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iGracias por utilizar nuestro canal de participacion ciudadana!
Su solicitud sera resuelta dentro del término legal establecido.

ESPACIO RESERVADO PARA LA E.S.E.

Calle 4 Carrera 14 esquina Barrio Valencia. Teléfono 8333000

Web: www.esepopayan.qov.co
E-mail: siiauesepopayvan@amail.com
Welirianm o Sl = Q b= mie niiasica anminsasaen”
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RECEPCION DE QUEJAS.
LIDENTIFICACION DEL QUEJOSO

Nombres y apellidos: CLAUDIO RAMIREZ MEJIA

Cedula de ciudadania N°: 16.451.018 de Yumbo Valle

Direccion residencia: El Potrerillo

Teléfono: 3506471769 Correo Electronico: claudioramirezmejia@gmail.com
Natural de: Caldono Cauca.

il IDENTIFICACION DEL IMPLICADO
Entidad: ESE POPAYAN PUNTO DE ATENCION CALDONO
Ciudad: Caldono

lil. INFORMACION DE LOS HECHOS.

Fecha: 26 enero del 2022.
Hora: 9:00 AM.

Hechos: llegé a las instalaciones de la Subsecretaria de Salud el sefior Claudio
Ramirez Mejia Identificad0 con C.C. 16.451.018 Hijo de la sefiora Nelly Mejia
de Ramirez con numero de C.C. 29.045.296.

Manifiesta que el dia 20-12-2022 llevo a la sefiora para la toma de laboratorios
al punto de atencion Caldono donde indica que acudié 3 veces al punto donde
en varias ocasiones presento inconvenientes con el tema de facturacion y las
muestras tomadas, también al momento de facturar las muestras de primer
nivel y segundo nivel, manifiesta el sefor Claudio que no tenian claro el tema
de facturacion, y ademas le cobraron dos veces la toma de CITRULINA
ANTICUERPOS(ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1.

Muy molesto el sefior Claudio manifiesta que solo hasta hoy se pudo resolver el
tema de los laboratorios después de 1 hora y media esperando que
solucionaran el inconveniente.

Manifiesta que en varias ocasiones ha llegado a las 7 30 am y aun no empieza
la atencidn a los usuarios.

" Pacto de Unidad para el cambio social de Caldono”
Edificio CAM — Parque Principal Caldono — Cédigo Postal 192040
contactenos@caldono-cauca.gov.co
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Agradeciendo, su colaboraciéon y atencion a la presente, cualquier inquietud
con gusto sera atendida, al correo electronico claudioramirezmejia @gmail.com
y al celular 3506471769.

CLAUDIGAMIREZ MEJIA
C.C: 16.451.018 de Yumbo Valle

e —
“Pacto de Unidad para el cambio social de Caldono”
Edificio CAM — Parque Principal Caldono — Codigo Postal 192040
contactenos@caldono-cauca.qov.co




Caldono Cauca, 02 de septiembre del 2022

Sefior.(es):

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
POPAYAN E.S.E

Caldono Cauca

Asunto: QUEJA

Cordial saludo,

Yo DANNA ZULEYDI HUILA RIVERA identificada con cédula de ciudadania N°
1.061.539.047 de Piendamo residente en la Vereda Monterilla Municipio de
Caldono, la presente tiene como fin dar a conocer que el dia de hoy 02 de
septiembre en horas de la mafana, pase por urgencias por motivo de que llevo 4
dias con dolor en la espalda y aun asi el Medico Jhon Jairo Barrios me atendio
pero me dijo que eso era por consulta externa, tampoco me realizé6 tomas de
muestras para descartar alguna infeccion sabiendo que el hospital cuenta con ello.

De antemano agradezco su atencion.

Atentamente,

DANNA ZULEYDI HUILA RIVERA
C.C. No 1.061.539.047 de Piendamo
Cel 321 528 6955

Vereda Monterilla

Caldono Cauca







