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FORMATO DE SEGUIMIENTO Y CIERRE A LAS PQRS 
YAJAIRA DEL CARMEN VERGARA RICARDO -50711273

FECHA DE RECEPCION: 15 de Agosto 2023 
Radicacion: 15 de Agosto 2023, SIAU

Motive de la PQRSF: Queja

Inconformidad por la perdida de un ficho y maltrato verbal por parte de una 
funcionaria en el servicio de citas.

Fecha de la Queja: 15 de Agosto 2023 
Recurrente: SI____No X

ACCIONES DE MEJORA PLANTEADAS
Notificacion al Coordinador, para su conocimiento y de respuesta a esta queja, 
radicada en la dependencia SIAU.

RESPUESTA FINAL: Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto regular, el 
caso fue analizado por el Coordinador y la funcionaria involucrada en el caso, 
llegando a la conclusion, que a pesar de que usted manifiesta que su ficho se lo 
votaron se le asigno su cita ese mismo dia, no creo necesario colocar una PQR, 
porque usted fue escuchada y atendida de inmediato por TRABAJO SOCIAL y 
LA JEFE DE CONSULTA EXTERNA, dando prioridad a su inconformidad.

Para la ESE HOSPITAL REGIONAL DE II NIVEL DE SAN MARCOS. Es de vital 
importancia garantizar la integridad en la atencion de nuestros usuarios; del mismo 
modo, es importante que nuestro personal garantice el trato adecuado a nuestros 
usuarios, tomamos con preocupacion su inconformidad toda vez que somos una 
institucion garante de los derechos del usuario.

Para la ESE HOSPITAL REGIONAL DE II NIVEL DE SAN MARCOS. Es de vital 
importancia garantizar la integridad en la atencion de nuestros usuarios; del mismo 
modo es importante que nuestro personal garantice el trato adecuado a nuestros 
usuarios, tomamos con preocupacion su inconformidad toda vez que somos una 
institucion garante de los derechos del usuario

El Hospital promueve el trato digno y humanizado a nuestros usuarios y 
servidores, por lo tanto, se queda en el compromise de dar las explicaciones 
siempre precisas y clara a nuestros usuarios, a fin de tener la seguridad de que el 
usuario comprende y entiende la informacion que brindemos

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 3165,295 5174.- Telefax: 295 48 00,295 34 04. 
Cel.3114157141,3114157143.

Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co

http://www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
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CIERRE QUEJA: Esta institucion vela per el mejoramlento de los procesos, en pro 
de garantizar una atencion digna y oportuna.

Esta queja fue cerrada con respuesta por celular.

FECHA: 23 de Agosto de 2023

P
Irma del Coordinador (a) SlAU Firma del usuario

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 3165,295 5174.- Telefax: 295 48 00,295 34 04. 
Cel. 311415 7141,311415 7143.

Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co

http://www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
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San Marcos, 23 de agosto 2023

Doctora
SARA BRACAMONTE PUPO
Coordinadora SIAU
ESE Hospital Regional San Marcos

Damos respuesta a la queja interpuesta ante la oficina de SIAU por la senora YAJAIRA DEL 
CARMEN VERGARA RICARDO, identificada CC. con numero de N° 50711273, quien 
manifiesta su inconformidad por la perdida de un ficho y maltrato verbal por parte de una 
funcionaria en el servicio de citas.

A pesar de que usted manifiesta que su ficho se lo votaron se le asigno su cita ese mismo 
dia, no creo necesario colocar una PQR, pofque usted fue escuchada y atendida de 
inmediato por TRABAJO SOCIAL y LA JEFE DE CONSULTA EXTERNA, dando prioridad a su 
inconformidad. ;

Para la ESE HOSPITAL REGIONAL DE II NIVEL DE SAN MARCOS. Es de vital importancia 
garantizar la integridad en la atencion de nuestros usuarios;; del mismo modo, es 
importante que nuestro personal garantice el trato adecuado a nuestros usuarios, 
tomamos con preocupacion su inconformidad toda vez que somos una institucion garante 
de los derechos del usuario.

Para la ESE HOSPITAL REGIONAL DE II NIVEL DE SAN MARCOS. Es de vital importancia 
garantizar la integridad en la atencion de nuestros usuarios; del mismo modo, es 
importante que nuestro personal garantice el trato adecuado a nuestros usuarios, 
tomamos con preocupacion su inconformidad toda vez que somos una institucion garante 
de los derechos del usuario ,

El Hospital promueve el trato digno y humanizado a nuestros usuarios y servidores, por lo 
tanto, se queda en el compromise de dar las explicaciones siempre precisas y clara a 
nuestros usuarios, a fin de tener la seguridad de que el usuario comprende y entiende la 

informacion que brindemos

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65,295 51 74.-Telefax: 295 48 00,295 34 04. 
Cel.311 4157141,31141571 43.

PSglna Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co 
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov

http://www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
mailto:gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov
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Esta institucion vela por el mejoramiento de los procesos, en pro de garantizar una 
atencion digna y oportuna.

Agradecemos su atencion

Cordialmente,

CANDELARIA MORENO CALDERA
Jefe de Consulta de Externa

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65,295 51 74.- Telefax: 295 48 00,295 34 04. 
Cel.311 4157141,31141571 43.

P^glna Web: www.esehospitaIregionalsanmarcos.gov.co 
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov

http://www.esehospitaIregionalsanmarcos.gov.co
mailto:gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov
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San Marcos, 16/08/2023

OS -009 SIAU

Senora
LIA SIERRA DIAZGRANADOS
Coordinadora de Citas 
Hospital Regional San Marcos

Asunto: Notificacion de Queja

Por medio de la presente le manifiesto que en la dependencia de SIAU, dejo por 
escrito en el formate de PQRS una queja, interpuesta por el usuario YAJAIRA 
DEL CARMEN VERGARA RICARDO deja constancia soportada por el acta de la
dependencia N-09-Q 18.
Por todo lo anterior siendo usted responsable de area donde se presenta la no 
conformidad, le notifico dicha insatisfaccion, para iniciar la investigacion pertinente 
y definir las acciones correctivas que se requieran y asi de esta manera evitar que 

estos hechos vuelvan a ocurrir.

Anexo: Copia de la queja el dia 15 de agosto de 2023 

Atentamente;

SARA BRACAMONTE PUPO 
Coordinadora SIAU

Cal.e 22 No. 20-22.Te.. 7141^3114?5 71 43^X ^

P^qlna Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co 
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov

http://www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
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FORMATO DE RECEPCION Y TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS Y
RECUMOS

Senor usuarlo si despu6s de haber recibido algdn servicio o acompaiio a 
alguien a nuestra Institucidn y desea presentar una queja, peticidn, 
sugerencia o felicitacldn, por favor diligencie el sigulente formato:

Marque con una (x) a que etnia o tipo de poblacidn pertenece usted:

ROOM 0 GITANO __ENANO__ ADULTO MAYOR___EN CONDICION DE
discapacidadX victima del C0NFLICT0_ IND1GENA__
AFRODESCENDIENTE__

.Badicacjdn N9. Hora: ■ Fecha de Recetyidn:
Forma de Recepcidn: Personal: X Telefdnica:   Escrita: —_ Remitida

INFORMACION BASICA DEL USUARIO

Nombre
Tipb y Nui^ro de ldentiycaci^\^0 Tel^fono:

h UiAc' ^ . ..Conep ..Je,®Pti6n'cov>..Corrao ^ ^ .e,^tr6nic°: . cpj h 
ur,]] Entidad: \jf)Tpnfa (^ar7/

Queja

4 uirecuiuii. j - ^
Tiffimoygdraql 

Solicitud de informaci6n: Sugerencia — Felicitacldn— Reclame.

Monvo DE LA PETICIDN, QUEJA Y RECLAMO:

Fallas en la prestacidn del servicio:-------
Demora en atencidn: ___

*No atencidn:__
Trato Inadecuado por parte del personal. _?s_ 
iOtro — cudi? ___——

onfiitiCLY
Descripcion

\&

Fi'rma del Coordinador(a) SIAU

ee^laiflc
O

Jyerk 

f ter

Fimnia del usuario
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