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1. DATOS PARA TRAMITE DE LA PQRS

Sefior(a) Usuario(a), para la E.S.E. UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, sus inquietudes son muy valiosas ya que representan oportunidades de mejora; por eso ha definido un proceso que inicia
cuando usted registra en este formato sus inquietudes y a partir del cual se realiza el seguimiento y gestion. Una vez su solicitud ha sido recibida, solicite el nimero de radicado por medio del cual
usted podra hacerle seguimiento. La ESE realizara seguimiento a su requerimiento, con el fin de garantizar que la respuesta brindada sea oportuna y de acuerdo con los términos establecidos por la

ley y con relacion a la atencién de la solicitud.

DIA MES ANO TIPO DE PETICION QUEJA RECLAMO
RF:(;::FQII::)EN REQUERIMIENTO: SUGERENCIA FELICITACION OTRO
MARQUE CON UNA X 4+CUAL ?
NUMERO DE RADICADO:
2. LUGAR DONDE SE PRESENTA LA PQRS
sEDE CACEACA | CACE MENTAL PE[;::'(I:'::ICO CACR SABANALARGA | CACRSOLEDAD | CIUDAD O MUNICIPIO 22{;23”1;?3?2“00
MARQUE CON UNA X .
Sabanalarga, Atlantico
3. MEDIO DE RECEPCION DE LA PQRS
EMAIL BUZON PERSONAL TELEFONICA
RECIBIDO POR: CARGO:
4. DATOS DEL PETICIONARIO - Si el peticionario es el usuario omitir este numeral y diligenciar numeral 5
(QUIEN INTERPOTE LA PQRS? PACIENTE____ FAMILIAR ____
RELACION O PARENTESCO
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE IDENTIFICACION
N° IDENTIFICACION
DIRECCION
N° DE TELEFONO
CORREO ELECTRONICO
5. INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE IDENTIFICACION
N° IDENTIFICACION
DIRECCION
N° DE TELEFONO
CORREO ELECTRONICO
EPS o ERP
REGIMEN Contributivo ____ Subsidiado ____ Excepcion ____ Especial ____

¢ SE ENCUENTRA ACTUALMENTE HOSPITALIZADO?

Sl NO

NUMERO DE HABITACION

6. DESCRIPCION DE LA PQRS
(Haga un relato claro de lo ocurrido y/o solicitud)

ADJUNTA ALGUN SOPORTE?

NO__

¢CUAL?
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Sr(a) Usuario(a) por favor definir como le gustaria que le hicieramos llegar su respuesta

ENVIO DE LA RESPUESTA OFICINA DONDE SE RADICOPQR: ___ CORREO ELECTRONICO:___
DIRECCION
CORREO ELECTRONICO
NUMERO DE TELEFONO
7. REGISTRO DE LAS ACCIONES PARA SOLUCIONAR PQRS
. DIA ME AN
ACCION N° 1 S 0
. DIA ME AN
ACCION N°2 S 0
. DIA ME AN
ACCION N° 3 S 0

8. SATISFACCION CON LA RESPUESTA

¢Sr(a) Usuario(a) hemos resuelto su inquietud, ha quedado satisfecho con esta respuesta?

sl | NO ¢POR QUE?

9. RECEPCION DE PQRSD

NOMBRES Y APELLIDOS |

ESTADO DE LA PQRS EXISTE FALLO JUDICIAL (TUTELA)

EN DESARROLLO | cumpLIDA Sl [No |

10. DATOS DE PETICIONARIO

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA




