TEMA ABORDADO

FECHA DE
SOCIALIZACION

EVIDENCIA

SIAU SISTEMA DE
INFORMACION Y
DE ATENCION AL
USUARIO

24/10/0OCTUBRE

;QUE ES UNA
PQR?

EL SISTEMA DE PETICIONES,
QUEJAS, RECLAMOS A
SUGERENIAS PQR. ES UNA
HERRAMIENTA QUE NOS PERMITE
CONOCER LAS INQUIETUDES Y
MANIFESTACIONES, QUE TIENEN
Los UARIOS PARA
FORTALECER EL SERVICIO.

:DONDE DEBO
ACERCARME CUANDO
TENGA QUE REALIZAR

UNA PQR?

« COORDINADORA
ASISTENCIAL

+ TRABAJO SOCIAL

« RECEPCION

¢(DONDE UN HACER
COMENTARIO O
SUGERENCIA?

- BUZON DE  SUGERENCIAS
(UBICADO EN RECEPCION)

. EN LAS ENCUESTAS (QUE SE
REALIZAN MENSUALMENTE)

SIAU

SISTEMA DE jNFORMACIéN
Y DE ATENCION AL USUARIO

- PETICION:

« QUEJA:ES LA

« RECLAMO: ES LA

HABLEMOS DE LAS

TIPOS DE PQR

SOLICITUD RESPETUOSA
DE INFORMACION RELACIONADA CON
EL SERVICIO.

MANIFESTACION
VERBAL O ESCRITA DE ISATISFACION,
SOBRE EL IMCUMPLIMIENTO O
IRREGULARIDAD DE ALGUNA DE LAS
CARACTERISTICAS DE Los
SERVICIOS.

SUGERENCIA:ES UNA PROPUESTA
PRESENTADA POR UN USUARIO PARA
EL MEJORAMIENTO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

CONTRARIEDAD
PRESENTADA POR EL USUARIO, CON
EL OBJETO DE QUE LA EMPRESA
REVISE Y EVALUE UNA ACTUACION
RELACIONADA CON LA PRESTACION
DEL _SERVICIO EN  TERMINOS
ECONOMICOS.

:PORQUE ES IMPORTANTE

CIUDADANA

PARA CUANDO LOS USUARIOS
REQUIERAN ACTIVAR ALGUNA
PQR TENGAN CONOCIMIENTO
CUAL ES LA RUTA Y LOS MEDIOS
DE ATENCION, TENIENDO EN
CUENTA QUE ES UN DERECHO
FUNDAMENTAL DE ToDO
CIUDADANO.




©

REGISTRO DE ASISTENCIA

RESPONSABLE: Noin\-‘g_Sc_n@ado.J;M{o_ﬁ-_ AREA: —T{abdio €ocal
eva: §14A0 - PQR.. DIA/MES/ARO: LY —(ciohie —20%-3

NOMBRE DEL PACIENTE EPS [ FIRMA DELA ACUDIENTE

S5 Gohenel Tmentr | Salucl "’D'{ﬂ\ Ebemarcia &)

WAD AR ES NEontA P | SAWD ToTR) KA InTANA 6 il
0u%0 Ballalen NI Poels Jpeoshrac])
Maneld ponZd\e) Esuddio | Samta) /4 b2 0

lcfoce 0w Gandensy wwtved der |7 v (Qoracond)

TOU ean 4-14"\) et Cenrs [Salod fole \_‘f ) _\;-AB:T:'%)”?’,,,.‘ S
evid. Lulepig 54m:ﬁ Fn Jeca !lual Sey 4]
N ln Sofia Tands Mewao| Do lod  {olal [dn At Moo G
Aﬂ‘\ela Locta fRomeo viedo nova E°5. UA.«qdq Borcpy
N Choin S\l Cype Motud\ ey E5 oo SAU2cly
9uiby Y a\oT'P\ (\‘{owdl) R MiTuol Ser DA de . v,
_ﬁ‘leen Pa(ac.os Au,lqz, sa.,‘f taS mm
esvs  Adndn F/o/ea L oue SANITAS Lorena Qodnéd@-%
lang_gua Gowwiley. 7 [ modual Set Aucus v Sown(ak

Moo
mm Ternandg Bavoow [[RAOcul Ser , [Adriama Siend Suared
Tudn_Aadre, ﬁm;do%é&w', Sded dettf | fhdror Lebycely

Elepns Sofio f?on{(e:o Lol H(:J-na\ Sev Eids P

001 ta Qundy fupe Bello Her Salaf #o¥o | Aellis $ 5

v Bolelld “eaglda salud Jo(ul vohand Gvgldo. y.
oe\\vy.g 2o\ 0 rnotedl & Motelig  ld

esds Danel Corna €  Muluad § ér Si4ln. Panuviz

%%Eg.g;! %\3,%3 %{\Qum@ Dol (. Ma(Cia aNde\a 1105
(@8 Uilleas [ ald To e Uladn | < B

[an Dou\c‘ Rios Soumlc 1o LDU*UO\ Scr Alicia Soum..lc e B
Sevciana Balbiora Cimasa) Salod Toda Lenner ()arﬁ
Shie t dpd dolal , \u o As
\ s MU Yo Cen stcbac Y
(Sevn Manvel o4 potoul SR B bcon Jeelnen
Eles Vose Aarada . Scid fofyf \V yinp [owe

Df iy pspopa I | szded Jolof (oo (g
mOJq —baremind. STHAua/ Ser d h—(a@gNWM (




REGISTRO DE ASISTENCIA

RESPONSABLE: M_*O_"O,&o%gl@_&gﬁﬂ_‘;‘_ area: T rolaog0 o @ /

ema: YO ll- S 1 AU plames/afio: Z Y- ocdubre
WOMBRE DEL PACIENTE EPS FIRMA DELA ACUDIENTE ’_:
|
ledd a2 dames  |[salod  Yolal Yoida | “/Aﬂ/.-,..,
Mgt Ak VIO gllhg Qjyens S ANITA Galutir ZZZ e
-’l\sc o pqce 202k UKD A Hulval ser /7 Niwoll Bedk\ Ac N RL
\’2.\0 QA %\.A \.\n M\ “\'AMC\ —

'EDMS‘(QO‘&N&-'Z B | SALD TR
Frnonda Gaag vovog W .S eV

Dol Novoo,  Bavee




