e REPUBLICA DE COLOMBIA PSI-01
\’;EE\?‘ DEPARTAMENTO DE C:é’f:y il Version 3
. 5 EMPRESA SOCIAL DE ESTADO Fecha: junio 2019
FoPAvANESE NIT: 900.145.579-1 T
Sistema Gestion De Calidad FORMATO PQRS

Con el fin de brindar un mejor servicio y atenci6n a nuestros usuarios se pone a disposicion el presente formato para
inquietud acerca de nuestros servicios prestados. d
ey

poder atender y solucionar

1

Y
0‘5 20'1_’3 Hora AN Lugar de atencién: _&/ A0 Cp L Ql{’ el L] PORS &
PM
NOMBRE COMPLETO (USUARIO): _ Frgrneéftng Son I‘Lt <2
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.C. [ [ ] cc ce ]

NUMERO DE IDENTIFICACION: _ 2. S 7 ‘1"2/ gq casarofivo: (238

193¢

N\
SEXoq{ = | eps: REGIMEN DE SALUD: CONTRIBUTIVO_[' _ SUBSIDIADO DIRECCION: 6 Q[m’lé[ / =) ‘f)/o}
i ) r
aARRIO:(j_na 3( a-[)A - CIUDAD O VEREDA;gmz:\_cgjﬁp'_coaREo ELECTRONICO:

Tiro pe soucrrup: pencio) | aquei{ | reaamo [ sucerencia [ |

reuairacion [

motwopelaquea_ - | e - e /dﬁﬁ‘f Q0 smvicio: ASealo e

RELATO DE LOS HECHOS

QHL&Y!’ erhn c’/l‘/'f.» J Q L\ ne¥€ 06&) rg

Cre {/iﬁ‘ilﬂl{,
. 1 Vi )] el
ohorg Vio  Se viotg. Per Te G4 o S T PTT T }guu&
' ~ 2
aseo— D 35,,£,4£)Zg~f q oS vouertoo>

QT!’:(‘; (74 S L]

Oy &_S:,iz o) i N 21 o -

-y = P T \
Anexaglgﬁn documento: SI__|/ NO Describirio: (& -Q,Ci/j (Ce. S v
Firma: ?—fan el D> —

\
S| REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS

Nt
AT

Powered by CamScanner



B REPUBLICA DE COLOMBIA e
?‘f“?‘\ gNTO DE CAUCA Versién 3
SR DEPARTAM SPAYAN ESE J
R N EMPRESA SOCIAL DE ESTADO POPA Fecha: junio 2019
POPAYAN E.S.E. NIT: 900.145.579-1 Pagina 1 de 2
Sistema Gestion De Calidad FORMATO PQRS

Con el fin de brindar un mejor servicio y atencién a nuestros usuarios se pone a disposicion el presente formato pard poder atender y soluclonar

inquietud acerca de nuestros Servicios prestados.

wosevTas TOTORO eagst

ce [ ]

Fecha | 3 <5 23 Hora AM | Lugar de atencion:

PM
NOMBRE COMPLETO (USUARIO):
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: RC. [ | vl - ce [
NUMERO DE IDENTIFICACION: CELULAR O FiJO:
sexo{ || = |eps: ANC REGIMEN DE SALUD: CONTRIBUTIVO__K _ sUBSIDIADO____ DIRECCION:

. o4
BARRIO: ¥V OTO WL CIUDAD O VEREDA: CORREQ ELECTRONICO:

TiPo DE soucmup: pencol___ ] aued ] reaamo [_] suGerencA [ | FELCITACION [+~ ]
MOTIVO DE LA QUEJA SERVICIO:
RELATO DE LOS HECH

OCRRE A 1A YeFE BKENMA oL S EOE oA

A“-Enc ‘.C}.;\.)

L Vo Cueesll SpcAl € C WosShiyAaC  DociAvTe

NO__ A

Anexa algun documento: Sl Describirfo:

Firma:

SI REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS

e @)

Powered by CamScanner




T ————

o e HES
_— ke , ‘
‘ PSI-01 {
REP) COLOMBIA =
' D[p,\nl,),l\,'wc'f\'ﬁlo DEL CAUCA ' Version 3
EMPRESA S0CIAL pEf. £5TADO © POPAY/\N E.SE, Fecha: Junio 2017
\ © NIT 9o 145 579+ - '
POPAYAN E.S E. , . Pagina 1 de 2
Sistema Gestién de Calidad - FORMATO RORS- :

Con el lin'de brindar un Mmejor servicio y alenclon a nuestros USIAriOS Sé pone a dl pos:c-én el presenle
formato para poder atender y solucionar cualquier inquietud acerca de nueslros servicios pre stados.

Fecha: E] @ i—lora:1§7_(>AM |

sa| Lugar de atencion: HOSDI{QI Tetoro.

. PQRS #

(Espacio reservado para l> E.S.E.)

NOMBRE COMPLETO (USUARIO):

Hana Yen Sanche

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Z'SL}34C(C‘ R.C. D TI L__l c.C: El C.E [:l
NUMERO DE IDENTIFICACION: : cecuear o Fivo: _3[O IRIIFTEE

pireccion: _6AONE\  \Cre? ' CORREO ELECTRONICO; _ il

TIPO DE SOLICITUD: PETICION D QUEJA D

RECLAMO [:l SUGERENCIA [:] FELICITACION LZI
POR FAVOR EXPLIQUE LA SITUACION PRESENTADA:

Aafodm Jo,  ron_el

Seru o r’)EUfCo g EnFermernq
M oldad  Nomam JD:os Bemt.qqq cado Cne
de 01 ProFeciones  Pva.  Qee .onhinuen
Colvando  uckh. 4 Sanondd  entermcs.,

[_3330 Rl Gwmor 4 o dwecron de pios .

x ; Firma;ﬂ 1 anchey |

—

i

S| REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS >

Powered by CamScanner



B L S JE i P SR o

aocht ¢ e e
SR o ; . REPUBLICA DF GO OA;‘\?JI(A/\
S\ee \% DEPARTAMENTO DE- (‘POI/\M”F E.
SUR S EMPRESA SOGIAL e £5 IADO 7

NIT 000. 146.679-1
POPAYAN E.S.E.
- . -FORMATO PORS-

pgLot - 1C6 4

Versibn 3

Fechs: Junio 2017

Pégina 1 de 2

Sistema Geslion de Calidad .

: : ) arios e e
Con el fin de brindar un,mejor servicio y atencién a nuequosdua‘-c‘erca ds': "3'?::"3 d"’pr?j:_‘l:c')ésn r;glr:db:‘
formalo para poder alender y solucionar cualquler inquie!tc gy p °
] ' .

PQRS #

Fecha: (@] (€] (23 Hora: Cf/ﬁ:: Lugar de alencién +G{»(9'!0

(Espacio raservadn parals € 55 )

NOMBRE COMPLETO (USUARIO): ‘mﬂ_egq_\_(_g_s_a_ﬂ_gﬂ_@

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: c. e g] ce. [
-
NUMERO DE IDENTIFICACION: 2 S 3; Q: | g 8& CELULAR O FlJoO: :Z l“( ’.‘l 6.\\' :Z q GCZ, ’ [
DIRECCION: IDJ_‘LGU’;);‘){ S CORREO ELECTRONICO: _ : ,
- S
; - \ “ g . . .I
TIPO DE SOLICITUD: remicion (] avesa (X)- recLamo [} ‘sucerencia (] reLicitacion (]

POR FAVOl.l EXPLIQUE LA SITﬂACléN PRESENTADA:

a

'

AL
<\

] : i . '
Tea ']'d nuen J@ 2212 &?FQI.U'M

Firma:

Powered by CamScanner



(C &S

g\\rll tq, ; - PS5
' iA -2 '01
& : : REP() g COUBMERA.. . e
5 oe \% Dtl)/\n?/l\rl\ﬁ/\w% DELGAUCA ersibn 3
{ & EMPRESI\ SOCIAL BE( £STADO -, POP/\YAN E.G. E ~_Fecha: Junio 2017

Nll 000,145 579-1
rorAvAN ESE

. - Pagina 1 de 2
, £ ‘ : p—
Sistema Geslion de Calldad FORMATO P

Con el fin de brindar un,mejor servicio y atencién 5 nuestros Usuarios sa pone disposicion el presente
formalo para poder alender y solucionar cualquier inquietud acerc de ”""’J (’ servicios prestados.

Fecha: lﬁ] [E] m'} Hora: ”‘rz’-% Lugar de alenuon E[ZE:C’ZA f) ’ro-féfé PQRS# __

(Esg-acia rowmoun\a ESED
NOMBRE COMPLETO (USUARIO): M@L@I&QM_IQMQ ma H— Ca LCL

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: .C. . [ ‘c.c. & "cede]
NUMERO DE IDENTIFICACION: 3 \ 52 S_Ijq CELULAR O FlJO: 30N ijc) 2 57- 2_;
DIRECCION: J)QTQAO. N \ Cex 8%'6 - CORREO ELECTRONICO: 4
" . r |
TIPO DE SOLICITUD: PET!CION @ " auvesa &= rRecLamo [ -sucerencia D FeLicTacion [

POR FAVOR EXPLIQUE LA SITUACI()N PRE#ENTADA:
U GO ol e ﬂ/[. c/ ,ﬁahqc( ) 1 huqq,q /l{as /((J cQSs

LY L aon S’U[’/ q CS’}CV/[C( .7 1.4 rrkn Oév Msﬁas mé[ %J@r&?
fho _en semana drabaa’ o ol g sofodo o lo

an‘%tno(l;n vapr o '-uu gcd’e/ . Lno —}MJQ p}ZL ser -

(mloracﬂo ﬂlcxf favol PL o Se Yeed Ue Joréc)m}srf
_gp(_ 'Fo Q,S"(?zwtoS - 6’:@7@4de9 Set ow%%g/;j

"Firmazﬂﬂﬂi&ﬁmmﬁ%

\

Powered by CamScanner



= \
\TENEN REPUBLICA DE COLOMBIA PSI-01
\ﬁi‘, DEPARTAMENTO DE CAUCA TP
—— EMPRESA 5OcIAL DE ESTADO POPAYAN ESE e chat ko 2049
POPAYAN E.S.E. NIT: 900,145.579-1 L junio
Sistema Gestion De Calidad FORMATO PQRS Pégina 1 de 2

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
inquietud acerca de nuestros servicios prestados.

Fecha 13 @“6 ?.D'CB Hora 3 15 .| Lugar de atencion: A/QSID} /C” 110'/ vl parst#

PM

NOMBRE COMPLETO (USUARIO): Qarrie 720«5 < (‘mvl" [’0/770;4/0
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.C. [ | L | ce. [ ce[ ]

NUMERO DE IDENTIFICACION: 7067727 608 celvaroflio: 315208 (1476
sxol = || Aleps: L_ REGIMEN DE SALUD: CONTRIBUTIVO____ SUBSIDIADO__“~ DIRECCION:
BARRIO: ILDADOVERED AL L LG SHel s ebRrr O ECTHONICO:

Tpo D soucrtup: pencioN___]  queZX_]  rectamo [ sUGEReNCIA [ reucitacion ]

MOTIVO DE LA QUEJA SERVICIO:

RELATO DE LOS HECHOS

FA_et _dia Woy 3 de Jom© €U nna  Daud  HlJand O [ang®
3 s P

tiore Contiof de 7 a5 atrailea 76 Ut 'S Fe i
ber—el pnp Vene 47 ta Ver<d l« QSECQ—‘KM
Anexa algin documento: S| NO Describirlo:

Firma:

SI REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS

Powered by @ CamScanner



——————— 1 BIA PSI-01
3 ‘g REpUBLICA DE COLO&UCA
S DEPARTAMENTO DE el Versién 3
S EMPRESA soCIAL DE ESTADO POPA Fecha: junio 2019
POPAYAN E.S.E. NIT: 900-145.57R9$:1 Pagine 1de 2
Sistema Gestion De Calidad FORMATO PQ

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
inquietud acerca de nuestros servicios prestados.

recna | 8y || O6 || 23 Hora SRk atencén_ YOI %D PORS #

PM
NOMBRE COMPLETO (USUARIO): F(_&luc_,/! ,,—:) l(‘:J\o\,@ d ro Sevceole, C(ubrtN
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.C. [ ] [ ] cic AL X ] ce.[ ]
NUMERO DE IDENTIFICACION:__\» WA Y “‘-9 LAS ‘ CELULAR O F10: _bl 8‘\' 9 3(0 S
SEXO © | eps: REGIMEN DE SALUD: CONTRIBUTIVO____ SUBSIDIADO____ DIRECCIGN:jE‘/\ o prlocs
BARRIO: . CIUDAD O VEREDA:

CORREO ELECTRONICO:

PO DE soucTup: pemicioN__ ] aquesl A ] Rrecamo [ sugerencia ] reucimacion ]
moTivoDELAQUEIA Derwotred e R wiece s Pevian servicio:

RELATO DE LOS HECHOS :
lov AlacAwson ¥ Twenin odo~,1'c!¢°;\o jg)tvags{) 3 $Acc e N

P oo Qu/\.\‘\ S (wvaeh Rew T I\

!

1o dacfToet Eorunain oA oS

Anexa algun documento: S| NO Describirlo:

, Firma:‘%/é 'é Sl et

SI REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS

ce #£97

Powered by @ CamScanner



AR

c 3
TR T TREPUBLICA DE COLOMBIA PSI-01 (e &
§: N DEPARTAMENTO DE CA(ljJPC:YAN i Versién 3
R 4. EMPRESA soclAL DE ESTADO P Fecha: junio 2019
POPAYAN E.5.E. NIT: 900.145.579-1 Pagina 1 de 2
oty ; e
Sistema Gestion De Calidad FORMATO PQRS

Con el fin de brindar un mejor servicio y atencién a nuestros usuarios se pomicién el presente formato para poder atender y solucionar
inquietud acerca de nyestros servicios prestados.

wecha YB D\‘6 0‘2‘% Hora AM | Lugarde atencion: ’P\ O 6? X \- O\\ PQRS #

PM

NOMBRE COMPLETO (USUARIO): V\O\‘{ en O eYl <Y GO L ‘ e

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.C. [__] i n|:| g AT ce [

OMERDIDEIBENTHCABION,. - AF DSOS 6 8§ . CELULAR orio: 2234144521

sexo] ™ || © |eps: REGIMEN DE SALUD: CONTRIBUTIVO____ SUBSIDIADO____ DIRECCION: MolVa 2o

BARRIO: ciubap o Vereba:___PM\ e\ \&1 2 o coraeo ELECTRONICO:

TIPo DE soucitub: pericioN___ ] aquesd ] Rrectamo [ SUGERENCIA [ | reucitacion [
MOTIVO DE LA QUEJA SERVICIO:

RELATO DE LOS HECHOS

e\ utevnes N9-cb-023 hobe Yoynada en la Ueteda de
mallelo Doy Pavke Ade loa 1P3 namiof LSy ¥ pme  heCl evon
\\rtene  OYal me clhoayon (o _eNcia & me nx\a Mo Y N O

n L Cam DA a S\ o\o [< Y eyon
Ut _ _Pasaya ol o S Pl YolUe en \an 1| ne mc
aleyon Sco\udcinn

Anexa algin documento: S| NO ‘Describirlo:

Firma: KC&"C)Y\ 5iyl ey GuoZen.

S| REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS

Powered by @ CamScanner



'1 "1 "‘i.;,.‘d -, H " "——”-—'——""" T .)], ?';J:'v'\"
. ¥ WU'QL@;DE COLOMBIA PSI-01
T xﬁ& ‘ : . ..  ‘'DEPARTAMENTO DE CAUCA 38 Versioh3
A L vy -1 ~EMPRESA SOC|AL DE ESTADO.POPAYAN ESE . AT TG
POPAYAN E.S.E. ' NIT: 900.145.579-1 bkl
Sistema Gestion De Calidad FORMATO PQRS : g i
\ r\ \ ~ ”
tYaesr L8 CUeos 1108
Q= v
/ r A -
3 Foe u)z Meoleo la @l€hpo
W : _ . . al*wn

| ' \ (
& e OponT oria  la declar aslaba ag/atan
p O

[

e P / )/
LAV IG- capnlhe de Polfudve
iGracias por utilizar nuestro canal de participacién ciudadanaij !
Su Solicitud sera resuelto dentro del término legal establecido

ESPACION RESERVADO PARA LA ESE

Calle 4 carreras 14 esquina Barrio Valencia. Teléfono 8333000
Web: www.esepopayan.gov.co
e-mail: siauesepopayan@gmail.com

(E # 9

Powered by @ CamScanner



D g REPUBLICA pE COLUIMIBER | Forul |

\W\ DEPARTAMENTO DE CAUCA Version 3 C—6 tt io
\ﬁ‘\{ emPResA sociaL DE ESTAPO POPATARIX Fecha: junio 2019
ot NIT: 900'1451;2;1 Pagina 2 de 2
Sistema Gestion De Calidad F@ﬂ—-—f

PoeS  Poy

—
‘$
m,  Pavie eSiovo  wpy boelO la__aden (idv

T
potr_Pavdie de Jos wmeditoS Y las auXylra¥es entonces

Por w. Pavrle no Jenao Yeela o/a__ﬂ.é\—n’a Y en olvo

_Paxde S\ sevda boenn Fee wnos (ufoxwten les yesoldados

Yy ceal

cs la defecortad dee puo «}Uene Y Poy ¢ce®

esta Pissenjaudo esos doloves Poy dvee en o Yavie

so\0 we

(
di'eyon wedlcaomendas ¥ N0 wWe \'n Loy wia yon

Ier feunda ewn TECL\|‘</CLC/. Pero Spbrve \a Q)(CK(\‘O'V;

eStobo

wep Y LOEvto.

iGracias por utilizar nuestro canal de participacion ciudadanaj
Su Solicitud sera resuelto dentro del término legal establecido

ESPACION RESERVADO PARA LA ESE

Calle 4 carreras 14 esquina Barrio Valencia. Teléfono 8333000
Web: www.esepopayan.gov.co
e-mail: siauesepopayan@gmail.com

Powered by CamScanner



g O

LA S A Y Y
WW DEPARTAMENTO DLEUC'::’J'C"A PSI-(?]
Al empRESA SOCIAL DE ESTADQ poyp AYAN ESE Versnén. 3
PORAYAN ¢35 F. NIT: 900.145 579.1 Fecha: junio 2019
Sistema Gestién De Calidad FORMATO pQs Pagina 1 de 2

e
Con el fin de brindar un mejor servicio y atencion a nuestros usuarios s¢ PON€ a disposicién el presente formato para poder atender y solucionar

inquietud acerca de nuestros servicios prestados.

Fecha \ Hora A | Lugar de atencién: PQRS #
PM_|

NOMBRE COMPLETO (USUARIO):

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.C. [ 1] (o35 P cef )

NUMERO DE IDENTIFICACION: CELULAR O FiJO:

SeXo{ = | eps: REGIMEN DE SALUD: CONTRIBUTIVO_____ SUBSIDIADO_____ DIRECCION:

BARRIO: CIUDAD O VEREDA: CORREOQ ELECTRONICO:

o pesoucrrup: pencioN | quesl ] secamo [ sucerenaa | reuicracion [
MOTIVO DE LA QUEJA

RELATO DE LOS HECHOS

Anexa algin documento: SI NO Describirlo:

Firma: Scxwflei}n Cawgee Yo Nuwu da

S REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS

Powered by CamScanner



e 4
TR REPUBLICA DE COEOLMAE':‘A PSI-01 e & 1
NS DEPARTAMENTO D
ey S Lo EMPRESA SOcIAL DE ESTADO POPAYAN ESE :9';'6."_ 3
POPAYAN E.S.F. NIT: 900.145.579-1 fc' a: junio 2019
Sistema Gestion De Calidad FORMATO PQRS Péagina 2 de 2

X N
BQGnc:X\CL nesesitamos gee l‘\Ct‘(-jf Q<& ol aS
T ~

Uno Jren c *4 "/Cln (& A [ Corn ey Lo /J;\r},‘n 3
/ﬁ”[n l MC‘/’//I £ O
oY%  binc fon _pir Ne [ o & oy fin
I ] 3 J \J -~ 2
del g Nenn N la e noy ln  enconty e,
N = : = \\ Aoe - ;
\’\/\‘\\_/\:\n\: @) e C\ﬁ_\' CQ( O (“k’\ {\\_\(\CL v Q. Ccmne'n i'l'_mi/ O

"j /e 7Ln‘('() r;lr- (/n“/zor(‘ro aé- ne e O Iparafoj‘)fé?‘

(On h(’/. GroO & cf (C:M.h o I T o POI Qs L.

PR

iGracias por utilizar nuestro canal de participacién ciudadanai
Su Solicitud sera resuelto dentro del término legal establecido

ESPACION RESERVADO PARA LA ESE

<~ ‘(;'

Calle 4 carreras 14 esquina Barrio Valencia. Teléfono 8333000
Web: www.esepopayan.gov.co
e-mail: siauesepopayan@gmail.com

Powered by CamScanner



Jauueagwen @ AQ palamod

7 Y
- =% w\wﬁﬁw\w L
e P
- HHWE_-“,-IT ,

no?w.@lauJuU%.ﬂa 0O O AU T
Qo_wutﬂa%a. | ,B_x__l ?_l ML M Nnﬁovv __@;_% v\ :
e cou A pTIN T

|5 weodn N PR oY |
Qilcoﬁuo;r,vk_,__ *_i_r_\ iﬁi “ w.e_ _.v‘c“‘ v&\o,\of&
b,@wut_.ﬁ o Cui_cw ﬁ __ vﬁ_‘t‘_ TE EE: ‘_\ %u_gﬁo@ i
| otpoouw e _ o rop RO |
 rOpPoPrUn DTOON B IRy K m

ﬂ 219y  ©RQg G+\ cwmh__ N_ﬁ h ﬂ@w@%&:u__ o i
——owr sty opEINE IR Ty | |
_.m@é!xllé?% o e P orrarT ]
- €1 < _‘Eo_‘ G em 1cm ﬂ
_-H@@Rﬁ%}: _H_j__ _“ | N M_E“,Qo_wm .
L A AL A A L A A
h@wﬁ@@l& .;_. mﬂ% Lufod ﬂ,ea_?&w

ACH Olcoﬁc,.u,_,.%uu@u\h_b T_ ﬂ‘w T_ E_u | ﬁmv.,c_rsmﬂww
s G ,s_\_ T qu o o 5%?1

nwod o_caﬁ_ku .,e




| amemme

WA I T S - ) - —

e P5I-01 e U & |

govhn vy, . R e Version 3
SN REPUBLICA DE COL OM?’"‘ CEBIORD. -5
g \ % . DEPARTAMENTO DEL GAUGS o o o _Fecha: Junio 2017
' / 8 EMPRESA SOGIAL BEL ESTADO - POPAY : , S
NIT 900 145 679-1 0 Pagina 1 de 2
rorAvAN ESE ; PORS ‘
. ‘e , -F 5- .
Sislema Geslion de Calidad GRiAO N

rlos se pone a disposicion el presente

n brindar un, mejor servici ' stros UsuUa .
Comelifunce: e : L e kit rca de nuesltros servicios preslados.

formalo para poder alender y solucionar cualquier inquieluc ace

Fecha: (28] OS] ok Hora: ||SmFu] Lugar de alencion: l;bﬁ?;’\'a\ : EBRSLETSH

NOMBRE COMPLETO (USUARIO): Mda AWY‘C"TD ?’)

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: —t O | ’__.‘c . X1 el
NUMERO DE IDENTIFICACION: lm]_q‘}qéq's ; CELULAR O FiJO 3\3 c mz_d (-lo . [
DIRECGION: B‘ O Mav biny CORREO ELECTRONICO: De “S':EA' \mfbblq i O) mu)
\ : . . .
TIPO DE SOLICITUD: reTicion. (] auesa (] rRecLamo [ ~ SUGERENCIA 1 reuicitacion [

POR FAVOR EXPLIQUE LA SITUACION PRESENTADA:

ot - atenaon  en ol hogpital . hagm el ymomento

ha ade  koena. | - ) e

Coando  he . oo Gee, v B -'O'L\l\'lq"* el SenNiuO de
!qenuaS §e  ha  Prest=do on_‘laven  Jeasyd

-'rl-‘irma: Oe( Sy\g A-\ ma'—flﬂ'

Powered by CamScanner



s PSI1-01 VE2

gl‘ci Yo, .
& 8 ‘ - REPUBLICA DEE COLOMDIA Version 3
g \' )G o Al TO DELICAUCA " Fecha: Junio 2017
€ CMPRCu/\ SOCIAL BEL ESTADO - POPAYAN E S, E, : =
NITUO() 145 579-1 -
_orAvAN ESE : ! 3 ' Pagina 1de 2
Sislema Geslion de Calidad -FORMAro PQORS- : : ; 4

Con el fin de brindar un Mmejor servicio y atencidon a nuestros usuarios se pone a disposicion el presenlte
formalo para pader atender y solucionar cualquier inquielud acerca de nupsvros servicios prestados.

Fecha:m @ Hora:—7 o Lugar de alencuon /OfOfO C)OU(d PARSH:. .

PM
(Espacio reservado paals € SE)

NOMBRE COMPLETO_(USUARIO): @ibﬂﬂ_jﬂandf’ r T‘ernafﬂ€?

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.C. :.l TN [:] . C m T ciEl [:]
NUMERO DE IOEI‘ TIFICACION 4 q4o J CELULAR O rlJO 3/2’1%'/?0/6 |
4‘.—# CénTmm CORREO ELECTRONICO: "’@r(a SQ'OZIS%Q/I (.m-] ‘

\ .
PETICION Cl QUEJA D ' RECLAMO D SUGERENCIA D FELICITACION @

DIRECCION: 0

TIPO DE SOLICITUD:

POR FAVOR EXPLIQUE A RITUACIQN PRESFNTADI\

Lo dfencion -/ oxelente

i

Firma:

Powered by CamScanner



gn(“ @ w . . :_ b g K - PS|‘01
R ‘ REPUBLICA DE GUI.F)M?)‘;\A- Version 3
s /\oe :\ g . DEPARTAMEN 1O DEL CAUC ; Becha: Jumi 2
S (\‘" ) § EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - POPAYAN E.S.E, 2: Junio 2017
< ‘ NIT 000.1456.579-1 : '
P >
POPAYAN E.S.E. FbRM M agina 1 de 2
e ~ Al ow 1< LI
Sistema Geslion de Calidad 5

! : isposici
Con el fin de brindar un,mejor servicio y alencidn a nuestros Usuarios se pon:a' 2 dgfwir?ézn el Ereseme
formalo para poder alender y solucionar cualquier incuietud acerca de nueslros se > prestados.

Fecha: 23 Hora: WAl Lugar de alencion: roaPLées \'C)kV"D PQRS#__

(Espadio reservado pawals £ S € )

NOMBRE ;owt.e%o_(usumlon Xpnee V0 \f‘Q ; \a ZCLW'\\(Y(QQO CGLMO—&Q. O

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: re. (A : . (1 ‘Q-C- D ; ceiEs])
NUMERO DE IDENTIFICACION: )(loél~6 U 296 CELULAR O Flyo: g . ' T 6 :
oreccion: _L No A ese to CORREO ELECTRONICO: _ 3246127 65
' ' # : v e 2 > 0

\ 8 ;
TIPO DE SOLICITUD: remicion (] auvesa (] aeciamo [ .sucerencia [ reucmacion X

POR FAVOR EXPLIQUE LA SITUACION PRESENTADA: : ‘ _ S
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Sistema Geslion de Calidad ' .FORMATO PQRS- .

Con el fin de brindar un;rnejor ser‘vicio'y alencidbn a nuUeslros usuarios se pone a disposicion el presente
' formalo para poder ale ‘der y solucionar cualquier inquielud acerca de nueslros servicios prestados.

Fecha: Hore: |13 ‘]'“‘/p\%l Lugar cle atencion: oS ?l"’ @\,“/rﬁ%ﬂ"o PRS-~ = -

(Espacio reservado parala E_S.E )
NOMBRE COMPLETO (USUARIO): /! GC\(L{‘) AN P—&/W "[7;%% O ;

1IPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: re. [ . 1 , ‘q.d. O foaety - = | |
NUMERO DE IDENTIFICACION: ; CELULAR O FiJO: : ]
DIRECCION: : - CORREO ELECTRONICO: _ SRELFA L '

o \ - [ g f . )
TIPO DE SOLICITUD: PETICION [:lr ‘ auesa (1 RECLAMOQ ([ sucerenciA [_] FELICITACION £=)

POR FAVOﬁ EXPLIQUE LA SITUACION PRESENTADA:

%Z 4}7«\2 b7} 6/;77/ de p57F ﬁ/&f«/ﬂ H7 5P [ ¥ bg e

E\Z%f @n?"él | e Jjém‘b’ﬂ v/ ‘fw%%“c/;lzé’qﬂ‘ewz"e

etz Lo g B EL L b
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Con el fin de brindar un; mejor Se"\"c'o y atencidén a nuestros usuarios se pona a disposlicion el presente
formalo para poder, alpnder y solucaonar cualquier mqunplud acerca de nueslros servicios prestados.

Fecha: [31] Hora: |BY¥0%u]  Lugar de atencion: 03?"\'“\ TC/5 ;QRS o

(Espacio reservado a-ah ESE)

e

V&S

NOMBRE COMPLETO (usuario): _I qu M&\evxa 'Say\:)rbej\, - e :
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | ’ L0 ) [ . ] , ce 61 eeil ]

NUMERO DE IDENTIFICACION: 54”3'55 - CELULAR O Flso: _ 7.
DIRECCION: _7 \\ ech\q gq\qdo B\CMQU CORREO ELECTRONICO: _ S .

\

TIPO DE SOLICITUD: remicion (1 auesa (- ~receamo 1 -sucerencia (] l-;ELI(;ITACIONg]
POR FAVOR EXPLIQUE LA SITUACION PRESENTADA: ] .
:Eq'mdde&CQY an\‘ ‘_QTPQ\’UODQ qulf CL\O\ OU/\“FOLI
‘M Q\ QCAOC/\'Qx 0‘ ’\QTV\,C; Q\Q -e,'_")‘;q (V\lfv dqd
?C—"*_. \a C('.Jf.encto\/\ o ?O‘)‘UV\QIV éx‘ue : MC - “Dré34q~—
\‘Ch- N o - - _ . ‘ e e : ox -
vv\c;c\’\aﬂ'- Grqcuo:‘S

o 2sXMITIX Ccu. 3207151%8221

-
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Sislema Gestion de Calidad

Con el fin de brindar un,Mmejor servicio y alencién a nuestros usuarios
" formalo para poder alender y solucionar cualquier inquietud acerca

se pone 3 disposicion el presente
de nueslros servicios prestados.

PQRS

Fecha: 23 Hora: 5

Lugar de alencion:

(Espacio reservadn parata £.S E )

NOMBRE COMPLETO (USUARIO): ’T-T\H\C)_\QG ':\‘Cthh?‘e

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | R.C. D Tl m

numero ok oentiricacion: IO B2IID 26 6 CELULAR O FiJO:

& C.E.:]

DIRECCION:

CORREO ELECTRONICO:

\

PETICION D QUEJA m\ RECLAMO D

TIPO DE SOLICITUD:

POR FAVOR EXPLIQUE LA SITUACION PRESENTADA:

"SUGERENCIA D

\\eq (\QQOn

‘reucitacion [

Endovr oﬁe_n&o Coando

K eanrﬂ)cccio->

Py earke. PCevQ e ando” \eQaq \q ho{ﬂ de
erkoy. A . oG oReRbOS . ‘
“Firma: - ’ )
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Fecha: 09 (64 Hora:

AM
‘IPm

Con el fin de brindar un,mejor servicio y alencién a NUestros usuarios se pone a dis
formalo para poder alender y solucionar cualquier inquielud acerca de nuesiros

sicion el presente

P{—\}
ervncco.; pre.;lado*'

\
j
TO*O‘Q?QRS i

Lugar de alencién; ‘-\ob(‘:\"\‘a\ L

(Espsdio reservadn gora is ESE)

NOMBRE COMPLETO (USUARIO):

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

re. [

NUMERO DE IDENTIFICACION:

M enDODITCS G B -

N vend Dot C/:r\—C(‘S(D -

.3

' 'q.é. =)

ce ]

DIRECCION:

t CELULAR O FlyO:

x ‘L:S C‘*Otm\oas —t_(.‘_S""\'~e>"\(‘Ca ‘t’OBREO ELECTRéNlCOZ 4 4

oY

TIPO DE ‘SOL!CITUD:

N - — ==
pemicion [ auesa (] rectamo [ sucerencia (]

POR FAVOR EXPLIQUE LA olTUACIC)N PRESENTADA

’%cem Nea. c:.u‘\-‘cv\,o,wh .

==
'FELI(;ITAC:ON,E@

Firma:

Powered by

CamScanner



U8

. _-‘\'.‘——‘ —— -
S - PS1-01
. s-f:‘ '3:.,, Dl?l:l'l‘mw;/\ DE COI.OMBIr/_\A Version 3
£ v 8 EPARTAMENTO DEL CAUC ! Fecha: Junio 2
y ‘,"{ . EMPRESA 50CIAL DEL, 6 TADO - POPAYAN E.S E. : Junio 2017
N N 0.145.579 | : ' :
Y3800, 148,57 ' Pagina 1 de 2

' roravANEsE

Sislema Geslion de Calidad

‘ -FQRMATO RQRS-

Con el lin'de brindar un' mejor servicio Y atensidn a nuestros usuarios se pone a disposicion el presente
formato para poder atender y solucionar cualquier inquietud acerca de nueslros servicios zslados.

Fecho: B8] B2 23 Hora: BIEdR]  Lugar de atencion: . tesTH =1 A1 50es

(Espacio reservado para ks € SE.)

NOMBRE COMPLETO (USUARIO): _ { BGN' AR G'\ﬂO SN LZ  Dwstinen - 2

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: . rc. [ . J e = ce. ("
NUMERO DE IDENTIFICACION: J H—%%i&% "CELULAR O FiJO: = o 7/5'2/6 ob .

oreccion: 4 SCOCTSR SR WA CORREO ELECTRONICO: mf\cm‘eﬂi%ldd.(@)

PO DE souiciTup: - Pemicion (] auesa (] rectamo ] sucerencia ] FeLicTAcCIOn (2]

POR FAVOR EXPLIQUE LA SITUACION PRESENTADA: ) : ; i

PG M 108 Feherd X 1D PeuGde . OulNete T Toon
Hi CsToyednms L, 1 0SS QUuERaren nS AC Do OO MY Bneny @S
MLontos, Sony CWRNGS Cony DS LA DR GBS LS, TGS NS
Camauns e ' |

‘Firma;im A

/‘ ) ’ ! .
S! REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS
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POFAYAN E.S € . 0 RORS-
Sislema Geslion de Calidad L il 'FQRMM :

. ; , L g : ne a disposicién el pr n
Con el lin'de brindar un mejor servicio y alencién a nuestros usuanos;e r?:e:lrbs s:rvicios prespl:§:s|e
formato para poder atender y solucionar cualquier inquietud acerca de 3

i : : ) ’ ? }-—UV—D 5
Fecha: @ Hora: [H4[ow Lugar de atencion: H’a VW o PQRS #

(Espado reservads para s € S E.)

NOMBRE COMPLETO (USUARIO): ¥- ; j?‘//d n A /QK('S L{ u,wéa C\CIY'VLCU'Z Q

TIPO DE DOEUMENTO DE IDENTIDAD: | rec. (1 . X2 " ec: celfl
NUMERO DE IDENTIFICACION: « 1o (’2 '?; 3. 7 6l "CELULAR O FiJO: — :
omeccion: 7~ Jebalg _Totos s : CORREO ELECTRONICO:

TIPO DE SOLICITUD: ~ PETICION D QUEJA [:] RECLAMO D SUGERENCIA D : FELICITACION @

POR FAVOR EXPLIQUE LA SITUACION PRESENTADA:b

Hen cron If\ue h’l(/cvf wer o. Je/ (/oc:[ox L/ ;,Jg {q; 'Auy,‘{/‘dff@

por el (udl aqyadozes macha. Qios t¢ bendiga 4o dos

) : i 4
p s! REOUIERIE MAS ESPACIO PUEpE CONTINUAR ATRAS >
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-FORMATO PQRS-

Con el fin de brindar un;mejor servicio y atencién a nuestros usuarios se pone a disposicién el presente
formalo para poder alender y solucionar cualquier inquietud acerca de nueslros servicios prestados.

Fecha: [@] [Z3. Hora: L\ Tow Lugar de alenciéngsé*“ A nd ey L PORSHE. -

(Espacio reservado parala ESE )

NbMBRE(?OMPLETO_(USUARIO): l—’Q"‘l’Vd'\ . -‘SL wylen GMQ_,L\/\,

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: re. (] . [ c.c. , - e
NUMERO DE I0enTIFIcAcion: dO 6 T Es ? qq S CELULAR O FlJO: 335 (A PT0 (. [

L 1
DIRECCION: S et D e dve el l%'os_g‘,.,-o_» - CORREO ELECTRONICO: \Nutilea e, a0 @ gwaean - Cder

: \ L ' b
TIPO DE SOLICITUD: PETICION auesa (] rectamo (1. -sucerencia [] ll'Euccmcu')uﬁ%)
. .o ! , {
POR FAVOR EXPLIQUE LA SITUACION PRESENTADA: '

f Je ;( ot '. ol eeion L?}O) ,LJ)LQCI . {Bu oY
HRS el waomend ) o4 . dece-lvy
L. Lo - 2 or' o o 0Ly V y

v"Firma:,lé_é(rn (v (401{04-0 . o i
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Sislema Geslion de Calidad

Fecha: E] [a__ﬂ @5 Hora: | - ~£+:

Con el fin de brindar unN, mejor servicio y atencién a nuestros usuarios se pone a disposicion el presente
formalo para poder alender y solucionar cualquier inquietud acerca de nueslros servicios prestados.

PQRS #_____

Lugar de alencién:' ‘/Q;éjw ‘

(Espacio reservado para ¥a € 5.F )

NOMBRE COMPLETO (USUARIO):

Ha"q"-co\tﬁ. QL\lLuoLJO.

NUMERO DE IDENTIFICACION:

& N
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3a Y32 05T rc. []

n. (]

DIRECCION:

P(l’r‘t/l/[.frq k—q.‘o

CELULAR O FlJO:

‘c..c‘. (N |

ce ]

CORREO ELECTRONICO:

N .
peTicion (]

TIPO DE SOLICITUD:

POR FAVOR EXPLIQUE LA SITUACION PRESENTADA:

ng\—""' el Qzcleo

avesa (1

recLamo [

‘suGeRrencia [_]

'

FeLicitacion [

buits _ [6- /;1’72},.?/0‘4»

Firma:
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.FORMATO PQRS- .
PQRS #

<
\ AN I AR
.E. T‘,{ 't’\
\__‘?\
FOPAYAN E.S.E :
Con el lin'de brindar un’ mejor servicio y atlenciéon a nuesltros usuarios se pone a disposicibn el presenie -
formato para poder atender y solucionar cualquier inquietud acerca de nueslrus servicios prestados. -
Lugar de alencnon:\“_'s_ﬁﬂcmim.(ﬂ_P'_ N .
(Espacia reservado pra b E3E )
ce

Sislema Geslidon de Calidad
Fecha: @ locl 23] Hora: )30 5
NOMBRE COMPLETO (USUARIO): S'G 3¢ ‘F‘?VYLQ,l\ {__Qlcoe (&) ﬂ-@}ﬂ
TIPO DE DOCUMENTO DE 10ENTIDAD: \OCZ 73 NS rc. [ . ] e X
NUMERO DE IDENTIFICACION: \QGTL I TIHS OS CELULAROFiJO: _ R (2292 S(
omeccion: _R] B e dow \on CORREO ELECTRONICO:
PETICION [:l sucerencia [_] reuicimacion (=1

LTIPO DE so'u'cnuo:
(oi
pecgr (a veedod fodas Soa Moy glemdliolod Eracie)- .

QUEJA D RECLAMO :l
9* _hacen. pavie Jdet LospHal Son anfang

POR FAVOR EXPLIQUE LA SITUACION PRESENTADA:

at +odod

Gva Clo>

. - Firma:_Jo evnelly ulece _
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arios se pone a disposicidn el presente
Con el lin'de brindar un mejor servicio y atencién a nuestros ;ng:r:a¢de nuestros servicios prestados.
formalto para poder atender y solucionar cualquier inquietud 2

Fecha: (] (6] (23] Hora:'|* [&| Lugar de atencion: —— PORS#_

(Es03cis reservads pwa by £E3E,

NOMBRE COMPLETO (USUARIO): U_L.S S;(a Gma*/o

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: re. [ . [ Y ce XX ce
nUmeRo oe wenTiricacion: _ 1O 61 S3B 12, cewvarorivo: 521 Lo 1RGS
\J cgJ

DIRECCION:

o j’—bq,q : CORREO ELECTRONICO: .

TIPO DE SOLICITUD:

POR FAVOF EXPLIQUE LA SITUACION PRESENTADA;

o Gaicio nngCCc{c: é(.[ D/o(/o{ e G@ZnJl‘é @ M’ A}'J;q_

Do

pemicion (1 auesa (1 recLamo (] sucerencia (] FeLicmacion (X

Pol s

buen Mefo  hacia g Pol _ cuideymela, R

qualmm’ ko a lax enfumees ol so afincidn oot Seneihe

Qacl cnciaq ¢ la N\ Na _ Sob;{w 40(‘)0 \ f{ t

ol

)
Come _Jm)ov a S Aacientr  Mycihes 996Cley g Olnc/r\)

Su .« }rﬂclr_‘\n,

]
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: : Sy
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Con el fin de brlndal un,Mmejor servicio y atencion a nuestros usuarios se pone a disposicion el presente

formalo para poder alpnder Y solucionar cualquler mqunetud acerca de nueslros servicios prestados.
Lugar de alencic’m:_}}gsg MOQL ‘Cc:{;yz PQRS #

FeCha: E - Hora: d)% (Espacs w4 poratm €5 € 4
pacio raservedn pars

NOMBRE COMPLETO (USUARIO): )-f'f?_ “t"‘? QM "LQDW 2 eI
: e

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDA re. 1 N n [ [.)Zl
ngSGS r_. CELULAR O FlJ0: 2"?.31\(7('35? . ‘

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DIREGCION: \Du&.&QL\CL QQ&-QME’/\ CORREO ELECTRONICO: _" :

& 1

\ R ' ; -
peTICION (] avesa (- ~ RECLAMO 1 -sucerencia [] FELICITACION @J

TIPO DE SOLICITUD:

POR FAVOI.R EXPLIQUE LA SITUACIC)N PRESENTADA: g !; ‘

t .

4 *N\chco =2 \chef\ccc;s e M\mﬁ \mm bﬁdr‘rmﬁﬂ,\
Q‘\AQ)L\ B(Nq§u o) Qmmm ir\/AlL,mf : '

B
N

Firma:
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Con el fin de brindar un risjor servicio y atancién a NuUesros usuarios sa pone 3 disposicion el presente
formato para poder atender y solucionar cualquler inquietud acerca de nuestros servicios prestados.

" e
Fecha: [&] ml Hor,: h\"% Lugar de alencion: vaxexCo PQRS #___
N a8 5 Q\“\.\_,k{.-& -\C \:C}‘ (‘) A ' / (Zspacio resemndn omrin £ S F )
NOMBRE COMPLETO (USUARIO): ‘KV\M ‘\\'\.(-O.L.\AL“\.,\ : '__A:h\tkg‘t {~ :
. , ~ -

TIPO DE DOGUMENTO DE IDENTIDAD: rc. ] =]
N2 S CELULAR O FiJO:
- I \‘ 4 .~,.
2o NerNe At

ce [

‘c.c.

AN LEGGICS

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DIRECCION: % "< - Uohg

CORREO ELECTRONICO: \‘c’e Ui Gl n iy, L (¢ .-C}( ek

renicion (] auesa (] ~ RECLAMO =) ‘sucerencia [ ‘FELICITACION [’Zl

TIPO DE SCLICITUD:

POR FAVOR EXPLIQUE LA SITUACION PRESENTADA: N .
i \
\\\‘\‘. B N P R \f’& AN A LCR Ny e« < S\ A\ L .‘.\ NZA A AN A %
N r : i \ b d \ \(, N . -
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o ~ 'n\* N N l’ ; \i (.‘ \ . N C o L X N, y 3 T, "
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. ,' 1 . \\ { ey . . .( 3 S ) .

-
- \ b \‘ \‘
e N W, € b \ \
.' .\ \ \ 4\ % -
< \ \ \ \ \ A . \ :
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. 2 & ' N A \
O\ v A . A\ \ \ .
- ~ T

-

et ‘ P51-01 e LY - S
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-
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Sistema Geslion de Calidad ‘

Con el lin'de brindar un mejor sarvicio y alencidn o nuestros Usuarlosdﬁ'-: ff:;r?,?fg:,?'q?n et ?rese:\le
formato para poder atender y solucionar cualquier inquielud acerca - 7 SR pAoiEeLEdem.

(Esoacks reservado paea s € 9. £ )

Fecha: L—@ @] Hora: |\ 30| Lugar de alenciéh:H@M JPCORS#H. .« .

nomere comeLero wsuario): Marken el cuchella | B2V \o _ . :
TIPO DE DOLUMENTO DE IDENTIDAD: rc. (1 T [E ' Cic} [:] ce.(3]

NUMERO DE IDENTIFICACION: _\ ,064] ,439 X9 "CELULAR O FiJ0O: 215130 :
DIRECCION: lQMQ_dV\ MDD : CORREO ELECTRONICC: m&whm%mi )

TIPO DE SOLICITUD: PETICION [_] auesa [] reciamo (] sucerencia (] reuicmacion (3

POR FAVOR EXPLIQUE LA SITUACION PRESENTADA: . B
Me g‘us)go MU0 o cAenc=an M}M@c\mgs} es
fOr quz son o Aenkes . WL, A

i
7 Sl REQUIER'E MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS O
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s . . . '.-
Sistema Geslion de Cahdacl FORMATO PORS

Con el fin de brindar un, mejor servicio y atencion a nuestros usuarios se pom: a dizsposiciéon el prezente
formalo para poder alender y so!ucionar cualquier inquietud acerca de nueslros servicios prestados.

Fecha: Ho] [e¢] 23] Hora: | [ Lugar de atencion: loteto a PQRS#___

(Espacio raservads pawala E S E )

NOMBRE COMPLETO (USUARIO): Mas [ct\ul RLam \\c\,‘H Pcche ne.' 6dﬂchtl :

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: re. ] P T | : ‘cic. =] Heelld
NUMERO DE IDENTIFICAEION: 4062 33¥83\83 CELULAR O Flyo: 311_8_3_3_633 ‘
DIRECCION: Mng(:: Joxe s 'io"’ot o CORREO ELECTRONICO: _ :

5 A e ) ' ’ I
TIPO DE SOLICITUD: renicion (] auvesa (1 recLamo [ - -sugerencia [(X] rFeLicimacion [

PORFI\VOREXPLIQI)ELASITU_ACIGNPRES.ENTADI\: | ‘ 3 . ' ~ 2
Dc_m_\__gm_"_c_qqxgdmio_ a = Prieatada Con
Dalod ‘/Le. fa ! lAL\G a‘ﬁbccu\c r\\\)C\’\Of) r'x\)roo Y LCﬂdlc\Or\gg
= abtra Ocn\‘c 51 fecor =ndavleS alos WladmC05 e_ﬁ-\-qy Yo
pcnci*cﬂkfﬁ cle las> /C-UO(UC\O‘\P—S Ae Cada 'PQCIQI‘\‘:C_ |

Firma:!.t:%- ' o
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Sistema Gestion De Calidad FORMATO PQRS

Péginalde2

Con el fin de brindar un mejor servicio y atencidn a nuestros usuarios se pone a disposicién el presente formato para poder atender y solucionar
inquietud acerca de nuestros servicios prestados.

recha | 13 || 06 || 2023 Hora ] Lugar de atencién: Ho\?'ﬂﬂ’) San Mlonde  ragss

PM

(@ q]'ff 2 TO"V'!Je & hq“*\ e

NOMBRE COMPLETO (USUARIO): jPI fe~y

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.C. [ _X_] e | | ce. [ cejl~ 7]
NUMERO DE IDENTIFICACION: Ao6e 2K IS ' CELULAR O Flj0: __ D! '—] 5 F9§2 ST

. = ‘ - :
sexol A [l ¢ |ers: AVC REGIMEN DE SALUD: CONTRIBUTIVO suBSIDIADO_Y _ DIRECCION: g Union. pdindaiy

i
CIUDAD O VEREDA: L@ =>M\TOW (0RiEO ELECTRONICO:

BARRIO:

Tipo pE soucrup: pemicioN___ ] auesAl__]  Rrectamo [ suGERENCIA [ ] - FELICITACION [ X ]

MOTIVO DE LA QUEJA

RELATO DE LOS HECHOS

Describirlo:

Anexa algin documento: Si NO

Firma:

SI REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS
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t EMPRESA SOCIAL DE ESTADO POPAYAN ESE Fecha: junio 2019
POPAVAN E.S.E. NIT: 900.145.579-1 e
Sistema Gestion De Calidad FORMATO PQRS

Eorra pPox preytay un  Huen Sefvicio en  Cddog

Ao ©1 d5ade hado ey  poacenie ha Sdo Y
bueno oyQ\o <l o0 e U ooy ent®d en
S L albO% ! é}h S \b(??\:OV'\ R
109N P\O‘( 59 SE(N\\‘ a0 . Nol Spn"nw\oj AN

|

q@( q&pf‘ Qo) ?04 e SesN Y0 N,

iGracias por utilizar nuestro canal de participacién ciudadanaij
Su Solicitud sera resuelto dentro del término legal establecido

ESPACION RESERVADO PARA LA ESE

Calle 4 carreras 14 esquina Barrio Valencia. Teléfono 8333000
Web: www.esepopayan.gov.co
e-mail: siauesepopayan@gmail.com
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impovea deiplust duteds EMPRESA sOCIAL DE ESTAD Fecha: junio 2019
e NIT: 900.145.579-1 : Pagina 1 de 2
Sistema Gestion De Calidad FORMATO PQRS

& R R e — P
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

inquietud acerca de nuestros servicios prestadgs. g réﬂ
Fecha " | @5 ?@/ﬂ Hora n ié%,@( PQRS #

( AM Lugar de atencién:

T e T W D BT DA L TR 41 s T T S T VTR A R e

33 om
NOMBRE COMPLETO (USUARIO): 'A‘/‘Z I!}/ .{/,,ﬂ "/n L rabta e
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.C. My ] el x| ce [
NUMERO DE IDENTIFICACION: T 0 £ 2 ¥ T > f P cewarorio: AR 7 T 2L L7 2 2
SEXO{ EPS: REGIMEN DE SALUD: CONTRIBUTVO suBSIDIADO__ X DIRECCION:_ 1 € kf) 7]
BARRIO: CIUDAD O VEREDA:JZ@Z __CORREO ELECTRONICO: s
Tipo DE souciTup: pemicioN__]  auesAl__] - Rectamo [ sucerencia ] FELCITACION [ ]
MOTIVO DE LA QUEJA -
RELATO DE LOS HECHOS : j L J /
£ s ta M ud e Na f‘?@"-‘ gle Cndendis
|/ 2 ! 7 4 SR
l & N0 4 Yo »c,!a pag oY '/rn Nin o yra RS - \
]', 7 S l' 4 I ll = / et i i :
MedusSta IMucheay <o est——lfoapila At e ~
, g . oLor
Anexa algun documento: S| NO Describirloi___ ' A v A 4 & ¥ Py,
b 7 ) O

Firma:

SI REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS
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& AR REPUBLICA DE COLOMBIA Versidn 3
e \?—:{) X ‘ OEPARTAMENTO DEL CAUCA e {-J 10 3
e S » EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO - POPAYAN E 5.E. echa’ Junio 2017

POPAYAN ES £, Pagina 1 de 2

' .anMATo PQARS-

Sislema Geslion de Calidad

Con el fin de brindar un, mejor servicio'y atencion a nuestros usuarios se pone a disposicion el presente
formalo para’‘poder atender y solucionar cualquier inquietud acerca de nueslros servicios prestados.

. L. 5l '
Fecha: (2] Hora: | Jo}su] Lugar de alenciéng_l‘)JJJ_BlM_"]IdﬂiL)_ PQRS # )

(EspsTio rese~ndo parab ESE)

NOMBRE COMPLETO (USUARIO): KOCU\ HU\'\(,*h : Cbmlo (h‘)()‘;’n(}ch;n' ; A
¥ o3 cc. (9 ce 23

TIPG DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ R.C .

nOMERO DE loenTiFicacion: 1062 18V 2 1 =¥ CELULAR O FlJoO: 3 12362 6406 [. |
oireccion: _J(1) Nue o). CORREO ELECTRONICO: _TOCM(O N ( ©20' (@ gyaiiom ‘

, \ - — .

TIPO DE SOLICITUD: renicion (] avesa (L1 RecLamo E= sucerencia B ‘reucmacion [ X

POR FAVOR EXPLIQUE LA SITU.ACIC)N PRESENTADA:

Dlerenid t poy mi POAC__derier el Yema dt la .Cllfmcnlo'témn :
du gul-la omida X N @A ey cunccly \er ¢ndaiacid,

| ;"fllt'h‘ﬁciohfb: o 10) G NOCpYe) Qn."' dJatod 'gn Qqepnal 0
doctd o groc ngd) Qlendwon mwy  cimabled | cibendp) Doy
i Dode _me bunagion- ona gqran  PAencon oy agradead|

“irma: Ko S [Wrw, 18 Q\—l‘_’_l

-
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I " RepuBLICA DECOLOMEW Koot

NS DEPARTAMENTO DE CAUCA Version 3
'

e EMPRESA SOCIAL DE ESTADO POPAYAN ESE Fecha: junio 2019
ﬁa’rhrdﬁfg.s._t; NIT: 900.145‘579-1 pagina 1de 2
Sistema Gestion De Calidad FORMATO PQRS

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
inquietud acerca de nuestros servicios prestados.

O 21

4
, A S5€ Fotory PQRS #
Fecha PIA M AN Hora i6n: g
14 Qé 2a23 AM | Lugar de atencién
! PM
co gﬂ
NOMBRE COMPLETO (USUARIO): __ #~ //d a cnoler
C
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.C. [ X7 ] el ] ce[ ]
. By Be
NUMERO DE IDENTIFICACION: __ 2~."20 6z 152 4 CELULAR O FiJO:
SEXO9 #|| = EPS: /’\ I C REGIMEN DE SALUD: CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO 7 _ DIRECCION:
o la i
BARRIO: CIUDAD O VEREDA: T:‘. S« CORREO ELECTRONICO: " Fc o~ l{wt/ﬁag_jmuq 2+ Cov
TiPo DE soucrup: penicioN___ ] auesAl__ ] rectamo [ suGERenciA ] reucitacion [5=]

MOTIVO DE LA QUEIA

RELATODELOSI:IECHOS 5/ o cl //,,Zfﬂ(,;,, C/‘_/ P ysanod c7£ S lod
7

Ao [l 2 Sé€ E S bHoCe,

—

Anexa algin documento: S o_—_. Describirlo:
Firma: vee [s07

" /SI REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS

e Y
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Sistema Gestion De Calidad

"REPUBLICA DE CULMTEZE - -
AUCA Version3
DEPARTAMENTO DE € ’
EMPRESA SOCIAL DE ESTADO pOPAYAN ESE o O {1\; 27/
NIT: 900.145.579-1 e
FORMATO PQRS

Con el fin de brindar un mejor servicio y atencién a nuestros usuarlos se pone a dis
inquietud acerca de nuestros servicios pré

Fecha 06 || 06 Hora

AM
PM

w3

Lugar de atencion:

posicion el presente formato para poder atender y solucionar
stados.

M SO rapse

NOMBRE COMPLETO (USUARIO): L/\C'WT[X\,} \J(m_o,,\.(‘r CL\ om)"/"‘

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.C. [ ]

nUMERO DE DenTIFicacion: LG QT 601

T.I.E

ce. [ ce [ ]
CELULAR O Fl1O: ~Loyd il

SEXO{ ™ ‘C EPS: E—_‘L C___REGIMEN DE SALUD: commaunvo__sussnomoo_"__ DIRECCION: U{\\“\“’(\

BARRIO: ciwoap o verepa:,_LQ ULV correo ELECTRONICO:

o e soucitup: pericioN___]  aquesa ] rectamo [ suGerencia [ ] FEucITacion (]
MOTIVO DE LA QUEJA

RELATO DE LOS HECHOS

AT T RcEalr (O PIoIitI Tdr—revhraig e

e ONE B A0V COU XY = s e

N (<s) P Aend< )
Anexa algun documento: SI NO Describirlo:

Firma:_4 H'CWU‘J[-F Amearf:

AN wI

SI REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS

Sl o L

|
|
__B
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DEPARTAMEN ESE
\Qﬁ\‘ EMPRESA SOCIAL DE ESTADO POPAYAN Fecha: junio 2019 0 L& 23
POPAVAN E.5.E. NIT: 900.145. 57:5 1 P4gina 1 de 2
Sistema Gestion De Calidad FORMATO PQ

/ -
: - = -— - e formato para poder at
Con el fin de brindar un mejor servicio y atencion a nuestros usuarios se pone 2 dISPO-"":"Sn el present ok ender y solucionar

sl - 0s.
inquietud acerca de nuestros servicios prestad

wim
Fecha ZD 0'6 @‘y Hora A Lugar de atenci6n: ’\'(’j a & Cr{ En Cr sy

PM TS
: ¥ < y W_b 2
NOMBRE COMPLETO (Usuario): M ayian ¢ A flt &Gn C‘ Yoy U Zomotno
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.C. (Y] | o I ce. [ ]
NUMERO DE IDENTIFICACION: J 067231572 810 CELULAR O Fl1O:

sexo ™ || Y |eps:_42 L( REGIMEN DE SALUD: CONTRIBUTIVO_____ SUBSIDIADO_Y _ DIRECCION:__\J - la £ste Lz

BARRIO: CIUDAD O VEREDA: CORRED ELECTRONICO:
Tipo pe souciTup: pemicioN___] auesl__ ] recamo [ sucerencia [Z_] FELICITACION [___]
MOTIVO DE LA QUEJA
RELATO DE LOS HECHOS \
ediyle @ FOVO vy QuUe __NosS Aavicen
cuon r\g ne ¢ naos Joeawn CL XCLe Lee
Comida jlal dics  no &lf’(‘on \et goontAder (4 (A
nes el oo Ao Asi cow)  maareh ol lanvv\"nf
Y towmigi en  quf seAN  oun TU Al can
allpe en taclo n 21 aesaudne (0 er e s A V-\%u/d@

o s J -0 X Cuen &0 L l/\b
Anexa algun documento: Sl NO Describirlo: (:s YO OATS $ o F:f

Firma: )< .)\'m Ch v Zambv’ano

SI REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS
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\il\ REPUBLICA DE COLOMBIA PSI-01
"\%" f DEPARTAMENTO DE CAUCA TR
...,-.. ‘,.,L sease EMPRESA SOCIAL DE ESTADO RORSYANIESE Fecha: junio 2019
POPAYAN E.S.E. NIT: 900.145.579-1 R
Sistema Gestion De Calidad FORMATO PQRS 6

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
inquietud acerca de nuestros servicios prestados.

Fecha QO '\'G? Zd\ 2 Hora AM | Lugar de atencién: PORSH_____
AT} PN
NOMBRE COMPLETO (UsUARIO): maniy  €xnestino,  Campo
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.c. [__] T[] cc: B\j ce. ]
numero ok ipenTiricacion: L2 X 7 13 ?\r? G CELULAR O Fl10: '
: e ; ‘ ,
SEX0{ ™ )(‘ EPS: REGIMEN DE SALUD: CONTRIBUTIVO____ SUBSIDIADO____ DIRECCION:_ Q) \) oS o
BARRIO: . CIUDAD O VEREDA: __ D} }OSC_CORREO ELECTRONICO:
TIPO DE souciTup: pemicioN | QUB@ Rectamo [ SUGERENCIA [___] Feucitacion [
MOTIVO DE LA QUEIA SERVICIO:
RELATO DE LOS HECHOS

|

\
JO DOnC\U VNO Quch 'y L Comgo Pn( G\Lc CSL(\

\Lf‘?}r\nr\d m\)\/ &c\\c\r \71 TXa) aCo Q°\u()n-\nn(&0 hr\mbre

COySipiew c\ﬁ%r\\lr\nO [aleD) eSo a ln% OH(%"‘E}E §E§
o v .—l nfm&rr{?A “PQG a _(Qs 2\1 Il Al QO joq 2

Anexa allun documento: S| NO_ Bescribirlo:

Firma:

SI REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS

O & 24

Powered by @ CamScanner



WA vt e e il et

Lo TSI

. ey y P, T Jaiadds .,
LS it ';"Qn‘\' "'-E WA et "‘«‘ b 'f..'.\";ts;; ¥,
{ e

W

® " REPUBLICA DE COLOMBIA PSI-01
AN \
»3&\@#~ DEPARTAMENTO DE CAUCA Nersion3
- L EMPRESA so:ll]fuggg iiTSASD;; POPAYAN ESE Fecha: junio 2019
phaviss 1 ) | FORMATO I;QRS-I Pagina 2 de 2
Sistema Gestion De Calidad

Camida Uen Q las 9 de 1o Qocpne N NAQ  \leya

a o A

iGracias por utilizar nuestro canal de participacién ciudadanaj
Su Solicitud serd resuelto dentro del término legal establecido

ESPACION RESERVADO PARA LA ESE

Calle 4 carreras 14 esquina Barrio Valencia. Teléfono 8333000
Web: www.esepopayan.gov.co
e-mail: siauesepopayan@gmail.com

Powered by CamScanner
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0 | DEPARTAMENTE T pOPAYAN ESE
R EMPRESA SOCIAL DE ESTAD

oet pxrees NIT: 900. 145.579-1

VJr Va

Version 3

Fecha: junio 2019 b % ?‘g

Pégina 1de?2

POPAYAN E.5.E.
Sistema Gestion De Calidad FORMATO PQRS

Con el fin de brindar un mejor servicio y atencidn a nuestros usuarios se pone a disposicion

ik i S.
inquietud acerca de nuestros servicios prestado

el presente formato para poder atender y solucionar

e —

. — ) pags
Fecha ? NG S ) Hora Lugar de atenciéﬂiww—‘—bm—gnlma emreee—
. E

NOMBRE COMPLETO (USUARIO): _Lan_an&LD_Zomhmnp___Cmﬁ&zL“—

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.C. [___] ] c.c.

NUMERO DE IDENTIFICACION:_1 > £9 7 8 7635 CELULAR O FlJO: 711_36 95 915&
oreccion:_la  Eslela

sexo] i || Kl eps: 40} @x A ReGIMEN DE saLUD: CONTRIBUTIVO___ suBSIDIADO___

BARRIO: CIUDAD O VEREDA:_.\.Q_C:..}_LLQ— CORREO ELECTRONICO: 3|36 q ) qj. 93

TIPO DE SOLICITUD: PETICIO aueAl ] Rrecamo [ suGERENCIA [ |

reciciracion. [ X ]

MOTIVO DE LA QUEJA

RELATO DE LOS HECHOS

Aoc‘_ oNeSH

)’O 7btct Q ll—'&\_\ Gy 4¢ o Las EoferMexaS

V o 0305  Jos Acros Pm que aseg oun

tsabgya ™May
J /

7

,r‘c;\\ C\in .

hyeno V] Qyn&cm Q }c_.lnS. Pa 50 [as

Anexa algun documento: S| NO Describirlo:

Firma: Q,g Ko €1|cnnc1 Cnmelq Camp o

SI REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS

Powered by @ CamScanner
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\g\i%{\ REPUBLICA DE COLOMBIA T E[ psro1 Ok 26
f
NS

y g DEPARTAMENTO DE CAUCA o3
PO, AL EMPRESA SOGIAL DE ESTADO POPAYAN ESE St — 19
PoPRTAEESE, NIT: 900.145.579-1 Fecha: junio
Sistema Gestion De Calidad FORMATO PQRS pagina 1 de 2

Con el fin de brindar un mejor servicio y atencién a nuestros usuarios se pone a disposicién el presente formato parg poder aiender Y solucionar
inquietud acerca de nuestros servicios prestados.

Fecha 23 " 8‘9 Hora ‘030 AM Lugar de atencion: “Ln ,S(/ﬁ.l'Ln / PQRSH_____ ——

PM

G S ks g~

) : 7) -
NOMBRE COMPLETO (USUARIO): C-; CY&\Am nNLConin {-{ob‘("o {,) FroZcag
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.C. [ ] T ‘ | cic..x[ ) ce [ |

NUMERO DE IDENTIFICACION:__ 1.9 2R 3 8% CELULAR O FiJO: AL
S Jers mesmen o san-conrmmmvo__ in LiSTan:
sexof )X/ EPS: REGIMEN DE SALUD: CONTRIBUTIVO_____ SUBSIDIADO_XX _ DIRECCION: 1 nt
BARRIO: CIUDAD O VEREDA: CORREO ELECTRONICO:
TIPO DE SOLICITUD: H-TICIOI‘{: QUEJAEE rectamo ] SUGERENCIA ] revicitacion [
MOTIVO DE LA QUEIA_{ ia/o 4 jc_n Cidn SERVICIO:

%LE:. e ,:ruo&/cs o \/ou .\5?H Y 1|n<,uc. lm

Firma:

S| REQUIEREMAS ESPA -Q- PUEDE CONTINUAR ATRAS

e bk IPINERE

Powered by CamScanner
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: AT PSI-01
v Drégpuauczx DE COLO'\':?J'QA A Version 3 :
; ARTAMENTO DEL C . : i
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - POPAYAN E.S E. Fecha: Junio 2017
NIT 900.145 579-1 X o i
POPAYAN E.S.E. : Pagina 1 de 2
Sistema Geslion de Calidad “RORMATO-PORS-

pone a disposicion el presente

Con el fin de brindar un,mejor servicio y atencion a nuestros usuarios se sl
siros servicios prestados.

formalo para poder atender y solucionar cualquier inquietud acerca de nue

AM o ¢ ’

Fecha: [--] Hora: | = [sm] Lugar de alencion: : _ erRSNf————NE‘
NOMBRE COMPLETO (USUARIO): Dg:b\’l 59\0.\11] R (&ﬂvd,(‘.,\"l t B < “ O : :
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:" | re. (] . Y] "c..cA. BB o ' ce. [
numERO DE IDEnTIFIcacion: 1 O G 2 ':)? J Qﬂ 6 satianoinie: 3 X0 19225 8 3 : ;
DIRECCION: : CORREO ELECTRONICO: _ e -

iy \ % . (A
TIPO DE SOLICITUD: renicion (] ovesa (A recLamo [ sucerencia [ reuicitacion [

POR FAVOR EXPLIQUE LA SITUACION PRESENTADA:

R que | agus_Cn z.\‘-..\u.o.D_F.:lm.\_,_cuor\_A_Q_L!{_O_'CAﬂmLmQSL‘_L.
_\1O_por wigealad Cam. e s O_f?j_m@_caoa__g"@_.ﬂ_.

ﬂ'.\?.-}O.{.\O_..&D‘,&u.Qm“_MQ‘\- Yy c~.g..mqm.ﬂéa.\q_qag_;_¢_@bgul__t,q exdcrng |

QL\CL.-QQLK-LLZQ B 2 € mON Qh_mmjag_@_l__.__
q\snclg‘L,;_EarA___P_e_L_uﬁca‘C.an ..a_,s.s__ga_._m_uv._b_gs_mgpm -

_gnc._,s{_c)ml\_ag:o._‘(___o\,c. ;L-L’.'_C. dhica .0
‘ ‘Firmn:&_\}zﬁ‘\--sﬁ '_‘.9.7&8 B
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Con el lin'de brindar un' mejor servicio y atencidén a nuestros UsUArios se pone a disposicion el presente
formato para poder alendér 'y solucionar cualquier inquietud acerca de nueslros servicios preglados,

Fecha: [:] (] Hora: | *

rn| Lugar de atencidon:_

. PQRS # g

(Espadio resar~vsdopara v ESE )

NOMBRE COMPLETO (USUARIO):

.

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

re. (1 . (]

‘CELULAR O FiJO: __- o

DIRECCION:

eer

ce T’

CORREO ELECTRONICO: _

/
v
I -
1
|

TIPO DE SOLICITUD:

PETICION D auesa (] RECLAMC‘{[:] suc;s'nancm (|

POR FAVOR EXPLIQUE LA SITUACION PRESENTADA:

FeLicitacion [

Firma:

|

T

¢

(
S| REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS >
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SRS, ot

REPUBLICA Uk W~ - |
DE CAUCA Versién 3 :
DEPARTAMENTO N ESE . j ﬁ- L
EMPRESA SOCIAL DE ESTAC;C; qOPAYA Fecha: junio 2019 ‘\O &\
. 900.145.37° Paginalde?2 .
N||=ToRMATO PQRS g e j

Con el fin de brindar un mejor servicio y atencién a nuestros usuarios se pone a disposic!

Fecha DIA NES ANO

4n el presente formato para poder atender y solucionar

inqui icios prestados.
inquietud acerca de nuestros servicios P

- eX=]
NOMBRE COMPLETO (USUARIO): MM@M

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.C. [ |

,Lal_cuﬂ PQRS #
Hos AM Lugar de atencion:
PM R e+
2 C.E.
D cc 2 —

CELULAR;)FUO: 31110953 ;LL‘/

NUMERO DE IDENTIFICACION:___7 O 67 7’ $?,q\' 15

pIRECCION:_2QY) YO S €

sexof || X ees: REGIMEN DE SALUD: CONTRIBUTIVO____ SUBSIDIADO____
BARRIO:__ ™ CIUDAD O VEREDA: Mg QS € CORREO ELECTRONICO:
npo e soucirup: pencioN__] auel_]  rectamo ] suerencia ] reuicitacion [

MOTIVO DE LA QUEJA
RELATO DE LOS HECHOS X }) .
e Qav®Ce _hien Qo A Ay \a  Yue nigo  lambdied
e -0 Y W PSE WP .
Anexa algun documento: S| NO Describirlo:

Firma_M ¢, O eu\eﬁ\-ma Gam Po

S| REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS

T R T A N o A A e e —
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Sistema Gestién De Calidad ' FORMATO PQRS ,

osicién el presente formato para poder atender y solucionar

Con el fin de brindar un mejor servicio y atencién a nuestros usuarios se pone a disp
icios prestados.

inquietud acerca de nuestros serv

PQRS #

Fecha | DIA MES ARO Hora AM | Lugar de atencién:__———

JE& 30

PM

NOMBRE COMPLETO (USUARIO): o < ,,/éé)
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.C. [ ] ce. [ ce. [ ]

¢/ FE |
. ‘-{M i (f 29 CELULAR O Fl1O:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

e
SEXO{ M c |eps:_ REGIMEN DE SALUD: CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO_____ DIRECCION: / A ﬂ fﬂ[ fas
BARRIO: CIUDAD O VEREDA: ,( Z:c ﬂ L i/ £ACORREO ELECTRONICO:
Tipo DE soucmup: pericioN__ ] auesAl_]  rectamo [ suGerencia ] FELICITACION [1_]
MOTIVO DE LA QUEJA

RELATO DE LOS HECHOS . . ’
oL ,F//zﬁ ﬁ///& A /a 4/14(;//(6)/
Por goafiqdia K x far wificeliec Do Lo a7l (i

‘e C o Al r ’
Ry 7 CAd %L&é L o Sa 714 clon Gl wtca ot Loz

. 2 e
g Lol Lo AL Lo
Anexd algun documento: S| NO Describirlo:

Firma:

SI REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS

-
~——
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rorAvAN ESE.

-FORMATO PQRS-

Sislema Geslion de Calidacl

Con el fin de brindar un,mejor servicio y atencién a nuestros usuarios se ponn a dbposlcuén el presente
" formalo para poder alender y solucuonar cualquier inquielud acerca de nueslros servicios prestados.

Fecha: - D B Hora: | ;% Lugar de alenci(’)n: 4‘1(’) AN Py W}V PAORSH. =~

(Espaclo rase~ads .u-l- ESE)

~0 &3

NOMBRE COMPLETO (USUARIO) 100" \'QG‘-( AH\‘\OV\: =) P|§§O ‘
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: f rc. [ . (X1 cic. =35 " ce [

\

NUMERO DE IDENTIFICACION: CELULAR O FlJO:

DIREGCION: Ebvie\le \92“2 CORREO ELECTRONICO: _ £ A :

TIPO DE sou.@yub: PETIC\‘ION Di auesa (310 nscu\.w) [ -SUGERiENCI;& D FELICITACION IZ]

POR FAVOR EXPLIQUE LA SITUACION PRESENTADA: _ - . : _
hog' 2= S wmoqo 2023 les  odrvo-lesco
Q\ lf\C’DP'\‘\Cl\ \\\ e <Ny m"t'§"b5 | '

v e cos 24 =) Voltos ey

Aencion  kon  oni WNivg. - S Porlovon

=X\t T . WAL C s &{vcxc\dg
Dios \os R‘G’V\A?ACGOI..

‘-'lr:irma:i A\/‘d q\c(} é\{‘) - ‘
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Con el fin de brindar un mejor servicio y atencidn a nuestros usuarios se pone a disposicién el presente formato para poder atender y solucionar

Inquietud acerca de nuestros servicios prestados.

Fecha | DIA MES aNo Hora AM | Lugar de atencién: PORSK,
PM
NOMBRE COMPLETO (USUARIO): EYI¢ k& { an-'/ lLa 31/9 Ulc s e /‘nﬂéj—é

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R.C. [___] [ ] ce. [ ce [ ]
NUMERO DE IDENTIFICACION: 2O & Z ? 67 2 j; Z‘ CELULAR O Fli0: 207 AL 270 AI

sexof X || = |ees: l;;_;bgo REGIMEN DE SALUD: CONTRIBUTIVO____ suBsIDIADO___ DIRECCION: M€+ a1 QL

a2

BARRIO: CIUDAD O VEREDA:_§ f.! anth CORREO ELECTRONICO:

Tipo pe soucrup: pemicio_ ] aueid ] wrectamo [ SUGERENCIA [___] reucitacion [ X ]

MOTIVO DE LA QUEJA

RELATO DE LOS HECHOS , ' ; 2
- W ‘

Anexa algun documento: S| NO Describirlo:

Firma:_{&lq contfe

S| REQUIERE MAS ESPACIO PUEDE CONTINUAR ATRAS
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Sislema Geslion de Calidad

se pone a disposicion el presente

Con el fin de brindar un,mejor servicio y atencion a nuestros usuarios BIC
slros servicios prestados.

formalo para poder alender y solucionar cualquler inquielud acerca de nue

. AM .. ; '
Fecha: Hora: | @ sm| Lugar de alencion: : PQARS# .
) . 3 ; , (Espadio reservado para s ESE.)
; . > | — .d’ﬁ' |-< ‘”,&
NOMBRE COMPLETO (USUARIO): ‘Q\.,U\ QV\Q\ 5 L\ 2’ Bﬁk é/ 06 YON\ c \2‘ \M - :
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: re. [ LT | ce. A : -
NUMERO DE IDEN’EICACION: _\o GU-lzgsl S & CELULAR O FlJO: i : : ‘ |
omeceion: __| *‘VGKF \ove ) V(l lur A CORREO ELECTRONICO: _ = j '
TIPO DE SOLICITUD: remicion (1 auesa [ reciamo (] sucerencia [_] FELICITACION K}
POR FAVOR EXPLIQUE LA SITUACION PRESENTADA: '

h)

| & rachad) ?od 0 oncien _ Al £ e ol jngwed
‘Vl&.h’{@ \O\ \‘%C’)‘fc' < SCQQVQQQ' Se o xean (‘o\/\ o -
L hon  SexUncie | | |

™

S 5:)[ oo (UP'Q,% MR -
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