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1. El dia 06 del mes de 1u1|o de 2023 sin representacmn de Ia hga de usuarios, en preseiicia

de la secretar;a de salud yde algunos usuar_los se procede con la reunion para la apertum de |
buzén.; i TR . 3 [
La auxnlar de enfermena Diela Burbano da un saludo de blenvemda postenormente se
realiza la presentacion de los asistentes.
- Informa el procedimiento de SIAUy apertura de buzdn.
Se infarma que se continuara cumpliendo con apertura todos los jueves a las 3:00 pm. |
Tarnbién:por el momento la linea telefonica de-asignacion de citas se encuentra dafiadz |
segun reporte verbal del .area’ 'de ifacturacion, de manera verbal se:le solicita a coordinacion '[
reparacién y mantenimiento de la linea lo mas urgente posible teniendo en cuenta la gran
necesidad de usuarios de zona rural. Se explica eI formato de PQRSDF su' funcion y el
diligenciamiento adecuado.
Se socialjiza también la encuesta global de satlsfaccnon del chente externo.
Se. informa que.. el area de SIAU estd, presta a: brindar una adecuada informacion y
d-reccaonamlento a ios servicios. ofcrtaqos porla ESE Popayan. ; R i
Se procede a ia apertura de buzdn con ev1dencna de PQRSDF: 2 PETICIONES
ANEXOS: i o5
..+ Registro fotograflco o £ it
. Listado. de asistencia
NOMBRE DE QUIEN ELABORO: . . . CORDINADORA PAP o deerad ]
QD':’/\Q egxmlrm\\{

DIELA YANETH BURBANO MACIAS - "'-=g_'A——______\FBA Rocio CARABALI , |
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Piamonte, 14 de julio e 2023,
Dra.
ALBA ROCIO CARABALI CATILLO
Coordinadora

Punto de Atencion Piamonte

‘ASUNTO: NOTIFICAGION PETICION No. RADIGADO 2307139999861

Cordial Saludo.

Por medio de la presente me permito poner en ‘su conocimiento’ la peticion evidenciada a través de buzon
de sugerencias,. mterpuesta por la sefiora: Marlcela Espana Joven, radxcada enla Plataforma de PQRSDF
del Punto de Atencmn Pj monte quien s rania de ntrega de medlcamentos , :

Con base en lo establec1do en la Resolumon 4028 de 1996 por la cual s 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 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

electrénica siaupopayan@esepopayan.gov.co

A continuacion se describe la queja:

Doctora Rocio Carabali solicito que por favor se garantice la entrega de medicamentos
completos de acuerdo a la formula ordenada por el médico. Yo soy hipertensa y por lo
general cuando voy a reclamar los medicamentos no los hay, y toca comprarlos por lo
tanto mantengo mal de salud. Espero’ que le puedan  dar solucién a este problema.

Agradecemos su atencion.

Institucionalmente

/’—\ )d/@ "c"—w” i

'?_“;

Diela Yaneth Burbano Macias

Afiliado participe SINTRAUNPROS
Apoyo a subproceso del Sistema de Informacion y Atencion al Usuario.

Empresa Social del Estado E.S.E Popayan

Proyecto: Diela Yaneth Burbano Macias
Reviso: Alba Rocio Carabali
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Piamonte, 14 de Jjulio de 2023,

Dra.

ALBA ROCIO CARABALI CATILLO
Coordinadora

Punto de Atencién Piamonte

UNTO: NOTIFICACION PETICION No. RADICADO 230

A0 N

Cordial Saludo.

deniciada a través de'buzon
forma de PQRSDF del

Punto de Atencion Piamonte, quien: _so’]iciﬁaf“\feri‘ﬁéar\),-lé’iatéﬁ'éiéni‘d'el drea de facturacion.

Por medio de la presente me permito poner en s onocmnentolapetwlénew ,
de sugerencias, interpuesta por la sefiora Fabiola Cabrera Diaz, radicada en la Plata

rma el grupo de atencion al usuario y
“Tramite de

I Grupo de

Con base en lo establecido en la Resolucién 4028 de 1996 por la cual se confo
se establece el Sistema de Quejas y Reclamos del Ministerio de Salud. Por lo tanto, en el articulo 8
quejas y reclamos”, tefiere que: “las quejas y reclamos deberdn ser recepcionadas y radicadas por e

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
direccion

la indicacién del dia y la hora™, por ello, se espera una respuesta a las mismas de forma oportuna en la

electronica siaupopayan@esepopayan.gov.co

A continuacion se describe la queja:

Doctora Rocio Carabali de manera respetuosa le pido que-verifique el area de
facturacién porque siempre dJque Vvengo no hay si no un solo facturador y es mucha

demora para que lo atiendan.

Agradecemos su atencion.

Institucionalmente

/..__/‘

Diela Yaneth Burbano Macias
Afiliado participe SINTRAUNPROS
Apoyo a subproceso del Sistema de Informacion y Atenci6n al Usuario.

Empresa Social del Estado E.S.E Popayan

Proyecté: Diela Yaneth Burbano Macias
Reviso: Alba Rocio Carabali
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Calle 11 No. 9N- 12 2do piso
Popayén — Cauca

TR CRATAIRHER BVOOE POV LAY SPER DA

Piamonte, 31 de julio de 2023,

Sefiora:

MARICELA ESPANA JOVEN
Celular: 3213724635
Vereda: LAS DELICIAS

| ASUNTO: Respuesta radicado 2307139999860

Cordial Saludo.

En respuesta a la peticién con radicado 2307139999860, evidenciada a través de buzon de
sugerencias, posteriormente fue radicada en la Plataforma de PQRSDF del Punto de

Atencion Piamonte, interpuesta por la sefiora MARICELA ESPANA JOVEN; quien solicita garantia

en la entrega de medicamentos.
La E.S.E Popayan, punto de Atencion Piamonte, desde el 4rea de SIAU me permito informar

que su peticién se direcciono a coordinacion, hecho del cual aun se encuentra en tramite de
respuesta.

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y de igual

forma agradecemos sus observaciones, ya que nos permiten identificar los aspectos
susceptibles de ajuste y la posibilidad de definir acciones de mejoramiento para nuestros |

servicios en beneficio de todos los usuarios.

De igual manera, nos permitimos comunicarle que estaremos prestos a atender cualquier
otra inquietud que usted pudiera tener a futuro.

Agradecemos su atencion.

Cordialmente

/ ——

Diela Yaneth Burbano Macias

Afiliado Participe Sindicato SINTRAUNPROS
Servicio de Informacion y Atencién al Usuario — SIAU
Empresa Social del Estado Popayan ESE

Proyectd: Diela Yaneth Burbano Macias
Revisé: Rocio Carabali Castillo
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Piamonte, 31 de julio de 2023.

Sefiora:
FABIOLA CABRERA DIAZ

Celular: 3115498715
Barrio: La paz

T el A A AR 2 % Sk
A -‘_',l'?.;-‘#;i.f“‘, CANS ¥ ;,‘,_,31,,:--4 S TN

| ASUNTO: Respuesta radicado 2307139999109 o Aol

Cordial Saludo.

denciada a través de buzén de
a de PQRSDF del Punto de

cion

En respuesta a la peticion con radicado 2307139999109, evi
sugerencias, posteriormente fue radicada en la Plataform
Atencién Piamonte, interpuesta por la sefiora FABIOLA CABRERA DIAZ; Verifique el érea de factura
porgue siempre que vengo no hay si no un solo facturador y es mucha demora para que lo atiendan

e el area de SIAU me permito informar

La E.S.E Popayan, punto de Atencion Piamonte, desd
n tramite de

que su peticion se direcciono a coordinacion, hecho del cual aun se encuentra e

respuesta.

n sus expectativas de servicio y de igual

e nos permiten identificar los aspectos
ara nuestros

Lamentamos que este hecho haya impactado €

forma agradecemos SuS observaciones, ya qu
susceptibles de ajuste y la posibilidad de definir acciones de mejoramiento p

servicios en beneficio de todos los usuarios.

De igual manera, nos permitimos comunicarle que estaremos prestos a atender cualquier

otra inquietud que usted pudiera tener a futuro.

Agradecemos su atencion.

Cordialmente

......

/ i

Diela Yaneth Burbano Macias
Afiliado Participe Sindicato SINTRAUNPROS
Servicio de Informacion y Atencion al Usuario - SIAU

Empresa Social del Estado Popayan ESE

Proyecto: Diela Yaneth Burbano Macias
Revisé: Racio Carabali Castillo
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Cordial y atento saludo:

El municipio de Piamonte Cauca en cumplimiento de Ia Ley 715 de 2001 en su articulo 44. Competencias ce 1as
entidades lerritoriales en el sector salud, numeral 44.1.3. “Gestioriar y supervisar el acceso a la prestacion de los
servicios de salud para la poblacion de su jurisdiccion””: se permite requerir, se dé respussta oportuna con
acciones de mejoras que beneficie a los usuarios y comunidad en general, la sefiora MELVA SANCHEZ
ALDERRAMA identificada con CC: 26.630.9137 nterpone [a PQRS 064, Se recusrda que segln el decreto 19 de
2012 en su ARTICULO 123. Programacion de cifas de consulta general. "Las Entidades Promotoras de Salud,
—  EPS, deberan garantizar [a asignacion de citas de medicina general u odontologia general, sin necesidad de hacer loj
- solicitud: de forma ‘presencial :y sin:éxigmrequisi?z‘osmo previstos i?en la Ley. La asignacion de estas citas no podra
exceder los tres (3) dias’hébiles contados a partir de Ja solicitud. De igual forma, las EPS contarén con sistemas de
evaluacion 'y seguimiento a los tiempos de otorgamiento de citas que deberan reportarse a la Superintendencia

Nacional de Salud  publicarse periodicamente en medios fnasivos de comunicacion.

Nota: usuaria se encuentra Activa en la NUEVA EPS

~lenpifer Nataly Martines Chiieua
ndelaria-de Salud y ia Pyoecd on
k2 Salud Cornpromiso De T oacios

23djuﬂfds 4 HaEsdarain gy 1Y M S| PAkE Lt i
Lﬂ Oficio Garantia de se,rvicibs PQRS Oeﬂ.pdf i el o o Ay 1
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* ASEGURAMIENTO

L-—\.*\ Pagina 1de 1 —
Piamonte Cauca, 06 de julio del 2023 e B R
Doctora; il i D'oct;ora:‘ [ ol : i |
ZULLI BERNARDA RUIZ MENESES | | | /i = 1| ALBAROCIO CARABALI . : S Il

Gerente Empresa Social del Estado ESE- Popayan ' Coordinadora Punfo Atencion Piamonte

Correq: | rencia@esepopayan.gov.co Correo: pap.coordinacion@gmail.com ik ;
Teléfora: 8333000 j Sk ' Teléfono: 3107850796 ; . .

Ciudad: Popayan Cauca 1.0 Ciudad: Piamonte Cauca

4 o (it i Ref: Garantiade los servicios de salud para sus afiliados
Cordial y atentosaludo, ~ ++ &+ i, ! S BcERe

El municipio de Piamonte Cauca en cumplimientd de la Ley 715 de 2001 en su articulo 44. Competencias
de las entidades tenitoriales en el sector salud, numeral 44.1.3. "Gestionar ¥ supervisar ¢l acceso a la
prestacion de los servicios de salud para la poblacién de su jurisdiceion’”: se permite requerir, se dé
respuesta oportuna con acclones de mejoras que beneficie a los usuarios y comunidad en general, la \
sefiora MELVA SANCHEZ VALDERRAMA identificada con CC: 26.630.913; interpone la PQRS 064, Se (
recuerda que segln el decreto 19 de 2012 en su ARTICULO 123. Programaci6n de citas de consulta ‘
general. "Las Entidades Promotoras de Salud, EPS, deberén garantizar la asignacion de citas de medicina
general u odontologia general, sin-necesidad de hacer la solicitud de farma presencial y sin exigir requisitos
no previstos en la Ley. La.asignacion de esfas citas no podré exceder los tres (3) dias hébiles contados a ,
partir de la solicitud, De igual forma, las EPS contarén con sistemas de evaluacion y seguimiento a los : b
tiempos de: otorgamiento de citas que deberan reportarse a fa Superintendencia Nacional de Salud y ; (
|

publicarse pariddicamente en medios masivos de comunicacion, | it 1

El incumplimiento de esta disposicién acarrearé las sanciones.previstas en.fa ley.
PARAGRAFO. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social podré determinar las excepciones a o dispuesto |
en este articulo para las zonas geogréficas con restriccion de oferta de salud y condiciones de acceso”. !

Por Jo anterior-agradezco su atencian, y.gestion, quedo atenta a dicha solicitud a.la.PQRS, lcuaiqufér ‘- ! i
informacion remitir.al correo secretariadesalud @piamonte-cauca.gov.co - « it o b

{ . ; Lo | B y I3 i
Seanexa PQRS:064. ¢ it ol P s

el Bg g L anii b4 T

mlsij'ﬁJéibnalménfe,; |

ST L ek e
NIFER NATALY WARTINEZ ORTEGA |
Secyetaria de salud y Proteccion Social

HS

Elabfro y proyecto: Amianda Grejabs- Apoyo Aseguramiento el s
is0 y Aprobd; Jenrier Marfinez - cecretana de Sakidy proteccidn Soclal -~ -+ ‘ CC EPS:EMSSANAR SAS

- .+« iExperiencia y humildad al servicio de la comymidadl . . . .
vy piamontecauca oy ¢o - Email. secrelariadesalud@piamonts-cauca qoy ¢o

- Estaneado con Camscanner

Powered by @ CamScanner



: A2 e
ﬂ,h REPUBLICA DI COLOMDIA o
N LB DEPARTAMENTO DEL CAUCA £ 2
&' & i . Ny
R ‘-,‘,*ﬁl MUNICIPIO DE PIAMONTE: e
Dy 26 ALCALDIA MUNICIPAL N2
\ NIT, 017,000,002 « & gy

' SECRFTARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

semmiae ama

SIS0 mm n| MLN(.ION A l A wmamumn - :;(\(, AIONTE
romwour l‘l TICIONE S QUl JAb RECLAMOS, SUCERENCIAS O FELIGITA

| PQRSF No. G AR ~L- .
| FECNA DE RADICACION L GG 09 2028 !
| INSTITUCION COMPROMETIDA EN LA PETICION, | A \- |
| QUEIA, RECLAMO, SUGERENCIA O FELICITACION ‘?ﬂ\“’ Aencion Thamon !
TIPO DE STRVICIO COMPROMETIDO EN LA

_PENICION, QUUA, n:cmmoor:ucumcuON ! S\kv‘ 2\ WRENN :
| DESCRIPCIGN DE LA PETICION, QUEIA, ntCLAMO,’SUGCRENCM 0 FELICITACION e |
IMn i 5 I c\chml‘? “ e ”cvc: ) Necrt fr'wn‘“n
I'..sbkh!‘l ona Cilq e clon: “‘-“U-'chd Y e "\"lf'.oNl erione d’
Aol aearn e C-an =i leyiey ehee NGO etenlan |

~let] r:llc\ ' N cirnclo

TN (1(_:1cng_lc‘;\ - (‘rr

\fc'r\f_)(‘\

!

'U:-\'F_)o me c\lCt’f\ ']Lc "> hcu[ C_'|-|r‘-\§ r;FC [. (
f!gcnch r“%-h Ho(\q ! !
T R AP R ]
. i
De Pon \mltclr«d cle "l_;em:lﬂ N @'l avest el |
edenlelogia ]
g “..‘ T ASKS RSN & R l
| NOMBRES Y APELLIDOS: 1/ ¢ \\/”' "__”"3:.'& hee Q\\v\mqmq

DOCUMENTODEIDENTIDAD: | "2Gr E2crey 3
DIRECCION; B cenho \lurf\t;u’)}(':
CELULAR No: 27 q‘!_D_Q:»

,.
i

(u'\o’)ff

- - ~f= ll —— ‘ .‘ 2 iy
FIRMA ounmousmuc POR | M‘ :Vu

i S —
- — e — " 4 b

' Ri‘PON ,ABLI DEL MAN! I0DELAS mru Qr_rl:_n_r_u_l_a_l__G[u‘qugs‘_}"_q_sg_ué_‘__' ;
DOCUMEHTO DE ID(NTIDAD C .l joe0207760
CARGD; b ASERUIAMIENND__
FmMA DEL RESPONSABLE !‘Qﬂ _ Amanda Grajales_

et e

v e

e

LT —

et e ;g

ey e———g—

N
i ey
—— e v 2

B e e T T —

M S VS S,

S HDTON'E (e,

)

AT AT T AN 4 e 6 ok a1 b W e

1Experiencia y humildad al seroicto de la commuidadl |

A 00v.co - Colular; 3106573043 ~ Emall; ulcaldla@plamonte-cudmgov_cu

Espaneado con CamScanner

Powered by @ CamScanner



Calle 11 No. 9N-12 2do piso

ffe;agg‘n SINTRAHINDRNS Teh 3105534560
LR Y Y a8 1 o :310
QP 2NTRAUNPROS it

Piamonte, 14 de julio de 2023,

Area.

Odeontologia
Punto de Atencidon Piamonte

DA P

oy

L ASUNTO: NOTIFICACION QUEJA No. RADICADO 2307139998193

Cordial Saludo.

Por medio de la presente me permito poner en'su conocimiento la queja evidenciada a través de buzén de
sugerencias, interpuesta por la sefiora Melva Sanchez Valderrama,'radicada en la Plataforma de PQRSDF
del Punto de Atencién Piamonte, quien: so icita disponibilidad de agenda en el area de odontologia.

Con base en lo establecido en la Resolucion 4028 de 1996 por la cual se conforma el gmpb de atencion al usuario y
se establece el Sistema de Quejas y Reclamos del Ministerio de Salud. Por lo tanto, en el articulo 8 “Tramite 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 Juncionario 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 direccién

electronica siaupopayan@esepopayan.gov.co

A continuacién se describe la queja:

Mi queja es debido a que llevo 3 veces queriendo obtener una cita odontolégica y la
persona encargada del drea de odontologia dice que no cuentan con agenda, que venga
tal dia y cuando vengo me dicen que no hay citas que la agenda esta llena.

Solicito disponibilidad de agenda en el &area de odontologia.

Agradecemos su atencion.

Institucionalmente

T - v
/ N o
Diela Yaneth Burbano Macias
Afiliado participe SINTRAUNPROS
Apoyo a subproceso del Sistema de Informacién y Atencion al Usuario,

Empresa Social del Estado E.S.E Popayan

Proyecto: Diela Yaneth Burbano Macias
Reviso: Alba Rocio Carabali
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Celular: 3228406016
Barrio: Barrio el centro

Cordial Saludo.

En respuesta a la queja con radicado 2307139998193, evidenciada a través de buzén de 3
sugerencias, posteriormente fue radicada en la Plataforma de PQRSDF del Punto de Atencion

Piamonte, interpuesta por la sefiora MELVA SANCHEZ VALDERRAMA,; Solicito disponibilidad de agenda
en el area de odontologia.

La E.S.E Popayén, punto de Atencién Piamonte, desde el 4rea de SIAU me permito informar
que su queja se direcciono a coordinacion, hecho del cual aun se encuentra en tramite de

respuesta.

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y de igual
forma agradecemos sus observaciones, ya que nos permiten identificar los aspectos
susceptibles de ajuste y la posibilidad de definir acciones de mejoramiento para nuestros

servicios en beneficio de todos los usuarios.

De igual manera, nos permitimos comunicarle que estaremos prestos a atender cualquier
ofra inquietud que usted pudiera tener a futuro.

Agradecemos su atencion.

Cordialmente

“w._%_l_ %’L\\
g ez
Diela Yaneth Burbano Macias
Afiliado Participe Sindicato SINTRAUNPROS
Servicio de Informacion y Atencion al Usuario — SIAU

Empresa Social del Estado Popayan ESE

Proyecté: Diela Yaneth Burbanc Macias
Revis6: Rocio Carabali Castillo
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Version 3 =

~Focha: ABRIL 2017
| Fecha: AE

i ki
| sistema Géétion de cdivad | .} 1 Ragion foe. L hht
,‘ i i §4
NOMBRE DE LA REUNION: PROCEDIMIENTO DE APERTURA DE BUZON \
| LUGAR: PUNTO DE ATENCION PIAMONTE (PAP | RN it
TACTANo [HORA [3:00 |HOR [3:30 pm- DIA MES ANO
18 [INICIA |pm A ‘ : 2025
L FINAL ; Lt aq i ol
ORDEN DELDIA | ! H CITADOS:
Saludo de bienvenida'y presentacion ;= | !l Usdarios, " |
‘ Apertura y lectura de documentos: encontrados | Liga de usuarios
i en el buzon Socializacion de proximas fechas Instituciones competentes.
| de apertura. T
ASISTENTES: VER LISTADO DE !
ASISTENCIA s

o, ; I
DESARROLLO: , ‘
1. El dia 13 del mes de julio de 2023 sin representacmn de la |1ga de-usuarios, en presencia | [

de la secretaria de salud y de. algunos usuarlos se procede con Ia reunion para la apertura da |

']

buzon. . .- P 4;1
La auxiliar de enfermena Dlela Burbano da un saludo de bienvenida, posteriormente bm

realiza la presentacion de los asistentes. |
Informa-el procedimiento de SIAU y apertura de buzon
Se informa que se continuara cumpliendo con apertura todos los jueves a las 3:00 pm.

También por el momento la-linea telefonica de; ‘aS|gnaC|_on de citas se encuentra danada !
segun reporte verbal del area'de facturacion, de manera verbal se/le $olicita a coordinacion |
reparacion y mantenimiento de la linea lo mas urgente posible teniendo en cuenta la gran .
necesidad de usuarios de zona rural. Se expllca el formato de PQRSDF su funcion y el

|
|

diligenciamiento adecuado. : o
Se socializa también el formato de la encuesta global de satlsfaccmn del cliente externo.

Se informa que el area de SIAU esta presta a. ‘brindar, una adecuada informacion Yi

direccionamiento a los servicios ofertados por Ia ESE Popayan
Se procede a la apertura de buzén sin evidencia de PQRSDF

ANEXOS: o
-« Registro fofografico . - . .. ey
» Listado de asistencia o -

'CORDINADORA PAP

NOMBRE DE QUIEN ELABORO:

e Gdate

IELA YANETH BUKBANO MACIAS ;. | - ALBA ROCIO CARABALI y
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s |5 ACTA Focha: ABRIL 2017
Sistema Ge;ﬁén dgCalldad Pagina 1492
NOMBRE DE LA REUNION: PROCEDIMIENTO DE APERTURA DE BUZON
LUGAR: PUNTO DE ATENCION PIAMONTE (PAP
ACTANo |HORA [3:00 |HOR |3:30 pm DIA MES ANO
19 INICIA | pm A 2023;_
L FINAL =4 ng
ORDEN DEL DIA CITADOS:
Saludo de bienvenida y presentacion Usuarios
Apertura y lectura de documentos encontrados | Liga de usuarios
en el buzon Socializacion de proximas fechas | Instituciones competentes.
de apertura.
T ASISTENTES: VER LISTADO DE
ASISTENCIA
DESARROLLO:
1. El dia 27 del mes de julio de 2023 con representacion de la liga de usuarios, y en
presencia de la secretaria de salud y de algunos usuarios se procede con la reunién para la
apertura de buzén.
La auxiliar de enfermeria Diela Burbano da un saludo de bienvenida, posteriormente se
realiza la presentacion de los asistentes.

Informa el procedimiento de SIAU y apertura de buzon.

Se informa que se continuara cumpliendo con apertura todos los jueves a las 3:00 pm.
Por el momento la linea telefonica de asignacion de citas se encuentra dafiada segun reporte
verbal del area de facturacion, de manera verbal se le solicita a coordinacion reparacion y
mantenimiento de la linea lo més urgente posible teniendo en cuenta la gran necesidad de
usuarios de zona rural. Se explica el formato de PQRSDF su funcion y el diligenciamiento
adecuado.

Se socializa también el formato de la encuesta global de satisfaccion del cliente externo.
Se informa que el area de SIAU esta presta a brindar una adecuada informacion y
direccionamiento a los servicios ofertados por la ESE Popayan.
Se procede a la apertura de buzén sin evidencia de PQRSDF

ANEXOS:
» Registro fotografico
e Listado de asistencia

NOMBRE DE QUIEN ELABORO: CORDINADORA PAP
e
%D‘D ch mb:\\f\ Q
DIELA YANETH BURBANO MACIAS ALBA ROCIO CARABALI
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| ALCALDIA MUNICIPAL DE PIAMONTE CAUCA | |\ - o6 F 03

Veorsidn: 0V

COMUNICADOS OFICIALES
H | Fecha 16/12/2015 gl

ASEGURAMIENTO RN

S —— -

NIT 817 000 992 -5

Piamonte Cauca, 14 de julio del 2023

Doclora: Doctora:

CARMEN STHEKA POTES DIANA COROLINA ANTE x
Cocrdinadora Talenlo Asistencial SINTRAUNPROS Coordinadora Talento Humano SIN TRAUN_PRO‘::
Correo: asintencialsintraunpros@amail com Correo: talentohumano sintraunpros@qmail con:
Tel¢fono: 3155898026 Teléfono: 3126718083-3245077163

Ciudad: Popayan Cauca , Ciudad: Popayan Cauca

Rol.: Garantla de los servicios de salud para sus afiliadcs

Cordial y atento saludo,

El municipio de Piamonte Cauca en cumplimiento de la Ley 715 de 2001 en su articulo 44. Compelencias
de las entidades temlonales en el sector salud, numeral 44.1.3. “Gestionar y supervisar el acceso a /a
prestacion do los servicios de salud para la poblacién de su }urlsdlccién' " se permile requerir, se (2
respuesta oportuna con acciones de mejoras que beneficie a los usuarios y comunidad en general, €l sefior
BENITO CALDERON CALDERON identificado con CC; 97. 500 048; lnterpone la PQRS 067 donde solici'a
“mejor atencién y trabajo del doctor Ever Iriarte”

Se recuerda que segin la Resolucion 5596 de 2015 en su Amculo § “Responsabilidades de !a
Instituclon Prestadora de Servicios de’ Salud, ademés de las responsabilidades sefaladas en las
nommas vigentes, las instituciones prestadoras de servicios de salud, en el marco de lo establecido en !
presente resclucion, en el paragrafo: El proceso de verifi cacnoﬁ de dereghos dé los Usuarios, sera posterior
a la realizacién del ‘rnage y en consecuencia, “Triage® debe ser realizado a la llegada del paciente :!
servicio de urgencias ”

Por lo anterior agradezco su atencion gesuon quedo alenta a dicha solicitud a la PQRS, cualquicr
informacion remitir al correo secretariadesalud@piamonte-cauca.qov.co

Se anexa PQRS 067

Institucionaimente,

MUNICIPIO B e

| .neéib%#? por B “72’:

( Hm g

'
! [
P |

Blaboro y proyecto: Amanda Grnjdies- Apoyo Asequramiento 4
Revizo y Aprobd: Jenvler Martine2 - secrelarda de Salud y proteccidn Socak7 (

JExperiencia y lmmildad al servicio de la comunidad!

wwy/ piamonle-cayca qoy co - Email: secrotarindosalud@plamonte-cauca qov.co

S gl g i Le i . 3 L
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d% 'REPUBLICA DE COLOMBIA

N . DEPARTAMENTO DEL CAUCA

| i._f .rf ' MUNICIPIO DE PIAMONTE
\i\ - é,} o . ALCALDIA MUNICIPAL
N

NIT. 817 000.092 .6

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

- o e

SISTEMA DE ATENCION A LA COMUNIDAD - SAC
'FORMATO DE PETICIONES; QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS O FELICITACIONES

PQnsmo SRR TN ‘ 063 sl b i Sl
FECHA DE RADICACION . : 1 4 P 4084, e
, INSTITUCION COMPROMETIDA tNlAPEﬂCldN

QUEJA, RECLAMO, SUGERENCIAOFELICITACION P-AP - Sialeaoppess

TIPO DE SERVICIO COMPROMETIDO EN LA - , 2 \
PETICION, quuA RECU\MOOFEL!CITACJON s Oﬁ’]q -t

| DESCRIPCION DEA PETICION, QUEJA, RECLAMO, SUGERENCIA O FELICTACION vl i

I I/)cz:»r,formwlc\d s 'fléﬁ-t: \ cleclor ’F\je.v \Cl\c\'”'k— ‘
‘]a C\ue Sy on Cqm‘pes\uo qJe ~hqe = Jof el muw\ttmb
\\omwl: v (E;qr\o\u Lro  Yelure d\ oSt <da
s pex C‘LC =\ P \e. dele. \f r\eceS\—\'d G‘u&: .
=\ redte o a—\\erﬁ\q a tmcx\ar e\ mes de unle O
A} \\OSP‘\‘\‘ Pu oncl clertalc« H e Aeria \[q dema 2 i !
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\. ’ WC;I\CC) {u eV ;cl\x:e es S;;\c_,- Lne O\\ewah ‘:]-4'- P k,\\,_i
‘_c)g ‘1f o) _SL_C‘sA"-"“' e alendic I, wﬂ__ >, \a Cead .
[ souciTuo: b bSR3 ]

it

1

MC”P:’ C\JL"‘C‘C"" ‘( ’hﬂ\bc\jb Ae\ docter  Tuer \c&\m'k‘}

Pt

| ANEXOS: q -
[ NOMBRES ¥ APELLIDOS: [ Pearo Caldeon (aldkon I
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: F3- So0 04k . 7
[ DIRECCION: .A echh #XMJS‘{UrqS l
CELULAR No: ! ]
=T s :
FIRMA DEL RESPONSABLE PQR BX/Z’? ‘QH/L & “
RESPONSABLE DEL MANEJO DE LAS PQRS: ‘Amanda Grajales Poscué- =]
OOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1060207760 ]
CARGO: - | Aseguramlento 1
| FIRMA DEL RESPONSABLE PQR |.Amanda Grajales = . =1
) [l

1
1
1
1l
.

- JExperiencia y humildad al servicio de la comunidad!
it b- Joarr anm £3U€A §Ov £0 - Celular: 3105573643 - Email: alcaldia@plamonte-cauca gov co
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Calle 11 No. 9N- 12 2da pisy

i ¥ T = A .' Popayén - Cauca
(43 0 SRR i PR U Tel: 3105934560
Hy R L g it siempresalud@hotmail.com

vy 1 % ¢ . H ‘
~ Plamonte, 17.de julio de 2023 ! = ;: vy
i . . h ;u 1 f 7 1 ARE 4
Dr. : ) : i ¥ i$ i & s
EVER ENRIQUE [RIARTE ¢ |1 ; {40 '
Medico BRI LR 1 ii, i

| ASUNTO: NOTIFICACION QUEJAS No, RADICADG 3307179998076 R AT

I
1

Cordial Saludo. fiih | CRRiTEY i

Por medio. de la presente me piermito poner ehisu conecimiento la:queja evidenciada el dia 14 de julio de
2023 radicada en Secrelaria ae Sa:lufd‘ Muni.c§p’al, radicada; en la Plataforma (lc‘P_QRD)Ij' de] Punto de
Atencion Piamonte, imc;pu:esleli por eI>s.cjﬁor;Ben'it5 Calderén Calderon, solicita mejorar la atencion por paste e
Dr Ever Enrique Irjarte, : g  f ; :
Con base en lo establecido en la };{esoluci‘c'm 4Q28.dje 1 996 por la cj.xal de conforma el grupo de atencion al usuario y
se establece el Sistema de Quejas y Reclamos dél:Ministerio de Salud. Por lo tanto, en el articulo § “Tramite e
quejas y i'ecliam'osi', refiere que:’ “las quejas’y rec:,l&gmos a‘eberdn:; ser recepcionadus Y radicadus por el Grupo e
Atencion al Usuario, en ‘el horario que determine el Ministerio y remitidas al Juncionario competen:: [q
dependencia o funcionario que reciba la-queja o reclamo, deberd. firmar la constancia de recibo de la misnia, con
la indicacién del dia v la ﬁora",;pm' ei_lo_, se espera ;:Lma rcs'pucstal'_ a las mismas de forma oportuna en la dircecion

g d & 5 Pt R IR s 4oy R
electronica Siaupopayan(@esepopayan.gov.co * ! :

A continuacion se describe la queja; Fuf
Mi inconformidad es frente al Doctor Ever Iriarte, ya que soy un campesino que vive lejos del municipio de

Piamonte, y.cuandg una rf_zci';t_irr.e al hqsp‘:italres:po’rqyé_algo le duelé y necesita-que el médico le atienda. A finales
del me de junio fui al hospital por una alergia-que tenia, ya tenia tres dias sin poder dormir a causa de esa ale
y cuando fui el médico Evet dice que es solo una alérgia, que no tenia nada y ril
para la casa. Solicito mejor atencién y trabajo del'doctor Ever.

reia,
siguiera me atendié y me mando

T o

Agradécemos su atencion:

by <2 ¢ O &g L : | '
' L i o ‘ 3 { [
Institucionalmente ;o Y . RS 'j' (A % W ;

Dicla Yancth Byrbano Macias
Aliliado participe SINTRAUNPROS o
Apoyo a subproceso del, Sistema de Informacién y Alencion al Uspario. ;
[Empresa Social el Ustado 1.S.E Popayin ' ‘

: " i1y i i
Pecvedto: DielaYineth Barbano Mudias |0 1+ . ¢ B by SIS ; ;
Revisor Alba Rociv Caabulj -0,
; ! '.}v Tl ;‘;ﬁ rr_;
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- Cordial y atento saludo _ e
El:municipio de. Piamonte Cauca el cumpllmlento de la Ley 715 de 2001 en su arllculo 44. Competencias de las
entidades territoriales en €l sector salud numeral 44 1.3, Gesnonar y superwsar el accesa a la prestacion de los
servicios de salud para la pobldc:on Ue su, juristﬁccmn . se }uermlte requerlr se dé respuesta oportuna con

' --acciones de mejoras que benefme a Ios usuanosJy comumgiap en general el sefior BENITO CALDERON

CALDERON |dent|fcado con cC: 97 500 048 mterpone la PORS! 067 dcnde sohcna "mejor atencion y 'trabajo del
doctor Ever Iriarte” ~ ;
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Calle 11 No. 9N- 12 2do piso
Popayan - Cauca

ff N I: 3105934560
Pé g:' H i] :) T|em reesalud@hotmail.com
Piamonte, 31 de julio de 2023.

Serior: ‘
BENITO CALDERON CALDERON
Celular: 3205659614
Vereda: Angosturas

[/ASUNTO: Respuesta radicado 2307179998076 .« i

Cordial Saludo.

En respuesta a Ia queja con radicado 2307]79998076 evidenciada a través de buzén de
sugerencias, posteriormente fue radicada en la Plataforma de PQRSDF del Punto de
Atencién Piamonte, interpuesta por el sefior BENITO CALDERON CALDERON; Solicito mejor

atencion y trabajo del doctor Ever

La E.S.E Popayan, punto de Atencion Piamonte, desde el area de SIAU me permito informar
que su queja se direcciono al medico, hecho del cual aun se encuentra en tramite de
respuesta sin embargo evidencia que fue atendido por consulta externa.

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y de igual
forma agradecemos sus observaciones, ya que nos permiten identificar los aspectos
susceptibles de ajuste y Ia posibilidad de definir acciones de mejoramiento para nuestros
servicios en beneficio de todos los usuarios.

De igual manera, nos permitimos comunicarle que estaremos prestos a atender cualquier
ofra inquietud que usted pudiera tener a futuro.

Agradecemos su atencion.

Cordialmente

(_\ﬁ“;w S

Diela Yaneth Burbano Macias

Afiliado Participe Sindicato SINTRAUNPROS
Servicio de Informacién y Atencion al Usuario — SIAU
Empresa Socia| del Estado Popay4an ESE

Proyecté: Diela Yaneth Burbano Mac/fas
Revisé: Rocio Carabali Castillo
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Calle 11 No. 9N- 12 2do piso
Popayan — Cauca
Tel: 3105934560
siempreesalud@hotmail.com

Piamonte, 09 de agosto de 2023.

Doctora:

Jennifer Nataly Martinez Ortega
Secretaria de Salud y la Proteccion Social
Municipio de Piamonte

ASUNTO: Respuesta a solicitud por correo TRAZABILIDAD PQRSDF mes de julio 2023.

Cordial Saludo.

En respuesta a solicitud recibida por correo el dia 27 de junio 2023 direccionada desde la Secretaria de
Salud Municipal al area de SIAU de la Unidad de Atencion Piamonte ESE Popayan se permite informar:

Se dio trazabilidad de las 2 Peticiones y 2 quejas a coordinacion y al sindicato SINTRAUMPOS con el fin
de obtener respuesta para los usuarios relacionados.

De igual manera, nos permitimos comunicarle que estaremos prestos ante cualquier otra inquietud que
usted pudiera tener.

Agradecemos su atencion.

Cordialmente

o= =
/ S
Diela Yaneth Burbano Macias
Afiliado Participe Sindicato SINTRAUNPROS
Servicio de Informacién y Atencion al Usuario — SIAU
Empresa Social del Estado Popayan ESE

Proyecté: Diela Yaneth Burbano Macias
Revisé: Rocio Carabali Castillo
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M Gma|| SIAU PAP <pap.siau@gmail.com>

RESPUESTA A PQRSDF MES DE JULIO 2023

1 mensaje

SIAU PAP <pap.siau@gmail.com>
Para: secretariadesalud secretariadesalud <secretariadesalud@piamonte-cauca.gov.co>

Muy buenos dias
Nos permitimos brindar informacion del tramite con relacion a las PQRSDF en mencion

Adjunto soportes de canalizacion

Diela Yaneth Burbano Macias
Aux, Enfermeria SIAU

Punto de Atencion Piamonte
cel: 3214787710
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