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NOMBRE DE LA REUNION: PROCEDIMIENTO DE APERTURA DE 8UZON
LUGAR: PUNTQ DE ATENCION PIAMONTE (PAP)

ACTANo |HORA | 300 | HORA| 3:40 pm DIA MES N
’T—‘TNMEAL pm FINAL. ANO
| 13 04 5023

"ORDEN DEL DIA CITADOS:
 Saludo de bienvenida y presentacion Usuarios
~ Apertura  y lectura  de documentos | Liga de usuarios
encontradgs en el buzén Instituciones competentes.
Socializacion  de préximas  fechas de
apertura ASISTENTES: VER LISTADO DE

Informacion de asamblea para conformacidn | ASISTENCIA
de nueva liga de usuarios

DESARROLL.O:
1 El dia 13 del mes de abril de 2023 asisten las entidades municipales y liga de usuarios

previamente citados a través de circular con cronograma afio 2023 para fa apertura de

buzén
La auxiliar de enfermeria Diela Burbano da un saludo de bienvenida, posteriormente se

realiza la presentacion de los asistente.
Se informa que se continuara cumpliendo con las fechas

través de circular informativa en cronograma vigencia 2023.
Se procede a la apertura de nuzén enconirando 17 PQRSDF distribuidas ast:

PETICIONES: 0 QUEJAS: 9 RECLAMOS: 5 SUGERENCIAS: 0 DENUNCIAS:O

FELICITACIONES: 3
A través de correo la secretaria de sajud Municipal

PQRSDF.

de apéﬂura va establecidas a

allega 4 QUEJAS para un total de 21

ANEXOS:
4 Registro fotografico
4 Listado de asistencia

CORDINADORA PAP

ro:a Qbmk?\\‘e

ALBA ROCIO CARABALI

NOMBRE DE QUIEN ELABORO:

IELA YANETH BURBANO MACIAS
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piamonte, 24 de abril de 2023.

PDra.
ALBA ROCIO CARABALI

Coordinadum

Dr.
EVER EN RIQUE IRIARTE

Medico

[ ASUNTO: NOTIFICACION QUEJAS No. RADICADG 2304199998965 &
“Cordml Saludo. P R : ,

Por medio de la presente me permito poner en su conocimiento la queja evidenciada el dia 08 de marzo de
2023 radicada en Secretaria de Salud Municipal, radicada en la Plataforma de PQRDF del Punto de

Atencion Piamonte, - interpuesta por la sefiora Maryalin Quino Bermudez, solicita mejorar la atencién por parte
del Dr Ever Enrique Iriarte.

Con base en lo establecido en la Resolucién 4028 de 1996 por la cual de conforma el grupo de atencién al usuario y
se establece el Sistema de Quejas y Reclamos del Ministerio de Salud. Por lo tanto, en el articulo 8 “Trdmite de
quejas y reclamos ™, refiere que: “las quejas y reclamos deberdn ser recepcionadas y radicadas por el Grupo de
Atencion ol Usuario, en el horario que determine el Ministerio y remitidas al funcionario competente. La
dependencia o funcionario que reciba la queja o reclamo, deberd firmar la constancia de recibo de la misma, con
la indicacion del dia y la hora”, por ello, se espera una respuesta a las mismas de forma oportuna en la direccion
electronica siaupopayan@esepopayan.gov.co

A continuacion se describe 1a queja:

motive de mi queja es por la mala atencidén en el &rea de facturacidn y atencici
42! dr ¥sor Frnicique Iriarte trata al usuario de una forma muy abusiva, regafando &
12s usuarios, sin escuchar ni saber las razones o motivos.

Agradecemos su atencion.

Institucionalmente

~

Diela Yaneth Burbario s ———

Afiliado participe SINTRAUNPROS

Apoyo a subproceso del Sistema de Informacion y Atencwn al Usuario.
Empresa Social del Estado E.S.E Popayan

3 VU
Proyecto: Dicla Yoneth Burbano Macias » é 4 10
. O-
Reviso: Alba Rocio Carabali 2{_ O& v
p QD gt (b




L gy Tel: 3105934560
slempresalud@hotmail.com

-

‘“' AN .{HAUNPH Calle 11 No. 9N- 12 2do piso
it WJi | Popayén - Cauca
H LN FOR LA PROSH FnA

piamonte. 24 de abril de 2023.

ra.
21 A ROCIO CARABALI

Cuunlin;\dnr.x

Dr.
EVER ENRIQUE IRIARTE

vedico
e 0 NOTIFI 3 ' i
(ISUNTO: NO1 IFICACION QUEJAS No. RADICADO 2304199992434 2 187

Cordial Saludo.

por medio de la presente me permito poner en su conocimiento la queja evidenciada el dia 16 de marzo de
2023 radicada en Secretaria de Salud Municipal, radicada en la Plataforma de PQRDF del Punto de
Atencion Piamonte, interpuesta por el sefior José Agustin Ramirez, solicita mejorar la atencién por parte del Dr
Ever Enrigue Iriarte.

Con base en lo establecido en la Resolucion 4028 de 1996 por la cual de conforma el grupo de atencién al usuario y
se establece el Sistema de Quejas y Reclamos del Ministerio de Salud. Por lo tanto, en el articulo 8 “Trdmite de
quejas y reclamos ™, refiere quer “las quejas y reclamos deberdn ser recepcionadas y radicadas por el Grupo de
Atencién ol Usuario, en el horario que determine el Ministerio y remitidas al funcionario competente. La
dependenciu o fincionario que reciba la queja o reclamo, deberd firmar la constancia de recibo de la misma, coi
la indicacion del dia y la hora”, por ello, se espera una respuesta a las mismas de forma oportuna en la direccién

electronica siaupopayan@esepopayan.gov.co

A continuacion se describe la queja:

%, w-for Josfé Agustin Ramirez, interpone una queja ante el doctor Ever Enrique
cor motivo de tratar a los pacientes o usuarios de una forma muy grosera, Vi
uriéndose para que 1o atienda por urgencias y la respuesta de &l es qu=2

255 ro ~s una urgencia que venga después a sacar una consulta externa y lo despacie a

1> parz la c©asa y sigue unc enfermo.

-~

J:
reoa

2y

Agradecemos su alencion.

Institucionalinenite

a Yaneth Burba
Afiliado participe S| ) , :
Apoyo a subproceso del Sistema de [nformacion y Atencion al Usuario. QS}’ o0
Empresa Social del Estado E.S.E Popayén ‘153 o

l’m)_'eclu. Dicta Yaneth Burbano Macias
Reviso: Alha Rocio Carabali
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-

piai

[a.
itm ROCIO CARABALI

Coordinadora

Sefior:

DUBER DANIEL MARTINEZ

Facturador

B’;‘@QHHCACION QUEJAS No. RADICADO 2304199998433 il

Cordial Saludo.

por medio dj lﬂdpfese]m;ln:efpermgo poner en su conocimiento la queja evidenciada en el buzén del Punto de Atencién
Piamonte, radicada cn fa Hatatormg ce PQRDF del Punto de Atencién Piamonte, interpuesta por el sefior Javier Avilez solicita
contestar las llamadas para agendar citas.

Con base en lo establecido en la Resolucién 4028 de 1996 por la cual de conforma el grupo de atencién al usuario y se
establece ¢l Sistema de Quejas y Reclamos del Ministerio de Salud. Por Jo tanto, en el articulo 8 "Trdmi‘Ie de qnest ¥
reclamos ", refiere que: “las quejas y reclamos deberdn ser recepcionadas y radicadas por el Grupo de Atencion al Usuario, en
el horario que determine el Ministerio y remitidas al JSuncionario competente. La dependencia o funcionario que recibz; lu
queja 0 reclamo, deberd firmar la constancia de recibo de la misma, con la indicacion del dia y la hora”, por ello, se espera
una respuesta a las mismas de forma oportuna en la direccidn electrénica sia upopayan@esepopayan.gov.co

A continuacion se describe la queja:

Sefiores administradores hospital nivel 1 Piamonte. Cordial saludo bendiciones y éxitos en sus labores diarias, quiero
manifestar i1 inconformismo por algunas negligencias que se han venido presentando en la parte de facturacién y lo vivi el 31
de marzo. pucs en dias anteriores también tuve contratiempos en ese mismo sector con la solicitud de citas y no me fue
asignadas supuestamente porque no habian pero en el tiempo que estuve me di cuenta que muchas personas a la cual los
médicos llamaban no estaban, mi opinién es que la sefiora facturadora no hace la excepcion y facilita ese turno para las
personas que las necesitamos en el momento que estamos ahi, respecto con lo delo 31 de marzo fui nuevamente para solicitar
las vitas v llegue hacer cola a las 7 am en punto pero no habia nadie en facturacién eran las 740 am cuando aparece un
sfermero jefe y nos colaboro con hacerle una llamada al encargado para ver que pasa el le dice que por ser 31 de marzo no iba
1ir porque no habia plataforma y no sé que mas y luego aparece una sefiora gorda y una hermana y dicen algo entre dientes
:omo que iban hacer el trabajo pero no con buena actitud la pregunta es serd que puede realizar el trabajo que le Corresponde a
stro empleado de otra drea no estoy de acuerdo espero me comprendan y tomen las medidas de correccién correspondiente

»ara un buen funcionamiento de nuestro hospital de antemano les agradezco. e

\gradecemos su atencion.

P —

Viela Yaneth Burl

\filiado participe SINTRAUNPROS N : &
\Poyo a subproceso del Sistema de Informacién y Atencién al Usuario. 69_09’ _19'\5

mpresa Social del Estado E.S.E Popayan oF o
o
WID ;
e

oyecté: Diela Yaneth Burbano Maclas

¥iso: Alba Rocio Carabali % A @&‘
. \
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Sel']ol'es: il .
EMSSANA’R
piamonte

TSUNTO: NOTIEICACION RECLAM

. RADICADO 2304199992456 B

Cordial Saludo.

Por med|0 de la presente me permito poner en su conocimiento el reclamo evidenciado en el buzén del

Punto de Atencién Piamonte, radicada en Ia Plataforma de PQRDF del Punto de Atencion Piamonte,
interpuesta por la sefiora Kary Caballero, solicita garantizar entrega de medicamentos en farmacia.

Con base en lo establecido en la Resolucién 4028 de 1996 por la cual de conforma el grupo de atencién al usuario y
se establece el Sistema de Quejas y Reclamos del Ministerio de Salud. Por lo tanto, en el articulo 8 “Trdmite de
quejas y reclamos”, refiere que: “las quejas y reclamos deberdn ser recepcionadas y radicadas por el Grupo de
Atencién al Usuario, en el horario que determine el Ministerio y remitidas al funcionario competente. La
dependencia o funcionario que reciba la queja o reclamo, deberd firmar la constancia de recibo de la misma, con
la indicacién del dia y la hora”, por ello, se espera una respuesta a las mismas de forma oportuna en la direccién
electrénica siaupopayan(@esepopayan.gov.co

A continuacion se describe la queja:

\

El .-"emarﬁ*o'“mio es porque mantengo inconforme con la farmacia le entregan droga
cambizda y cuando no, los entregan incompletos. )

i

Pedirle a'kmssanar que mejoren el servicio.

N

Agradecemos su atencion.

Institucionalmente’
: (8%

A;ela aneth Burbano )y
iliado participe SINTRAUNPROS e :
Apoyo a subproceso del Sistema de Informacwn y Atencién al Usuario.

Empresa Social del Estado E.S.E Popayan

;’“WCW Diela Yaneth Burbano Macias
eViSo: Alpa Rocio Carabali
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piamonte 24 de abril de 2023.

Geflores:
EMSSANAR
piamonte

Cordial Saludo.

por medio de _m. _.u_.nmm:ﬁ me un_.B._S poner en su conocimiento el reclamo evidenciado en el buzén del
punto de Atencion Pqu:.z.“. radicada en la Plataforma de PQRDF del Punto de Atencion Piamonte,
interpuesta por el sefior Sebastian Meneses, solicita garantizar entrega de medicamentos en farmacia.

Con base en lo establecido en la Resolucion 4028 de 1996 por la cual de conforma el grupo de atencion al usuario y
se establece el Sistema de Quejas y Reclamos del Ministerio de Salud. Por lo tanto, en el articulo 8 “Trdmite de
quejas y reclamos”, refiere que: “las quejas y reclamos deberdn ser recepeionadas y radicadas por ¢l Grupo de
Atencion al -Usuario, en el horario que determine el Ministerio y remitidas al funcionario competente. La
dependencia o funcionario que reciba la queja o reclano, deberd firmar la constancia de recibo de la misma, con
la indicacion del dia y la hora®, por ello, se espera una respuesta a las mismas de forma oportuna en la direccion
electronica siaupopayan@esepopayan.gov.co

A continuacion se describe la queja:

1 s
Espero que mejoren el servicio de la farmacia porgue unc va a reclamar los

nedicamentes y nunca los entregan completos ;
t e -- - = e -

Agradecemos su atencion.

€ .

Institucionalmente

0

1

Di
Afiliado participe S : i
Apoyo a subproceso del Sistema de Informaci6n y Atencl
Empresa Social del Estado E.S.E Popayan

6n al Usuario.

Proyects Diela Yaneth Burbano Macias
Reviso: Alba Rocio Carabali
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{SUNTO: NOTIFICACION RECLAMO No, RADICADO 2304199993198 ]

Cordial Saludo.

por medio de la- !Jres?nte me Pern}lto poner en su conocimiento el reclamo evidenciado en el buzén del
punto de Atencion Plarr‘lon.te, radicada en la Plataforma de PQRDF del Punto de Atencién Piamonte,
interpuesta por el sefior Luis Figueroa, solicita garantizar entrega de medicamentos en farmacia.

Con base en 10 establecido en la Resolucién 4028 de 1996 por la cual de conforma el grupo de atencién al usuario y
se establece el Sistema de Quejas y Reclamos del Ministerio de Salud. Por lo tanto, en el articulo 8 “Trdmite de
quejas y reclamos”, refiere que: “las quejas y reclamos deberdn ser recepcionadas y radicadas por el Grupo de
Atencién al_Usuario, en el horario que determine el Ministerio y remitidas al funcionario competente. Lu
dependencfab funcionario que reciba la queja o reclamo, deberd firmar la constancia de recibo de la misma, con
la indicacién del dia y la hora”, por ello, se espera una respuesta a las mismas de forma oportuna en la direccion

electronica siaupopayan@esepopayan.gov.co

A continuacién se describe la queja:

reclamo es porque en la entrega de los medicamentos siempre los entregan

incompletos y la respuesta es " si los quiere llevar asi llévelos o si no que los
e s . § W A

s " pbi'favor solicitar a Emssanar que mejoren el servicio.

Agradecemos su atencion.

Institucionalmente

I}

I

2;_8[3 Yaneth Burbano Macias
liado participe SINTRAUNPROS . |
Poyo a subproceso del Sistema de Informacin y Atencion al Usuarlo.

Empresa Social del Estado E.S.E Popayén

)

Provec(:. '
;}Ie% Digla Yaneth Burbano Macias
%0: Alba Rocio Carabali

e
ik
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Seflores: |
EMSSANAR

pi amonte ‘

[@ NOTIFICACION RECLAMO No. RADICADO 2304199997021 ]

Cordial Saludo.

Por medio de la presente me permito poner en su conocimiento el reclamo evidenciado en el buzén del

punto de Atencién Piamonte, radicada en la Plataforma de PQRDF del Punto de Atencién Piamonte,
interpuesta por la sefiora Yiseth Mufioz, solicita garantizar entrega de medicamentos en farmacia.

Con base en lo establecido en la Resolucion 4028 de 1996 por la cual de conforma el grupo de atencion al usuario y
se establece el Sistema de Quejas y Reclamos del Ministerio de Salud. Por lo tanto, en el articulo 8 “Trdmite de
quejas y reclamos”, refiere que: “las quejas y reclamos deberdn ser recepcionadas y radicadas por el Grupo de
Atencion al Usuario, en el horario que determine el Ministerio y remitidas al Sfuncionario competente. Lu
Jcpcndcncxf‘q o funcionario que reciba la queja o.reclamo, deberd firmar la constancia de recibo de la misma, con
la indicacion del dia y la hora”, por ello, se espera una respuesta a las mismas de forma oportuna en la direccion
electronica siaupopayan@esepopayan.gov.co

A continuaci6n se describe la queja:
£l motivé de mi reclamo es porque voy a reclamar los medicamentos y nunca los

entregan completos, por favor pedir a Emssanar que mejoren el servicio ya que cuande
uno va al ‘médico es porque en realidad esta enfermo. !

LR S SIS - T R PR

] ‘2
Agradecemos su atencién.
i

Institucionalmente

tela Yaneth Bur%lo’ﬂﬁﬁs/

Afiliado participe SINTRAUNPROS ; :
APoyo a subproceso del Sistema de Informacién y Atencién al Usuario.

Empresa Social del Estado E.S.E Popay4n

P“’)fcclé: Diela Yancth Burbano Macias
£Viso: Alba Rocio Carabali
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{§UNTO: NOTIFICACION RECLAMO No RABICADG 2304199997639 | 3

Cordial Saludo.

, io de la presente me i e
por medio P permito poner en su conocimiento e reclamo evidenciado en el buzon del

punto de Aten(l:lorl Pl[E)lmqnte, radicada en la Plataforma de PQRDF del Punto de Atencién Piamonte,
interpuesta por el sefior Damian Meneses, solicita garantizar entrega de medicamentos en farmacia.

Con base en lo establecido en la Resolucién 4028 de 1996 por la cual de conforma el grupo de atencién al usuario y
se establece el Sistema de Quejas y Reclamos del Ministerio de Salud. Por lo tanto, en el articulo 8 “Trdmite tl‘c
quejas y reclamos”, refiere que: “las quejas y reclamos deberdn ser recepcionadas y radicadas por el Grupo de
Atencién al Usuario, en el horario que determine el Ministerio y remitidas al funcionario competente. La
dependencia o funcionario que reciba la queja o reclamo, deberd firmar la constancia de recibo de la misma, con
la indicacion del dia y la hora”, por ello, se espera una respuesta a las mismas de forma oportuna en la direccion
electronica siaupopayan@esepopayan.gov.co

A continuacion se describe la queja:

Solicitarlée a ‘Emssanar que estamos muy mal con el servicio de la farmacia.

o entregan los medicamentos completos y en ocasiones cambiados.

Agradecemos su atencion.

Institucionalmente

RO/ ’

Diela Yaneth Burbang/AViaei

Afiliado participe SINfRAUNPROS
Apoyo a subproceso del Sistema de Info
Empresa Social del Estado E.S.E Popayan

nformaciony Atencion al Usuarlo.

};royjucto: Diela Yaneth Burbano Maclas
€Vis0: Alba Rocio Carabali
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Gefiora. :

Adiela Urbano

SIAU

TO: NOTIFICACION DE FELICTT i/
@ﬁ— . E—LI—QTELOMo.RADICADo 2304199996299

Cordial Saludo.

aforma de PQRDF del Punto de Atencién Piamonte,

interpuesta por Jhon Figueroa, por su buen servicio que presta a los usuarios

Con base en lo establecido en la Resolucién 4028 de 1996 por la cual de conforma el grupo de atencién al usuario y

se establece el Sistema de Quejas y Reclamos del Ministerio de Salud. Por lo tanto, en el articulo 8 “Trdmite de

. : » . e . ” & 3
quejas y reclamos”, refiere que: “las quejas y reclamos deberdn ser recepcionadas y radicadas por el Grupo de

Atencion al 'Usuario, en el horario que determine el Ministerio y remitidas. al funcionario competente. La
dependencia o funcionario que reciba la queja o reclamo, deberd firmar la constancia de recibo de la misma, con

la indicacién del dia y la hora”, por ello, se espera una respuesta a las mismas de forma oportuna en la direccion
electronica siaupopayan@esepopayan.gov.co

A continuacion se describe la queja:

AR b : ; i
11 felicitacién es para Adiela Urbano porque es una empleada que si ama el puestc

r
aticnde muy bien a las comunidades no ha excepcién de personas. .Qué bueno que: tedos
s empleaéos de nuestro hospital de Piamonte fueran con la actitud y la buen=
luntad de ella. Mil felicitaciones. . 3

G
Ve

Agradecemos su atencion. . !

Institucionalmcnte

Afiliado participe SINTRAUNPROS . A
Apoyo a subprcl))ceso del Sistema de Informaciony Atencion al Us

Empresa Social del Estado E.S.E Popaydn

Pfoycc163 Diela Yaneth Burbano Macias
¥V150: Alba Rocio Carabali



el

|
\ | NT H AU N P H U Calle 11 No. 9N- 12 2do piso
A FERUINK Popayan - Cauca

3% POR LA PROGPETINAD Tel: 3105934560
slempresalud@hotmail.com

YO TR

piamonte, 24 de abril de 2023.

Seﬁofa.
Adiela Urbano

SIAU

ASUNTO: NOTIFICACION DE FELICITACION No. RADICADO 2304199996279 ' ' ]

Cordial Saludo.

dio de la presente i . 4 2
Por med Atencip' = LS perml‘to poner en su conocimiento la felicitacién evidenciada en el buzén del
!’umO ¢ 'on !ar?onte, radicada en la Plataforma de PQRDF del Punto de Atencién Piamonte,
interpuesta por Yiseth Mufioz, por su buen servicio que presta a los usuarios

Con base en lo es.tablemdo en la. Resolucion 4028 de 1996 por la cual de conforma el grupo de atencién al usuario y
« establece el Sistema de Quejas y Reclamos del Ministerio de Salud. Por lo tanto, en el articulo 8 “Trdmite de
quejas y reclamos”, refiere que: “las quejas y reclamos deberdn ser recepcionadas y radicadas por el Grupo de
Atencion al Usuario, en el horario que determine el Ministerio y remitidas al funcionario compelenic. La
dependencia o funcionario que reciba la queja o reclamo, deberd firmar la constancia de recibo de la misma, con
la indicacién del dia y la hora”, por ello, se espera una respuesta a las mismas de forma oportuna en la direccion

electronica siaupopayan@esepopayan.gov.co .
A continuacion se describe la queja:

Es para felicitar Adiela Urbano por su buen desempefio en su trabajo, es muy amable
1 verdaderamente es alguien que sabe amar

con los usuarios a todos les trata por igua
y ejercer su trabajo ot

Agradecemos su atencion.

4 1

Institucionalmente

Ri;la Yaneth Burbafio Macias g
iliado participe SINTRAUNPRO . B o
Apoyo a subﬁfbpceso del Sistema de Informacion y Atencion al Usuarl

Empresa Social del Estado E.S.E Popayén

proyecl(): Diela Yaneth Burbano Macias
Reviso: Alba Rocio Carabali
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piamonte, 24 de abril de 2023.

Genora.
Adicla Urbano

SII\U

@ﬁ,o NOTIFICACION DE FELICITACION No. RADICADO 2304199998609 2%

Cordial Saludo.

redio de la prese i R ; an

Porm G p Pf‘te me perm1.t0 poner en su conocimiento la felicitacion evidenciada en el buzon del
!’umo e encm.n iamonte, radicada en la Plataforma de PQRDF del Punto de Atencion Piamonte.
interpuesta por Doris Bermeo, por su buen servicio que presta a los usuarios.

s(:3 0:::;1;5;2 1ec1) :ﬁ:ﬁ:lgz glule'c} at:etsroll{ucilén 4028 de 1.99.6 p?r la cual de conforma el grupo de zftencic’m al u‘sue'xrio y

y Reclamos del Ministerio de Salud. Por lo tanto, en el articulo 8 “Trdmite d¢
quejas y reclamos”, refiere que: “las quejas y reclamos deberdn ser recepcionadas y radicadas por el Grupo de
Atencion al Usuario, en el horario que determine el Ministerio y remitidas al funcionario compelenic. La
dependencia o funcionario que reciba la queja o reclamo, deberd firmar la constancia de recibo de la misma, con
la indicacién del dia y la hora”, por ello, se espera una respuesta a las mismas de forma oportuna en la direccion

electronica siaupopayan@esepopayan.gov.co

A continuacion se describe la queja:

1

en servicio -que presta al usuario siempre mantiene

.

relicito Adiela Urbano por el bu

activa, muestra buen caracter y atiende a las personas con respeto, antes cuando
estaba en ‘facturacidén nunca tenia problemas para agendar una cita personas como ella

tro centro de salud.

son las que necesitamos en nues

Agradecemos su atencion.

[

Institucionaimente

Afiliado participe SI RAUNPROS
Apoyo a subproceso del Sistema de In
Empresa Social del Estado E.S.E Popayan

formacion Y Atencion al Usuario.

P royecto. Dicla Yaneth Burbano Macias
Reviso: Alba Rocio Carabali



Pramonie cauca, 27 de abril de 2023

Sefiora:
MELA YANET BURBANO MACIAS
Siau Flaimonte

Asunto: Devolucion De Quejas

Cordial saiudo,

Me dirijo a usted con el fin de realizar devolucion de fas 11 quejas entregadas el dia 28 de
marzo del presente afio; puesto gue no es de mi competencia dar respuesta de las
MISTas, por gqua en ningln mamento se menciona nombres propios si no qua se habia
de una problematica en general de hace mucho tiempo atrds de la cual usted ¢s

conocedora ya qua lo vivid,

Agradezco su gestion

Facturador PAR

J “/éﬂo
C.C Coordinacion PAP QOL’ @



Piamonte cauca, 27 de abri| de 2023

Sefora:
DIELA YANET BURBANO
Siau Piamonte MACIAS

Asunto: Devolucién De Quejas

Cordial saludo,

Me dirijo a usted con el fin de realizar devolucién de las 2 quejas entregadas el dia 26 de
marzo del presente afio; puesto que no es de mi competencia dar respuesta de las
mismas, por que en ningin momento se menciona nombres propios si no que se habla
de una problematica en general de hace mucho tiempo atras de la cual usted es

conocedora ya que lo vivié.

Agradezco su gestion

Cordialmente,

CARLOS ANDRES MARTINEZ
Auxiliar en Salud oral PAP

C.C Coordinacion PAP

il

g

"
e |
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popayén, 27 de abril de 2023,

PRl e e et
Rocio Carabali Castilio
coordinadara PAR

sierunreecaiud@hotmail.com

ASUNTO: Fresentacion de PLAN DE MEJORA ODONTOLOGIA

en respuesta a las quejas, rece
de salud municipal.

cionads e . X .
Pcionada en aperiura de buzén y a través de correo remitide por la secretaria

qieado en cuenia que las PQRSHE : = _
1o ‘ que las PORSDF no estan a nombre praio, y siendo recursivos con el Punio de Atencion

plamonte; desde e drea SIAU

5¢ propone el siguiente Plan de Mejora, con el dnimo de proporcionar una

wouada informacion a los usuarios, | he j
adecuada informacion a los usuarios, identificar las necesidades, las expectativas y mejorar la calidad de los

servicios de salud ofertados en la ESE POPAYA
" TABLA PLAN DE MEJORA
HALLAZGC ACTIVIDADES RESPONSABLE | CRONOGRAMA | OBSERVACION
Contestar llamadas Asignar citas odontalogicas a través de linea| Carlos Martinez | De lunes a viemnes Esig - linea esta.réd%
para asignacion de | teiefdnica compartida con el 4rea de 8:060 am: a 10:00 am | sujeta a camb:0s. €0}
ctas odontolégicas | facturacion 3142242655 02:00 pm a 3:0C pm jcuanlo se ges;uoﬂeg
en un  horario . i e l’?fa s
especihico. Solicitar y entregar al area de facturacion el f?”ado- . para & 3rea.
celwlar cargado en baleria. 8:00 am a 08:0C am
Responder en astos horasios a la necesidad
delt usuario.
Gesticnar un | Restablecer la atencidn de odontologia a Coordinacion de! | De iunes a viemnes | Se restabiecera la
adortslogo e|ravés de la contratacidn del profesional de PAP ;gg ama ;2 pm  jatencidn de 03
hgienista oral . | moderratentecyia di SSO (@0 PIOCESO). 00 pma 5 pm serviciocs en 0%
A odontologia de 880 (en proc ) = | Sabads. hosasien
_ 8:00 am a 12:00 pm | establecidos
Bk iA i fGnic inacion del Esperar ia
B rea’ds|Gestionar la consecucion de linea telefonica | Coordinadcion ge perar i
ortclogia i ion de cilas PAP No aplica anarinidad o
- Gié 1o | para agignacion oe G as. : recurso
nknta con una
<T8a exciusiva.
Agradecemos su atencidn.
Cordiaimente
(‘ 3 ¢7
, AN
Diela Yaneth Burbano Macias = "
Alifiado Partic:pe Sindicato Sl TRAUNPROS Sials
%t‘»-'vicm de informacién y Atencior al H‘:-:t{a”ﬂ
Empresa Sociat el Estado Fopayan 55
gmm-m Dista Yaneth: Surbano Macias
Bvig s Parabadi Costi 2 . -
50 Ragio Darohadi Castio Pagma {dal
: N i
i § § ?
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NQMBRE DE Q:A REUNION: PROCEDIMIENTO DE APE - "o
W’NE HMORA | 3:.00 HORA | 3:30 pm : D S ANO
05 INICIAL | pm | FINAL | IA ME
St - 20 04 2023
ORDEN DEL DIA EITADOS:
Saludo de bienvenida y presentacion Usuariog .
Apertur'ad ¥y le{:tura'z de  documentos | Liga de usuarios
encgﬁpa a')'s en el buzep ' Instituciones competentes.
Socializacion  de  préximas  fechas de
apertura vt ASISTENTES: VER LISTADO DE
Informacion e Invitacion a la asamblea para | ASISTENCIA
conformacion de nueva liga de usuarios

DESARROLLO:
{.El dia 20 del mes de abril de 2023 asisten las entidades municipales y liga de usuarios

previamente citades a través de circular con cronograma ano 2023 para la apertura de

buzén
La auxiliar de enfermeria Diela Burbano da un saludo de bienvenida, posteriormente se

realiza la presentacion de los asistente.
Se informa que se continuara cumpliendo con las fechas de apertura ya establecidas a

través de circular informativa en cronograma vigencia 2023.
la aperiura de buzén encontrando 1 PQRSDF distribuidas asi.

Se procede a
RECLAMOS: 0 SUGERENCIAS: 0 DENUNCIAS:O

PETICIONES: 0 QUEJAS: 1
FELICITACIONES: O
A través de correo la secrelaria de salud Municip

PQRSDF.

al allega 1 QUEJA para un total de 2

ANEXOS:
4 Registro fotografico
4 Listado de asistencia

...................................... EORDINADORA BAB

NOMBRE DE GUIEN ELABORO:
oo Corall €

ALBA ROCIO CARABALI

DIELA YANETH BURGKNO MACIAS




L |
o3|
i i

|

(§]

REGISTRO FOTOGRAFIC
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NOMBRESYAPELUBDS -IDENTIFICACION TELEFONG CORREO ELECTRONICO v ENTIDAD 0 7 _
! Fi - Mumcwm -
\ i’lamma Arewsh Suarer, 12699950 [ 07 o
|@nklod Mar fimee ¢ _|Iensizy [ziélisires = 3
| 2727233068 slos 2592 !rmwy PO el 7
I Mmdn\: UGS CT2RIA |R7093FRET S ’\_{\\] lasu
; 912@\_“‘1 Vaves UFE5IE7 Brolog T30 WoEe\G [eiaman
P Son eve lcli&fakm%;. 4865635 [B1e 195399 l&mm)M | Ptamonte]
"l <AL e WSP92 129214975 /24 B CPlic, P g ’c?:,u
ﬂ_j;f.}/‘f;f oS OB UTS 3757282 L196] :
Lﬁﬂﬂ—&l—&_z_?_[ : 20y 894 5118875355
gy Xalarar 61001103 322¥61861% |
1Auxe, Pose ) goor huasgsvifsogusing] -
v IRS12253 3032 |
N B s 3>t 250y 8212 / S
- etine- Comen 1803959 Blox43qus ] | eleiy Yo It ]
Rcoaed Boriod-  |doTE3td3708(A5070| - - = It ppalel
\bed (i cehen Gonzenl@? l60651R361 [BIOSTOIBLS Tosel gucedolDaronte] .
avies Buiféz DdYadomT[bT 2B |3/4225 BLB Z...&g\mrg S
BIC25LY G"i.‘t.;' M.a_an‘/ _ ‘o

el HoeF3E220




W ibbbbb< 2,h06 2 %ss@

-.agom;_,_,_éd_..;w-

e 0
_— * WI/(;UIJJ.U!(w/:& e Uﬂ /JUuO J/ﬁ/flu.wJG../) A
o@xif%o SO AWY OV w35 6Y 5 ed YOIy O
S O ) \Pe s 333 T IUHVA >pP O*ﬁd* OO N2
AL\ .J»&.d463wwzaolﬂﬂ,wduﬂd@@m0 XYV RYD P
couPWb IO W\ T o GDFOITNE IP —oIeend vy w5
. : O*(du_..J.A.uodﬂ(aﬂO!w)u ™m0 \3 Vo .O,Om.uf Om,qi,/dn‘
.. VOV INISTud NOIDYNLIS Y1 3N0NEX3 BOAY4 ¥0d

[(Jwworoms [ ] woswsons [ ] oo [X]wvano [ ] nowusd

{
|

‘GNLIANOS 30 Ocll
- T oOmNON1DITI0MNOI 00 T T T Noong)
TOZBIBE L LT cowed PboBLRELIOL ‘NOIQYOLAINICI 30 O¥INAN!
CJ» <] 2> C ] n [ ow ‘QYCIINICI 3 OININND0Q 30 Ol
R - oy ozua.v 2.0~ Df‘ \ A&/\uﬁ (ORXYNSN) 013 1NOD INENON
SH i 8 s W.K.f..u..lfd‘ﬁw wonuaje ap sebny wai_o: JAMH—.—M.W@ WHO34

SRS NI A BSOS WO 2508 DOl sanbyend Jeuonnos A Jepuale 1epod eied ojewuo;
BN i SNIOND € eUD3 B8 V0 ETEN SOL4SBNU B LONULE A 0NARS 01U UN JEPULG 8P Uy | 0D

Lo g 45604 OLVRNO
OO pomy L85 O 008 |
 Cuomep,

T YA OO S ) Y ) ™YOOS v TN )
. VAW) VELOLS WY o i)
L01Sd VI ) ) WO B

"y 2
e w
'l »
/A

i



Sis:er:::;:;;;ife Catidad ACTA :Fechz\a;:;?\%é?;t%m'?
Péagina 1 de 3
AR: PUNTO DE AT NTO DE
}%J_g_gé o m?gﬁ‘af}ﬁﬁ&!%&! "E!AMi";c"??sT" = ?E).?,:ZTURA DE BUZON
: 27 o 2;2
'ORDEN DEL DIA S
Saludo de bienvenida y Presentacion Sg{zrl‘)&s:

Apertura vy lectura de
encontrados en g| buzaén

Sociglizacion  de  préxime
mas fech
apertura as  de

documentos Liga de usuarios
Instituciones competentes.

ASISTENTES: VER LISTADO DE
ASISTENCIA

DESARROLLO:
1.El dia 27 del mes de abi de 2023 asisten de las entidades municipales solo un
representante de |a secretaria de salud, de liga de usuarios inasistentes en esta
oportunidad, todos previamente Citados a través de circular con cronograma afio 2023.
La auxiliar de enfermeria Diela Burbano da un saludo de bienvenida, posteriormente se
realiza [a presentacion de los asistentes,

Se informa que se continuara cumpliendo con las fechas de aperiura ya establecidas a
través de circular informativa en cronograma vigencia 2023.
Se procede a la apertura de buzén donde no se evidencia ninguna PQRSDF A través de
correo la secretaria de salud Municipal allega 1 QUEJA para un total de 1 PQRSDF,

ANEXOS:
* Registro fotografico
+ Listado de asistencia

CORDINADORA PAP

NOMBRE DE QUIEN ELABORO:

Qd~,;o QQ:! M\'bq “ C

ALBA ROCIO CARABALI

| DIELA YANETH/BUR
7

REGISTRO FOTOGRAFICO



piamonte, 26 de Abri| ge 2023

Sefor

LUIS CARLOS AMAYA
presidente Concejo Municipal
piamonte Cauca

Ref: Respuestaa PQRSF N* 17
) ra
Municipal. dicada el 23 ge Marzo de 2023, en Secretarfa de Salud

Cordial Saludo

I;: az‘;u:redz_‘:rs;,":i::;:duztz ;e:::::jg:;i::n'me permito manlfesta rle. que: tal como se lo referi el

: : i despacho a averiguar dicha situacién; el primero de
enero de la vigencia 2023 se estableci un contrato por 6 meses, con la sefiora Esther Julia
Dominguez, para la prestacidn del servicio de alimentacién a los pacientes hospitalizados en el
Punto de Atencién Piamonte, para determinar el valor de dicho contrato se tuvo en cuenta el
promedio de gasto mensual de la vigencia 2022, teniendo en cuenta el comportamiento del
servicio en esa época; como es de su conocimiento los meses de enero febrero y marzo de 2023,
en el Municipio se presentd un brote de dengue, ocasionando alta demanda en el servicio de
hospitalizacion lo que hizo que el presupuesto se agotara antes de la fecha de terminacién del

contrato.

De igual forma me permito informarle que ya se encuentra en tramite el proceso de liquidacién de

mutuo acuerdo del contrato vigente, y elaboracion de un nuevo contrato para suplir el servicio de

alimentacion, el cual se espera restablecer en el menor tiempo posible.

Agradezco su atencién

QDCIO GQY;J[QOJII C.

ROCIO CARABALI C.
, te.
Coordinadora Unidad de Atencion en salud Plamon

) (e Bolbeo
27 -04-275.
1011 am.
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ANEXOS: J
Jope
NOMBRES Y APELLIDOS: J‘;; z’g}'g’d{ - ) 5 e —
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: R e
CELULAR No:
v
FIRMA DEL RESPONSABLE PQR :
les Poscu

ABLE DEL MANEJO DE LAS PORS: fon;;;:; ;55';13
RESPONS _
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: s enu!:
%MA DEL RESPONSABLE PQR
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