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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

REGISTRO PQRSDF
EN BUZON

en ust

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:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

TELEFONO FIJO O CELULAR:

CORREOQ 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 peticion y suministre la mayor informacion

posible) s e i
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(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacion
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el ' Hospital Sarare lo mas importante son sus usuarios, familiares,

ciudadanos y demas paries 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:

N* DE IDENFTICACION:

DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA:

BARRIO/VEREDA:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

TELEFONO FIJO O CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

FecHA: 2 [ Jfa//r% /‘2, 2

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 situacién:
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Describa la situacion:
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Para el Hospital ao_ 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:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

TELEFONO FIJO O CELULAR:

CORREO ELECTRONICO: | .
o 2.2 Uu WO

FIRMA:

Si usted desea puede registrar su peticién de manera ANONIMA, igualmente sera
atendida y tramitada d2 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:

~
g

CONTINUACION DESCRIPCION DE LA PETICION
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Para el :818_. del Sarare lo més 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:

m_m:a; INTEGRADO cm GESTION

T e SN PBR B . i7-71 5 e 558 ?ﬁ

REGISTRO PQRSDF

EN BLZON

CONTINUACION DESCRIPCION DE LA PETICION
(Detalle en forma clara y precisa su peticién y suministre la mayor informacion
posible)

O‘« ﬁw(\c \n\»\ U (e \0\6«,\.\}

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 mrmoqxo—._nm"

FECHA: ~® uC, O

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
10s 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)

mo_.so_o enel que se presenta la situacion:
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[ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
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vo:.. el 1898_ aw_. Sarare lo mas mavo...uz‘ﬁuuo: sus usuarios, familiares,
ciudadanos y demas partes interesadas asi como el mejoramiento continuo en (a
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:

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)
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CONTINUACION DESCRIPCION DE LA PETICION

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

N° DE IDENFTICACION:
DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA:

BARRIO/VEREDA:

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

recn <) [l d

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 informacién
posible)
Servicio en el que se presenta la situacion:
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CONTINUACION DESCRIPCION DE LA PETICION
(Detalle en forma clara y precisa su peticion y suministre la mayor informacién
posible)
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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

SuU 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:
recia: VY- D — 22
FIRMA:

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA, iguaimente 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)
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Emprass Social delEatade

Para el Hospital del Sarare lo mas importante son sus usuarios, famméie!;

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:

FIRMA:

Si usted desea puede registrar su peticion de manera ANONIMA, igualmente 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.

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: 2 oo N TO LO G/ JAY

Describa lasituacion: ¢ ~Nine (e hileroun
Hgisne Ota\  peseedq on &
Q‘\G 9] “E\JEV\’K {:o( & carde )
oGl 1O d ™ per® ws  dan
m‘-\-o Nes {o\/\\c SJQ\'\ st coule

ne  hovy siqa N\S‘g‘\'&‘tndb

La\t Uuner  pey SOt qoc' cc\'yo\ Scoe 258
PUEDE LTIUZAR EL RESPIELDO DE LA HOJA PARA CONTINUAR = & ocar ¢ !f 50{

{ =~
&A)\COW\XQ Q\ \’«G\\ASC\)’(SO d=lo Qewucnb

C.v{‘c ne o%=ul gevr aS{ =

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuakyuier coped mpresa o aste documeni se considens como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL HOSPITAL DEL SARARE Y LALEY
1581 DE 2012
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Eaprere Souul ol Lilete

HOSPITAL

Para el Ioao.s_ aM. 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:

N° DE IDENFTICACION:

DIRECCION EXACTA DE RESIDENCIA:
BARRIO/VEREDA:

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

FEcHA: Lpwer 15 de) Geoliember del 2029

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 &1 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: BB Tox * Lh O tr<.

) AOL ,ﬁwsTBV A0 Cievind biea
Describa la situacion:

@p.. 20 ~Dv DDHW» [\t (5( (L.E,VOAO.V Y _nos

J/m.SQw SO OPNG SN Y. rb.rwwbu Y wbﬁ[

L5 DATES PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DF ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMEENTO OF € 2;:k-t.~nun:9v
1581 DE 012

323» INTEGRADO D Dt nmm:o._

BTGB W1,

REGISTRO PQRSDF

EN BUZON

CONTINUACION DESCRIPCION DE LA PETICION
(Detalle en forma clara y precisa su peticién y suministre la mayor informacion

posible)
roﬁu_o:\.

FIRMA:

FECHA:

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquer copa mpress de este documento se considera como
COPIA NO CONTROLADA
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/ §1STEMA INTEGRADO DE GESTION
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HOSPITAL sean REGISTRO PQRSDF

.Y DEL SARARE 5 EN BUZON
Emprens Sociat el Fstade

CONTINUACION DESCRIPCION DE LA PETICION

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

FECHA:

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imp de este d se como
COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL MOSPITAL DEL SARARE Y LA LEY
1581 DE 2012






