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GUIA PARA DILIGENCIAR PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

GARZON - HUILA

INSTRUCCIONES

Para el diligenciamiento de una peticidn, queja,

reclamo o sugerencia siga las siguientes instrucciones:

1. Ingrese al siguiente link: https://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/
2. Enla pagina principal parte inferior encontrara la opcién “Contactenos aqui — PQRSDF”
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3. Lo llevara a la ventana de “Buzén (P.Q.R.S.D.)” con unas instrucciones, alli debera seleccionar
como quiere colocar la PQRS, es decir, como usuario identificado o anénimo

PN
§ % oserTaL
A e
\A\Be

e

DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL . s L " - " - . .
A Inicio v Nosotros v Funcionarios v Servicios v Gestién v Proyectos v Prensa v Participa v Enlinea

Q

Buzén (P.Q.R.S.D)

Portada » Quiénes Somos » Buzén (P.Q.R.S.D)

Apreciado ciudadano:

Le damos la bienvenida a este espacio en el que usted podra realizar

sus Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones o Denuncias. Le invitamos a seleccionar el modo con el que

desea radicar su solicitud:

-g @' Registre su Solicitud & Registre su solicitud & Guia Diligenciamiento
— anoénima
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3 4. De haber elegido usuario identificado encontrara el siguiente formulario, el cual debera diligenciar
= de manera completa
S
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I Radicacion PQRSF

Datos personales/empresariales

Tipo Solicitante * Tipo Identificacion * Namero Identificacion *

Nombres *

Correo electronico *

Pais * Departamento * Ciudad / Municipio *
Colombia

Direccién *

Teléfono Fijo * Teléfono Mavil *

Datos PQRSF

Tipo *

5. En el tipo de solicitante se despegara una lista en donde debera elegir la que mas se ajuste a su
perfil (Persona natural; persona juridica; nifios, nifias, adolecentes o apoderado, alli podra

continuar con el diligenciamiento de los datos.
I Radicacidon PQRSF

Datos personales/empresariales

Tipo Solicitante * Tipo Identificacion * NOmero Identificacion *

[ =

Persona Natural
Persona Juridica
Nifos, Nifias, Adolescentes

Apoderado
Pais * Departamento * Ciudad / Municipio *

Colombia M Seleccione una opcién

Direccion *

Teléfono Fijo * Teléfono Maovil *

Datos PQRSF

Tipo *

6. Enlos espacios de departamento y ciudad se desplegara una lista en la cual debera seleccionar de
la siguiente manera:

i

Vigilado Supersalud

)
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& Radicacidon PQRSF

Datos personales/empresariales

Tipo Solicitante * Tipo Identificacion * Numero Identificacion *

Seleccione el Tipo de Solicitante | | seleccione el Tipo de

Nombres *

Correo electronico *

Pais * Departamento * Ciudad / Municipio *
Colombia M Seleccione una opcién - Seleccione una opcién M
Direccién * | Q ‘
Amazonas |
Antioquia
Teléfono Fijo * a
Arauca

Archipiélago de San Andrés

Atlanti
Datos PQRSF antico

Bogota D.C
Tipo * Bolivar

I Radicacién PQRSF

Datos personales/empresariales

Tipo Solicitante * Tipo Identificacion * Nomero Identificacion *

Seleccione el Tipo de Solicitante ¥ | | Seleccione el Tipo de Identificacién ~

Nombres *

Correo electrénico *

Pais * Departamento * Ciudad / Municipio *
Colombia * Huila * | seleccione una opcién
Direccién * Q ‘

ACEVEDO ( Huila ) |
AGRADO ( Huila)

Teléfono Fijo * Teléfono Movil *
AIPE ( Huila )
ALGECIRAS ( Huila )
ALTAMIRA ( Huil
Datos PQRSF (Huila)
BARAYA ( Huila )
Tipo *

CAMPOALEGRE ( Huila)

7. Posteriormente en los datos PQRSF debera seleccionar la que corresponda (Felicitacion, Queja,
Reclamo, Sugerencia):

Correo electronico *

Pais * Departamento * Ciudad # Municipio *
Calamabin - il

Denuncia

Denuncia  Denuncia
Felicitacién

Felicitacion s Felicitacién
Peticién

Solicitudes Entes de Control s Peticién

Acciones de Tutela, Fallos e Incidentes de Desacato s Pecicién

)

L

Vigilado Supersalud

Asunto *

Descripcion *
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9. Posteriormente debera seleccionar porque medio desea recibir la respuesta (Correo electronico,
fisico/mensajeria) y después dar enviar

Envio Respuesta

Canal preferencia envio *

Correo Electrénico

Fisico / Mensajeria

10. Si ha seleccionado la opcion usuario anénimo debera diligenciar los siguientes criterios

& Radicacion POQRSF

Datos personales/empresariales
Nombres *

Andnimo

Datos POQRSF

Tipo &

i

Descripcion *

11. En los datos PQRSF seleccionar (Felicitacion, Queja, Reclamo o sugerencia), dar enviar. La
respuesta se colocara en la cartelera de E.S.E Hospital Departamental San Vicente de Paul

)

i

Vigilado Supersalud
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