithacion:

‘?\SLSR {trqD\q J(W&m Pox vk,
\m\xhc&ov\ Nrodills | ookl ~ 7]

( m& bt‘ CQIO‘L) ~Q—O(“OYL Conském;
ON QN CUXNCE 2in m| rcu:pz_mcmv\. ;
Con ‘o axceleats Shnadn ue\@g
S Do @xﬁse&g Profassl, < .
QN\‘%‘{K\R cﬂk'\vzx\a\noqv‘»&%zum#
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[Para el Hospital del Sarare lo mas importante son sus usuarios, familiares,|
ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacion de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

NOMBRES Y APELLIDOS: Au ror Q0ICa D €520 L.
N° DE IDENFTICACION: (405 /0 (Y o
DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: [ o, o ./ 6 &/

BARRIOVEREDA: /2 1€ (/5
MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

TELEFONOFIJOOCELULAR: 2 /2 26— So (/o /-
CORREO ELECTRONICO: 1 ;..n 4 Ry e Ch s

FEch: 2 e © 2. 20722 c
FIRMA: 7SZiemin”

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA, igualmente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005.

De lo contrario, ingresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO

(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion
posible)

Servicio en el que se presenta la situacion:

T<rapy'a Ficica -

Describa la situacion:

D¥eaddsda  Por cf SoTor
arlos PBen'la (Con wuncl lor

cle cen tena Yes Pal da

PRro  miul FSselenTe [a afEﬁQEg’?

Dor g eme Uentsr Cha melov

(/I(( me{/lf

PUEDE UTILIZAR EL RESPALDO DE LA HOJA PARA CONTINUAR P

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Para el Hospital del Sarare lo mas importante son sus usuarios, familiares,

ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento contlnuo en la
prestacion de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

NOMBRES Y APELLIDOS: PO ~=<neicn TR O2 N0

N° DE IDENFTICACION: 4| So S | s il

DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: ¢ - o 2 GAL | 3"10
BARRIOVEREDA: \|\|\a4 de f coma\ocl
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: = oy - e4\T e A\ 3\
TELEFONO FIJO O CELULAR: gz, 2 \CS 23 J,_o

CORREO ELECTRONICO:

L O™

FECHA: - G0N o 2022

FIRMA:

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA, igualmente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005.

De lo contrario, ingresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO

(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion
posibie)

Servicio en el que se presenta la situacion:

INCOLCH

Describa la situacion:

0ol odendida © oy \o o.Yomile
‘Mofmnc\el ™Moy Qe ndao, qmo'b\z
4 e xelende mo—ces\oms
eroécc\l@ Con e \a-

oS (o beadiod Q3 :
Me ScMs oSk bien a‘eadl
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_u!u,o_ Ioam._,m_ ..no_ Sarare lo mas importante son sus usuarios, familiares,
ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacion de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de
manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor clandad posible:

1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

NOMBRES Y APELLIDOSY s acn iy WOUVA Y X

w oe imenrricacion: A SIA 3 1} STno

DIRECCION EXACTA DE zmw_omzns Ko 23 B [K- _IN

BARRIO/VEREDA:
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: <\ vaj¢ O -

TELEFONO FIJO O CELULAR: 3/4 200 G\ S

CORREQ ELECTRONICO:

recia: O0~-0B-2Z22

NONEeRY)

Si usted desea puedh registrdr su peticion de manera ANONIMA, igualmente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que |a sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de |la Ley 962 de 2005.

De lo contrario, ingresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO
(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacidn
posible)

Servicio en el que se presenta la situacion:

Describa la situacion:

.PDuo'&mﬂ/ﬁ?me./O v
QL st Breddadd por &

Dy €ox\0d clLe\aY  eycsleni @

ofeSwonal quien Qo) oﬁmnm

S\
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OOz+_zc>o_oz DESCRIPCION DE LA PETICION _
(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion
uoa.o&

A_puelo como\ono e o

ﬁn.é?oao 1lene  ane € mend)

nae /r,Q/?g Se Ak me\0)

o \  neledt nf@rg

amO 3

FIRMA:

FECHA:
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Para el Hospital del Sarare lo mas importante son sus usuarios, familiares,
ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacién de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de
manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA
NOMBRES Y APELLIDOS: Rl do Yondaeg

N° DE IDENFTICACION: BD.0O2 Naw

DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: Yy & W 27).37)
BARRIOVEREDA:  50,n L 3¢

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: & o o cme

TELEFONO FIJO O CELULAR: (5. 22 Shib)

CORREO ELECTRONICO:

FECHA: @%,. O% . 22~
FIRMA: [P a0 T8 2

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA, iguaimente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que |a sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005
De lo contrario, ingresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado
2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO
(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion
posible)
Servicio en el que se presenta la situacion: "\ p.c,ove, Gpd ¢ &

Describa la situacion:  f e 60 GO0 COS A
' !
Oppscloo A€ Vg, (e, AL =l O

_._o%_.;_. . ———

m>_§m N EN BUZON

4 Banal ol e

CONTINUACION DESCRIPCION DE LA PETICION
(Detalie en g-§<§!o§<§t§§

bbkbhrlmy];kollbbhbmmhﬂ <y
by (nilog  Go. )o8e, 5o
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J
z\tabo“p.n;v. [ %
NS

[ O0i 1200 e €O Cw)BCGS Ny Py
-1 YRR 72D “ugoye 96150  (Gonacnges

(6  Geglon N Josxmde Yoro,

B 3
Ygeoye » Koy 1000 (o oy
Do anc, fruyy  Grabegooel.

o 900 54132 @ @o\
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FEcHA: 99 - °® 20945
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Para el Hospital del Sarare lo mas importante son sus usuarios, familiares,

ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacion de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

NOMBRES Y APELLIDOS: [ (ve (0 Ocn

N° DE IDENFTICACION:

DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA:
BARRIO/VEREDA:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

TELEFONO FWO O CELULAR: 2/ . CH 7782

CORREO ELECTRONICO:

FECHA:

FIRMA:

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA, igualmente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005.

De lo contrario, ingresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO
(Detalle en forma clara y precisa su peticién y suministre la mayor informacion

posible)
Servicio en el que se presenta la situacion:

‘l AR TAVIES flaica .
Describa la situacion:

( & '\‘L{ \
fisfoe Al Dle., Poca A Kocn
\ ¢ :( c -~ W™ <
Ll “Or C aclos @_\f\q‘ﬂ I (0 Q‘t\cA
A e Nandd Yol Q( Covian Y
S ]\ 4

)
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Para el Hospital del Sarare lo mas importante son sus usuarios, familiares,
Ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacion de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia. eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

NOMBRES Y APELLIDOS: M ey edes porales
N° DE IDENFTICACION: 68 2u F (3w
DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: € T- 39 1 79 - 2 8

BARRIO/VEREDA: bayrio la Vic '}-074 <
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: & 4 X e\ VcViq

TELEFONO FIJO O CELULAR: 3 Z d 366 Lo 9,
CORREO ELECTRONICO:

FECHA: 02 -08 - 70 22
FIRMA: M eyce des Horales

Si usted desea puede registrar su peticién de manera ANONIMA, igualmente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005.

De lo contrario, ingresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO

(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacién
posible)

Servicio en el que se presenta la situacién:

TeyePia Fsica con el declor
Describa la situacién: CAr)oS Cu CI(G /

Fuede may agradeu'éa Ccon el
ecen i MuY bien con S u

atencion Mauchas gias/as

PUEDE UTILIZAR EL RESPALDO DE LA HOJA PARA CONTINUAR P
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION :

HOSPITAL
DEL SARARE

CORRTR TIRVIR TR ST Y

REGISTRO PQRSDF
EN BUZON

ﬁ

Para el Hospltal del Sarare lo mas |mportante son sus usuarios, familiares,

ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacion de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE UfART%I,ITERESAD,A

NOMBRES Y APELLIDOS: |, )iy [ W(()) \(}]1 AN c

N° DE IDENFTICACION:
DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA:

BARRIO/VEREDA:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA:
TELEFONO FIJO O CELULAR:
CORREO ELECTRONICO:

FECHA:

FIRMA:

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA, igualmente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005.

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO

(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion
posible)
Servicio en el que se presenta la situacion:

Describa la situacion: ) )

r"(;”" /ww‘%) &2 JMﬂ Iu Iﬂ%n

_Ju 17',0v Je [-»l 7 @(Aa (f@wich
; o ) Sf {Miﬁ ¢

2 R N | ,,ﬂuj it

‘(’.L”)mz soy bt 4

He m‘fro Lejtcﬂwdm po- Gy

Jelals

PUEDE UTILIZAR EL RESPALDO DE LA HOJA PARA CONTINUAR

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
N COpR TS 2 etle documento ye consioecs como COPIA NO CONTROLADA
AT PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL HOGPITAL DEL SARARE ¥ LA LEY
1581 DE 2012
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REGISTRO PQRSDF
BUZON

Para

.IHosputaI del Sarare lo mas imponante son sus usuarios, familiares,
(Ccludacinos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
‘prestzoon de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
‘objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su recuerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

maner: respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
' 1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

INOMERES Y APELLIDOS: Worgel, Guwengo & -
\N° DE IDENFTICACION: 1- 11S-933 q2y.

DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA:
BARROVEREDA: | Javyey Sdtav .

MUNI' IPIO DE RESIDENCIA: S_QFQ\,@V\ﬂ

TELEF ONO FIJO O CELULAR: 22U24b0% 32
(CORREO ELECTRONICO:

FECHA: 2O/ I/ 20% L

.FI;U\;; / k l&a&q k\.

S uste ) desea puede registrar-su-peticton de manera ANONIMA, igualmente serd

iy ramitada de acuerdo con la fundamentacién que la sustente, dentro de
imm'=s establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005.
© 1o ontrario, ingresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO

Delle en forma clara y precisa su peticién y suministre la mayor informacion
| posible)
Servicio en el que se presenta la situacién:

: (e S O(\"‘\/\_C lqma"O((C‘} de Mua

'Describa la situacion:

 V————

Gl lon alenuss 4 oneadecgi

| eledicn a la repuPeracox

e rodild, Tewmpo adeiuado d
Ry Rk aqudas

al
0S
£

PUELE U1 LIZAR EL RESPALDO DE LA HOJA PARA CONTINUAR *

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
A R TDreR) 3¢ e ACLMeNto Sk Cormeny como COPA N0 CONTROLADA
FAONADCS SERAN TRATADOS UE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL HOSPTAL DEL SARARE ¥ (A £v
1551 DE 2012




a SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
4 SIS RS e M AR | VP 10 5 T e

ﬁ HOSPITAL :
DEL SARARE

REGISTRO PQRSDF
EN BUZON

ndo en usted

Hospital del Sarare lo mas importante son sus usan‘os, familiares,

Para el
ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacion de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requenmiento. dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

NOMERES Y APELLIDOS: Aone | ~bel Mo lleming
N° DE IDENFTICACIONYc 11{53<5]0S Y

DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA:Trey v\ 24 H 28-29
BARRIO/VEREDA: g[ Pardido.

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: Sy AVNQ .

TELEFONO FIJO O CELULAR: B)&522 90993

CORREOQ ELECTRONICO:‘\)Tnum':zg.q‘xc:b 78@ome) .o,
[FECHA ,:g_l /A(j (&) ‘\Q/ZOZZ J <

FIRMA: ~‘§C»L\qm\c. \‘?ij}?&-\c giﬂu‘-‘u

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA, iguaimente sera
alendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de
Ios linites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005.

~ 2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO

(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacién
posible)

Servicio en el que se presenta la situacion:Te {557 TSt
i B |

Eécri!)f lgsituacién:Ac}\gQ\gG lC.\ el S e

]'-/}"- iu;iu Dot pl gbd-u Cag ,03
. ! | Y:

N &1“{_ O\po}u Q‘guc. Q <be

S"\.u (G j;s&h’to AQ en DU :)\-'-}uc,(\

F s i ~»§MﬂwﬂLﬁi-

I I-’l’&ﬂg

PUEDE TILIZAR EL RESPALDO DE LA HOJA PARA CONTINUAR 9

I —

Antes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!
WY T Epresa e wtle Tocumenss e consee coma COPA NO CONTROLADA
HAY TRATALGS s ACLERDO A (A "\‘V“(X 'IUXM'.?I‘J] LAAL’Y.WQ?)&E':“ BT X MRASE v A fy
1581 D€ 2012




fﬂ HOSPITAL

k‘ J DEL SARARE
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REGISTRO PQRSDF
EN BUZON

EvokugiBnomos pensands € d

Para el Hospital del Sarare lo mas importante son 'sus usuarios, familiares,
Cludadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacion de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
otietivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requenimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL l‘)E LA F:ARTE INTERFSADA

NOMBRES Y APELLIDOS: eidi ¢inonde 7 -

IN° DE IDENFTICACION: R231aY|
DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA:  (*Q) iR z.24. 8.

BARRIO/VEREDA: Anonooor -

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: Sarguena -
TELEFONO FIJO O CELULAR! 3185053423
|CORREO ELECTRONICO: SandeLdl hodl zo @ 9gmail, Conp
Fecia: 3V Qlosly 2oz
Firma: ke 'é‘ u ““Or\é'q"

@d desea puede registrar su pelicion de manera ANONIMA. igualmente sera
laten /la y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de
©% lnites establecidos por el Articulo 81 de Ia Ley 962 de 2005.

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO

etalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacién
| posible)
Servicio en el que se presenta la situacién: I TNO

[ - A DUCEN "
Describa lasituacién: L <o gy, O \@ namoL .

3 dﬁp‘C\v.‘\u‘ en LL - Qlff"o\b"‘
St Con d Dgc\‘o’('
;;'(OS ; e exe[enl( ;
™ *Q{CQJQQLL(_' ALY cyn Coym
cuv A CLth‘W\f-cﬂ\ P IEW D
YA
M ehVau ) CMQL—QQ:

[L': UE UTILIZAR EL RESPALDO DE LA HOJA PARA CONTINUAR P

‘r/)

>

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Evplucionamos pemondo en usled

Para el Hositl del Sarare lo mas imnte son Sus usuarios, familiares,

|Cludadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
‘prcstacaon de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
Su requenmiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos. solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

INOMBRES Y APELLIDOS: Jewsy fone €
N° DE IDENFTICACION: 177533434
OIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: 93 ~ 1§ G
EARRIONEREDA: Pall. nn fo Ao

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: < Y EAV YA Ca

[TELEFONO FIJO O CELULAR: 35 3 003502

ICORREQ ELECTRONICO:

FEcHA: 31 —09Q - 22,

FIRMA: /élt/}f ,/Uﬂ‘*

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA, Igualmente sera
alendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacién que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de Ia Ley 962 de 2005.

~ 2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO

(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion
posible)

.gervicio en el que se presenta la situacion:

12 7= P >V
Describa la situacién: /fe 70,,{),'0, 1SiCea (yo"'QY
b "4

len e\ Peelo me afendi el
.JQC}QY ‘
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Para el Hosp»tal del Sarare lo mas lmportante son sus usuarios, familiares,

Ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacion de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

NOMBRES Y APELLIDOS:

mada del cacmen OsOCO
N° DE IDENFTICACION: 4 Q GV O\

DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: Cr 15-722.-312
BARRIO/VEREDA: BCiSS Ae‘\ \\ano

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: ¢ + < n e an

TELEFONO FIJO O CELULAR: 349 & ¢ 397 3

CORREO ELECTRONICO:

FECHA: 2)-08-1712
FIRMA: MACIA 0S0CiQ

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA, igualmente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacién que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005,

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO

(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacién
posible)

Servicio en el que se presenta la situacion: Loca o & Ciara

¢ ~ieanteo de. s adon
Describa la situacién: ot alsandis  a) Adoc \'D &

Caslos eavigue cuellac 1o alencan
02 exceN\enlYe wmu ey e ralole

lconpeencible  woo  erelenle pecsona
| Em— - Y

bu¢n el C hotMmoaoao Q‘QQAJLf‘dO

A

Lon e\ Poc S \l)hf)(‘ Q'\)Q A\‘l 2O Con,

,,_,;Q‘o N—Q 120 My Dioy  Mmel\p be_n_dj_c)g_
¥y Q<oteld
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ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la

prestacion de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LA PAR'LE INTERESA?A

NOMBRES Y APELLIDOS: Q f

v

N° DE IDENFTICACION:

BARRIO/VEREDA:
MUNICIPIO DE RESIDENCIA:
TELEFONO FIJO O CELULAR:

mﬁ%

CORREO ELECTRONICO:

Si usted desea puede regisfrar su peticion de manera IMA, igualmente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005.

De lo contrario, ingresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO
(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion
posible)

Servicio en el que se presenta la situacion:

‘lL‘/CTﬁD/ﬁ /,Cl q//ﬂ

Descnba la €tuacnon

\ = e

€ . ,i;f‘gl '8
Exe /) 7E
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f.:.:»:r:.,i-_";' enusted o St s
Para el Hospital del Sarare lo mas importante son sus usuarios, familiares,

ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacion de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

NOMBRES Y APELLIDOS:

N° DE IDENFTICACION:
DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA:

BARRIO/VEREDA: ,//) W& oy
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: cralfen oo

TELEFONO FIJO O CELULAR:  P/p 2/ 7 3 ) Y</

CORREO ELECTRONICO: M}(:n'gofrmw
(22 -

AC

Si usted desea pdede registrgr su peticion de manera ANONIMA, iguaimente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacién que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005.

De lo contrario, ingresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO

(Detalle en forma clara y precisa su peticién y suministre la mayor informacién
posible)

Servicio en el que se presenta la situacién:

/ 2
Describa la situacion: ‘10 He/ @(z lt) 23 ﬂc-e('
v 7 %
7?0_7’/0- beona a fe»n(io'l /ufM

A e Py j}f.?m/ _grw»a

a glo 7@«4/@ Jeres pieifaeion
Lt by eitess
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HOSPITAL
DEL SARARE

Iapreis bacisl md Dunde 8

o sardo €N usted

Para el Hospntal del Sarare lo mas mportanta 'son sus usuarios, famlluares
ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacion de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de
manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

OMBRESYAPELLIDOS QJ\ C \ CA ¢ -
N° DE IDENFTICACION: _(} 3 (57 O E; 6R
DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA
BARRIO/VEREDA: A ~ ﬂ\ e \DQ\\O
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: SeaX o) LA Ci.
TELEFONO FIJOO CELULAR: 297 R© S09 L S
CORREO ELECTRONICO:

recia: B/0 B[l

FIRMA:

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA, igualmente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que Ia sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005.

De lo contrario, ingresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO

(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacién
posible)

o 2

Servicio en el que se presenta la situacion:

O N O\ CA

Describa la situacion:

kol NN, £S5 v
holQ0 5uqe‘( ?o( C{m a6 S
u\guE\O\ﬂ O eV N0 Sowxe

ay  eX AR T
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mm
ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento contlnuo en la
prestacion de nuestros servicios de salud. siendo estos nuestros principales
objetivos Con el fin de resolver con transparencia, eficacia. eficiencia y efectividad
Su requenmiento, dentro de los tempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor clandad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

NOMBRES Y APELLIDOS: ’Kosa. T shna eclhen=t
N° DE IDENFTICACION: 12 1lo ote
DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: Cc\ne. 2340 N:LO- - (GO

BARRIOVEREDA: [\ —=@p,un 7220
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: <=, yoU€n

TELEFONO FIJO O CELULAR: 3 |3 B ([ C ¢ Yoy

CORREO ELECTRONICO

FECHAﬁfﬂrL?é’MbIZ S — 222
FlRMA/]?oSC) c’fSaﬁ nd  echoa SFoner

Si usted desea puede registrar su pelicion de manera ANONIMA, igualmente sera
alendida y ramitaca ge acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005

De lo contrano ingresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO

(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion
posible)

Servicio en el que se presenta la situacion:

Describa la situacion: :
Jao [ladar o) tJocCunad oy
~{hon tzu 12, Yor <=y

7

bugg - lﬁd—]’o mo 'y
= = as.
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ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacion de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:

1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

NOMBRES Y APELLIDOS: ('oiwin & d~ sz-\.\._—cw

N° DE IDENFTICACION: 23 ->¥O BEE.

DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: (' vea 2.5 Q # 25,94

BARRIO/VEREDA: oY

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: Scrernt -

TELEFONO FIJO O CELULAR: "y \ § 2 340 69

CORREOQ ELECTRONICO: ¢ rmen 30\ V20, @& q aad s Com

FECHA: g — R} =2 -

FIRMA: Qﬂcm &

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA, igualmente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005.

De lo contrario, ingresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO

(Detalle en forma clara y precisa su peticién y suministre la mayor informacién
posible)

Servicio en el que se presenta la situacion:

Describa la situacion:

Selietlo o \s She Move. Mavne
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am el ‘ del Sarare lo méas importante son sus usuarios, familiares,
ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacién de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

NOMBRES Y APELLIDOS: (Quif A JISGUeR.
N° DE IDENFTICACION: (53 335 &46

DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: K/ (> 7o-7.8

BARRIOVEREDA: /]~ ) h o9y -
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 56\@\}6/\3'

TELEFONO FIJO O CELULAR: 31 | 6 2R 13>

CORREO ELECTRONICO:
FECHA:

FRMA:  Clppdae

Si usted desea puede registrar su peticion dé manera ANONIMA, igualmente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005.

De lo contrario, ingresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO
(Detalle en forma clara y precisa su peticién y suministre la mayor informacion
posible)
Servicio en el que se presenta la situacion:

Describa la situacién:
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“Sarare lo mas imnt usuan'. fmiliares.
ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacion de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:

1. INFORMACIO qENERAL DRLA PARTE INTEESADA

NOMBRES Y APELLIDOS: [\ [\~ \(D+) D

N° DE IDENFTICACION: ~> 3 5 =\ (D 5) -

DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: [ S (0 (1 & 30) | 25 -

BARRIOVEREDA:  (—\  (De\ L \

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: “—— % | \/T_

TELEFONO FWO O ceLuLAR: | O \Q\C Y 1

CORREO ELECTRONICO: \(,\\) CO (L () \L S\ \

FECHA:

FIRMA:

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA, igualmente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005.

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO

(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion
posible)

Servicio en el que se presenta la situacion: & e\ xE *Gﬂs 3( !

\V

Describa la situacion: k § W€y C) {Ze\\( \&Ck AL

O\o> 6\q‘\x~w‘~r \eslbe\ex\\&

“i(\iﬂr\k;):‘q Bome(c) \hon

b e (ALY

enoLa ) -
o (o d\W&EP R edlha
ooV A, (boT
‘«u Qn\a\ad\dqd dron S €

D

PUEDE UTILIZAR EL RESPALDO DE LA HOJA PARA CONTWUAR

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
A U NS (N el CCants S8 Conieeg oo DIOPA MO CONTROLADA
LS DATOS PRICH RO b £ TRATADOS DF ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALE S DEL MOSSTAL DEL SARA
1581 06 2012
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ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacion de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible:
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERE§ADA

NOMBRES Y APELLIDOS: [N {\( | €\ NNt =

N° DE IDENFTICACION: O\ 300 - <% (L

DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: C ((\\e )7 3 3C
BARRIOVEREDA:  \} \\\O {aany

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: o N O\ 1\ ¢

TELEFONO FlJO 0 CELULAR: 2 \( ) \ &\ STL

CORREO ELECTRONICO: \J(\.\ \ @ p €2 S(\\\l A_qm{\(
FECHA: 2 5~ O 8] Y - s

FIRMA:

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA, igualmente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005.

De lo contrario, ingresar sus datos de identificacion en el siguiente apartado

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO
(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion

posible)
Servlclq en el que se presenta la situacion:
cruvacaon
Describa la situacion:

FYe\llovker  a\q Joven

Ao AN ey Ra homon Lor
SO araab MAded | (cmdeMiS o
So cg\xd@& \\bmana batTa A
N {e tmatlon o DC}U*@\‘/\*‘-”) 3
200d s Nochgmda Syt .

PUEDE UTILIZAR EL RESPALDO DE LA HOJA PARA CONTINUAR P
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Para el Hospital del Sarare lo mas importante son sus usuarios, familiares,

ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacion de nuestros servicios de salud. siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con ransparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
Su requermiento. dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulano con la mayor clardad posible
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

NOMBRES Y APELLIDOS: (? oy | C Gac.icvp

N° DE IDENFTICACION: SC2 UL S
DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA: G a v i O

BARRIO/VEREDA: as »D-WTCV"( Lw" O e’y D
MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

TELEFONOFOO CELULAR: 3\ IS 2 G OG

CORREO ELECTRONICO:
FECHA: OG- ©O9. 202.2
e C onle © Goac.a

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA. igualmente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacion que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO
(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion
posible)

Servicio en el que se presenta la situacién:

Describa la situacion:

pae Ja cug;,‘\—mgior\
= CIQ’L buen deg o, p L 7 O

‘_fu_g,_.a«i_e,_%ﬁgu Calobo o

Q&og S O-masS,

,’vi = ,]3

PUEDE UTILIZAR EL RESPALDO DE LA HOJA PARA CONTINUAR P

|Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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CONTINUACION DESCRIPCION DE LA PETICION

(Detalle en forma clara y precisa su peticién y suministre la mayor informacion
posible)

_’,t—l?’Crzco! B tos
De SRV e ung

ey Mo amab(x
- il

oneste. _moy mlfadwo&
Hecrein mu/ Lo
Uen wp J;lfg/m‘@( 0t Sogeeeos

F) ey 2 )

[
e, //) / /)
oy & bwd?];a X
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FIRMA" J ) -

FECHAR DOV VV\;‘:f b; ,3‘42( > 4; |
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Para el Hp el Sarare lo mas imaneon sus usuaos. famlia.
ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en la
prestacion de nuestros servicios de salud, siendo estos nuestros principales
objetivos. Con el fin de resolver con transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad
su requerimiento, dentro de los tiempos de Ley establecidos, solicitamos de

manera respetuosa diligenciar el siguiente formulario con la mayor claridad posible
1. INFORMACION GENERAL DE LA PARTE INTERESADA

NOMBRES Y APELLIDOS:

N° DE IDENFTICACION:
DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA:

BARRIO/VEREDA:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA:
TELEFONO FIJO O CELULAR:
CORREO ELECTRONICO:

FECHA: 18 Se @;\‘
FIRMA: (& Acva

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA, igualmente sera
atendida y tramitada de acuerdo con la fundamentacién que la sustente, dentro de
los limites establecidos por el Articulo 81 de la Ley 962 de 2005.

2.DESCRIPCION DE LA SITUACION O HECHO
(Detalle en forma clara y precisa su peticién y suministre la mayor informacion
posible)

Servicio en el que se presenta la situacion:

Slaao ™

Describa la situacién:

e LT s Grpe
(a4 O Sy e\ bkﬂm R‘QT\FI‘T O

t _
G A6 Rea QAo
ZQKC&L{‘ . po\;/o AL
)\JLLO\QU reen o\ vy
Ale ‘/\r/CL*V'()lYﬁLD A v vy
—Xxwlen Q(L‘eog
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