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iGracias por utilizar nuestro canal de participacion ciudadanal
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.qgov.co
E-mail: siiauesepopayan@gmail.com
“Calidad en Salud, E.S.E. es nuestro compromiso”
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Web: www.esepopayan.gov.co
E-mail: siiauesepopayan@gmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA Ardi . W
MUNICIPIO DE CALDONO COd,go' SP 01 -09

Version: 1

Libertad y Orden

Fecha de Actualizacion: 04/11/2015

RECEPCION DE QUEJAS.
LIDENTIFICACION DEL QUEJOSO

Nombres y apellidos: NIDIA ALEJANDRA PATINO CHILO
Cedula de ciudadania N°: 66.955.326 de Cali-Valle
Direccién residencia: Vereda las Delicias

Teléfono: 3175576774

Natural de: Caldono Cauca.

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

lll. INFORMACION DE LOS HECHOS.

Fecha: 28 de junio del 2023.
Hora: 01:00 pm.

Hechos: llegd a las instalaciones de la Subsecretaria de Salud la sefiora NIDIA
ALEJANDRA PATINO CHILO con C.C. 66.955.326 madre de menor JUAN
JOSE GUETOTO PATINO RC 1.060.110.106

Manifiesta que el dia 28-06-2022 llega a las instalaciones de la ESE Popayan
para solicitar la actualizaciéon de unas historias clinica de su hijo o que le diera
una remision para la especialidad de pediatria, solicita la actualizacion ya que
las historia clinicas que ella tenia se habian vencido y las necesitaba para
realizar el tramite de ordenes de apoyo con el AIC, ella manifesté que saco una
cita para consulta medica normal y que le hicieran este favor, asiste a la
consulta en la cual la atendié la DOCTORA JASIBE IVET CERON, al ingresar
al consultorio saluda de manera muy cordial ala doctora y le explica por que de
la consulta donde le dijo que necesitaba que le hiciera una actualizacion de las
Historias Clinicas o que atendiera el nifio para que lo le colaborara remitiendo
al nifio a la especialidad antes mencionada, la doctora le pregunta que, que es
lo que tiene el nifio y ella le contesto que el nifio sufria de Hipotiroidismo a lo
que la doctora le contesta de muy mala gana que eso no esta en las historias
clinicas, que ella estaba era perdiendo tiempo con ellos que por culpa de ellos
estaba perdiendo tiempo, la sefiora Alexandra manifiesta que no reviso bien las

historias clinicas que fue muy grosera diciendo que la gente no sabia a que
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eran que iba que los hacen era perder tiempo, la doctora fue muy grosera y
admite que le contesto diciendo que ella no tenia ética profesional para estar
ahi, ella dice que le entrego los papeles a la doctora para que los revisara ya
que ella no ve bien y no entiende mucho pero que la doctora fue muy grosera
que realmente ella quedo muy disgustada con el comportamiento de la
profesional, al final no la atendid, prefirié irse y que no la atendiera mas al ver el
comportamiento tan grosero de la doctora.

Ella manifiesta que ver con gran preocupacion la manera como atienen la gente
si eso lo hacen con personas que se pueden defender y hablar no quiere ni
imaginarse como sera con la gente indigena que en ocasiones no tiene
conocimiento de que pueden quejarse o defenderse

Agradeciendo, su colaboracion y atencién a la presente, cualquier inquietud
con gusto sera atendido al celular 3175576774.
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NIDIA ALEJANDRA PATINO CHILO
C.C: 66.955.326 de Cali-Valle
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