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Para nosotros su percepcion de la atencién recibida en los servicios es muy importante, sus respuestas son confidenciales y se
utilizan para mejorar
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Con el fin de brindar un mejor servicio y atencién a nuestros usuarios se pone a disposicion el presente
formato pgra poder atender y solucionar cualquier inquietud acerca de nuestros servicios prestados.
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| AR L,
Fecha: [s\] 2]-@2] Hora: |9 [rw] Lugar de atencion: (‘Cl\(i'OH 48, PQRS #
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NUMERO DE IDENTIFICACION: __| [ Cx} 03 G i 23 CELULAR O FljO:
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BARRIO: verena_UJE ndcan @ - CORREQ ELECTRONICO:
TIPO DE SOLICITUD: PETICION m QUEJA :I RECLAMO :] SUGERENCIA E FELICITACION D
MOTIVO DE LA QUEJA __ —rac durd o . SERVICIO
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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
F mail: GIIHIIPREDDDHVHHOUF\’\HH com
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Con el fin de brindar un mejor servicio y atencion a nueslros

formato para poder atender y solucior

_ 3]
Fecha: m m___l [ZLI Hora:

usuarios se pone a disposicion el presente
War cualquier inquietud acerca de nuestros servicios prestados.

Lugar de atencion: CONMoMorio 9 PQRS #

(Espacio reservado para la ES.E.)
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SEXC: F M D EPS: G\C

BARRIO;

VEREDA:

_REGIMEN DE SALUD: CGNT?’(ISUTIVO& SUBSIDIADO

DIRECCI{')N:U, e\ Pi“’i’ﬂi

CORRED ELECTRONICO: ___

PETICION D

TIPO DE SOLICITUD:

QUEJA EJ

RECLAMO E_] SUGERENCIA :l FELICITACION D

A
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i Con el fin de brindar un Mmejor servicio y atencion a nueslros usuarios se pone a disposicion el presente
formato para poder atender y solucionar cualquier inquietud acerca de nuestros servicios prestados.
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| .

TIPO DE SOLICITUD: PETICION ] quesa ] RecLAMO ] SUGERENCIA ] FELICITACION (]
: MOTIVO DE LA QUEJA SERVICIO
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Con el fin de brindar un mejor servicio y atencién a nuestros usuarios se pone a disposicion el presente
formato para poder atender y solucionar cualquier inquietud acerca de nuestros servicios prestados.

< [am .
Fecha: 2] 2 2] Hora: |31 [ou Lugar de atencion: NHenc, S PQRS #
(Espacio reservado parala E.S.E.)
] i
¥ =]
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SEXO: F @ I:I es: 1) IC. REGIMEN DE SALUD: CONTRIBUTIVO _résuasmu\no__ oireccion: 1 & \l cLo
BARRIO: venton. . 2L [ t C\ [ CORREO ELECTRONICO:
TIPO DE SOLICITUD: PETICION ] auesa B rectamo ] SUGERENCIA ] FELICITACION [

MOTIVO DE LA QUEJA SERVICIO
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_ > , -FORMATO PQRS-

Sistema Gestion de Calidad

Yo f’,%\\v Nu2or col\cCe ”‘:\(C/ ek Pove (e "cn(jcz\

i 0e, W hotd D corn o s _/)-f*cf'(-"()ﬁcﬁ o loS Crapvh200de s
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iGracias por utilizar nuestro canal de participacion ciudadana!
Su solicitud seré 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.gov.co
E-mail: siiauesepopayan@amail.com
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Con el fin de brindar un mejor servicio y atencidn a nuestros usuarios se pone a disposicion el presente
formato para poder atender y solucionar cualquier inquietud acerca de nuestros servicios prestados.

Fecha: u, Hora: %:‘ Lugar de atencién: \&05@)-&“\ -Cd\ckm\ 0-PQRS #

(Espacio reservado para la E.S.E.)

NOMBRE COMPLETO (USUARIO): de \u U < "\‘f oth<z

S ecsecy - = L S -
s i SN AL ComnmT i biDiae. . AN
BARRIO: vereoa;_ CO¢ X L CORREO ELECTRONICO:
TIPO DE SOLICITUD: PETICION :' QUEJA :l RECLAMO D SUGERENCIA :l FELICITACION E\
MOTIVO DE LA QUEJA SERVICIO
RELATO DE LOS HECHOS
cocdw —a\ode qu& "Fe_\\c\lm“)ﬁ‘ Por.  A<nce -
e croxilbaay Posa elena MenSa. C{‘\J‘lﬁ-\’\ S\ e__w\fDl €
que  awedd  al  goesto A Salud. S Em Qe
cx =AY VO S cnofan rauvy c exuraral O S A\a
e Ye Cen You s aa actirod .
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iGracias por utilizar nuestro canzl de participacion ciudadana!l
Su solicitud sera resuelta dentro del término legal estabiecido.

ESPACIO RESERVAD) PARA LA E.S.E.

Calle 4 Carrera 14 esquina Barrir: Valencia. Teléfono 8333000
Web: wwa @sapt nayan qov.co
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Con el fin de brindar un mejor servicio y atencion a nuestros usuarios se pone a disposicion el presente
formato para poder atender y solucionar cualquier inguietud acerca de nuestros servicios prestados

Fecha: D |:| |:| Hora:

AM

el Lugar de atencion:

PQRS #

(Espacio reservado para la E.S.E.)

NOMBRE COMPLETO (USUARIO):

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

R.C. D Tl D

CELULAR O FilO:

SEXO: F DM D EPS:

C.E. D

REGIMEN DE SALUD: CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO____ DIRECCION:

BARRIO: VEREDA:

CORREO ELECTRONICO:

PETICION D

TIPO DE SOLICITUD:

QUEJA D RECLAMO m

suGerenciA

FELICITACION E.:l

MOTIVO DE LA QUEJA

SERVICIO

RELATO DE LOS HECHOS

Anexa algun documento: SI___ NO___ ; describalo:

.

Firma:

SI REQUIERE MAS ESPACIC PUEDE CONTINUAR ATRAS D
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Con el fin de brindar un mejor servicio y atencion a nuestros usuarios se pone a disposicion el presente
formato para poder atender y solucionar cualquier inquietud acerca de nuestros servicios prestados.

M
Fecha: [ [=]{_.] Hora: ::_M Lugar de atencion: Ho&;@f&a\ caldond PQRS #

NOMBRE COMPLETO (USUARIO): ?GU L C\ﬂd YEQ TTroUncZ (evon

(Espacio reservado para la E.S.E.)

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.C. D ! g 11 i c.C. GiEi D

nomero e penmiricacion: § O 6O 1073 %G% . ceuarorio:_22H 35U \9 349,

SEXO: F mm EPS: REGIMEN DE SALUD: CONTRIBUTIVO ___ SUBSIDIADO____  DIRECCION:

BARRIO: verena:. (COY { CIO correo eLecTronico: 2 aold Tho ael @ Q. ME ll e

TIPO DE SOLICITUD: peTICION [ auesa X3 recLamo ] SUGERENCIA [..J FeLICITACION ]
MOTIVO DE LA QUEJA SERVICIO

RELATO DE LOS HECHOS _ Govdal Salodg. Pavda_Jduwiuinit dl guedoar de
s PEAs €) ohd mavido 17 de dnexd 3| 2093 . La senoyd

qurfela valbeno molan o Enfamerad ¥O01d]. e maneva Moy QoSO .
Eoldoa. coando  le docaban Lo poedo . responde  con exphsitas
Palabiay  Aiciendd. no mE moleskn asioy  oxopadd. y le siev@qn
(o Poecta an la cavd.. @addove aspxandld  gada \oro. Y N0 ME -

Anexa algun documento: SI___ NO___; describalo:

Firma:
S| REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS
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adendio no Fue Con_ un >Sdo Puutn{t. o todus \0\5

Pacrenled e \e lecaban \o puocta, goe moy Qroceda

con <\ay’ ?o{ ese mo\:wb o € - £o4. Y 0o q\\)\ﬂ-t c:{‘\-‘lc m €
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iGracias por utilizar nuestro canal de participacion ciudadana!
Su solicitud sera resuelta dentro del termino legal establecido.

ESPACIO RESERVADO PARA LAE.S.E.

Calle 4 Carrera 14 esquina Barrio Valencia. Teléfono 8333000
Web: www esepopayan qov.co
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Para nosotros su percepcion de la atencion recibida en los servicios es muy importante, sus respuestas son confidenciales y se
utilizan para mejorar

[Punto de Atenciéon | ¥ ﬁ? N.W.ﬂvﬁc | [Encuesta No| =t
[Fecha I 1 \ .ﬂWeU.«% QNO.NNV

IDENTIFICACION DEL :m:»io i ;
i et Teléfono [BI8EBaTT3 ]

Nombre y Apellido
L T
[dentificacion [ 78 35 1A S 7 | [Firma del usuario Y» /917, fZid, 72 |
£\ i
POR FAVOR MARQUE CON UNA X
A. - CARACTERIZACION DE LA POBLACION
SEXO | k PROCEDENCIA mcaw_.A — EPS b uidwk;
Habla otra idioma (Lengua Nativa) P e& Requiere traductor < ,K\
POR FAVOR MARQUE CON UNA X
Servicio para el cual acudié para ser atendido en la ESE Popayan:
a. Consulta medica general B<X]  d. PyP por enfermeria []  h. urgencias ]
b. Consulta odontologica y/o higiene oral B f. imagenes diagnosticas _H_ i. hospitalizacion _H_
<. laboratorio dlinico [] g vacunacion [] ijotro ]
iCudl? | ]
£Como calificaria su experiencia global repecto a los servicios de salud que ha recibido en la ESE Popayan?
mm.. mm,.. \QJ l b o fr J e i .,t....\\ Vun f P.i B
R L ‘ = fiA o
Muy Buena Buena Regular Mala Muy Mala No Responde
£Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?
=& e
Definitivamente Si Probablemente Si Probablemente No Definitivamente No| No responde
Si tiene algiin comentario, por favor registrelo aqui:
e/ QQ.H\O\ a1 e/ Ftc MUy M\Qh.quxu Copn \:‘MQ
i Jue Le P e i€ mic crdeniotyee Uhe eyemene S 2o 7

LI 4 .- 46 lo "Trabajamos de Corazén" Nese '
7 Feta Gure 5id Calle 5 # 14 - 00 | Teléfono: 8333000 = hwxa%m‘

E-mail: sia n.gov.
mi u@esepopayan.gov.vo \Qﬂkn \UQ,\ = nn‘\KG
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