Moniquira, 28 de julio del 2025

Respetados usuarios,

Crecemns parg
cufder by Sofucd!

Notificacion por aviso de respuesta a usuarios andnimos-PQRSDF.

Teniendo en cuenta [as quejas depositadas en el buzén de sugerencias ubicado en la sede
centro, las salas de espera de Consulta Externa, Urgencias, Ginecologia, Hospitalizacion,
por Ventanilla Unica y en ta pagina web institucional, y dado que dichas comunicaciones no
contienen datos personales que permitan emitir una respuesta directa a los usuarios.

Nos permitimos informar que las respuestas de las PQRSDF interpuestas de forma
anonima seran notificadas por aviso siendo publicadas en la pagina WEB institucional, asi
como en la cartela informativa de la ESE la cual queda localizada en el primer piso costado
izquierdo, por el termino de cinco (05) dias habiles, con el objetivo de dar respuesta a las
PQRSDF interpuestas en la ESE y dando cumplimiento a la normatividad establecida en
cuanto a término de respuesta (ley 1755 de 2015) y forma de notificacion.

Mediante el presente aviso se notifica la respuesta dada a las siguientes PQRSDF:

FECHA NUMERO DE RADICADO (VENTANILLA UNICA)
2025-11-13 202503310430892
2025-11-13 202503310430902
2025-11-15 202503310430912
2025-11-15 202503310430922
2025-11-17 202503310430942
12025-11-17 202503310430932
2025-11-18 202503310431182
2025-11-18 202503310430882
2025-11-18 202503310431172
2025-11-19 202503310431202

e 2025-34-29 ] i 20250334 0431492
2025-11-20 202503310431210
2025-11-20 202503310431222

En constancia firman.

KARIN M I% GAMBA FERRUCHO
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Usuario Ruta

-/ Estado #21 Fecha registro ; Fecha vencimiento§ f_% Cédigo
Anonimo Aleyda Solanye Triana Ramirez Validacidn 2025-11-13 03;38 PM 2025-11-24 -2 PQRS-2511561
A Reporte

Permitanos Escucharlo

Fecha de manifestacién * 2025-11-13
Tipo de Asunto * Queja
Lugar de atencion *ua

UN AMBIENTE LABORAL DONDE SUS PERTENENCIAS APARECEN DEPARADAS, MOVIDAS O DESORDENADAS SIN
AUTORIZACION, Y SIMULTANEAMENTE SE LE ATRIBUYEN CULPAS A Contratistas POR HECHOS QUE NO LE
CORRESPONDEN. ESTA COMBINACION DE MANIPULACION DEL ESPACIO PERSONAL Y SENALAMIENTOS
INJUSTIFSCADOS GENERA UN IMPACTO PSICOLOGICO SERIO: ANSIEDAD, TEMOR A REPRESALIAS, SENSACION
DE VIGILANCIA, INESTABILIDAD EMOCIONAL, DESCONFIANZA EN EL ENTORNO Y AFECTACION DEL
RENDIMIENTO LABORAL. ESTAS PRACTICAS CONSTITUYEN MICROAGRESIONES Y FORMAS DE PRESICN
PSICOLOGICA QUE COMPROMETEN SU BIENESTAR Y SU SEGURIDAD SUBIETIVA,

DESDE LA PERSPECTIVA LEGAL, ESTAS CONDUCTAS PUEDEN VULNERAR DERECHOS Y NORMAS COLOMBIANAS
ESENCIALES. SE AFECTA EL DERECHO A LA INTIMIDAD Y AL BUEN NOMBRE (ARTICULO 15 DE 1A
CONSTITUCIONS; SE DESCONOCE EL. DEBIDO PROCESQO Y LA PRESUNCION DE INOCENCIA AL CULPAR A CPS SIN
PRUEBAS {ARTICULO 29 DE LA CONSTITUCIONY; Y SE INCUMPLEN GARANTIAS LABORALES MINIMAS COMO EL
TRATO DIGNQ (ARTICULO 53). ASl MISMO, ESTAS ACCIONES ENCAJAN EN VARIAS MODALIDADES DE ACOSO
LABORAL SEGUN LA LEY 1010 DE 2006, ESPECIALMENTE MALTRATO LABORAL, PERSECUCION Y
ENTORPECIMIENTO, AL MANIPULAR PERTENENCIAS Y REALIZAR SENALAMIENTOS INFUNDADOQS. TAMBIEN
PUEDEN CONSTITUIR INJURIA O CALUMNIA SEGUN EL CODIGO PENAL, AL ATRIBUIR HECHOS FALSOS QUE
AFECTAN LA HONRA Y REPUTACION D& LA PERSONA. EN CASO DE QUE SE MANIPULEN DOCUMENTOS O

INFORMACION, SE PODRIAN VULNERAR NORMAS DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES DE LA LEY 1581 DE
2012,

. F
Describa el asunto

Maedio por el que desea )
-p‘ a « E-mail
recibir la respuesta

A Datos del Paciente

Nombres y Apellidos Andrea
Tipo de ldentificacién Cédula de Ciudadania
EPS Aliansalud

iEs usted el paciente o

afectado? ™
2 Datos del Solicitante

Nombre del Solicitante * Andre

ldentificacion del 5

talel




A Datos de Contacto

Teléfono 87655544

P ¥
Correo electrénico

A Recepcion

r s K
Clasificacién

. " *
Prioridad

Modalidad de Recepcion -

Descripcidn Breve del

Asunto *

Nimero de radicado

lep@gmail.com

Trato
QUEJA
Pagina web

UN AMBIENTE LABCRAL DONDE SUS PERTENENCIAS APARECEN DEPARADAS, MOVIDAS © DESORDENADAS SIN
AUTORIZACION, Y SIMULTANEAMENTE SE LE ATRIBUYEN CULPAS A Contratistas POR HECHOS QUE NO LE
CORRESPONDEN. ESTA COMBINACION D& MANIPULACION DEL ESPACIO PERSONAL Y SENALAMIENTOS
INJUSTIFICADOS GENERA UN IMPACTO PSICOLCGICO SERIO: ANSIEDAD, TEMOR A REFRESALIAS, SENSACION
DE VIGILANCIA, INESTABILIDAD EMOCIONAL DESCONFIANZA EN EL ENTORNO Y AFECTACION DEL
RENDIMIENTO LABORAL. ESTAS PRACTICAS CONSTITUYEN MICROAGRESIONES Y FORMAS DE PRESION
PSICOLOGICA QUE COMPROMETEN SU BIENESTAR Y SU SEGURIDAD SUBJETIVA.

DESDE LA PERSPECTIVA LEGAL, ESTAS CONDUCTAS PUEDEN VULNERAR DERECHOS Y NORMAS COLOMBIANAS
ESENCIALES. SE AFECTA EL DERECHO A LA INTIMIDAD Y AL BUEN NOMBRE (ARTICULO 15 DE LA
CONSTITUCION), SE DESCONOCE EL DEBIDO PROCESO Y LA PRESUNCION DE INOCENCIA Al CULPAR A CPS SIN
PRUEBAS (ARTICULO 29 DE LA CONSTITUCION); ¥ SE INCUMPLEN GARANTIAS LABORALES MINIMAS COMO EL
TRATO DIGNO (ARTICULO 53). ASI MISMO, ESTAS ACCIONES ENCAJAN EN VARIAS MODALIDADES DE ACOSO
LABORAL SEGUN LA LEY 1010 DE 2006, ESPECIALMENTE MALTRATO LABORAL, PERSECUCION Y
ENTORPECIMIENTO, AL MANIPULAR PERTENENCIAS Y REALIZAR SENALAMIENTOS INFUNDADOS. TAMBIEN
PUEDEN CONSTITUIR INJURIA O CALUMNIA SEGUN EL CODIGC PENAL, AL ATRIBUIR HECHOS FALSOS QUE
AFECTAN LA HONRA Y REPUTACION DE LA PERSONA. EN CASO DE QUE SE MANIPULEN BOCUMENTOS O
INFORMACION, SE PODRIAN VULNERAR NORMAS DE PROTECCION DE DATOS PERSOMNALES DE LA LEY 1581 DE
2012,

% 202503310430892

{Ventanilla Gnica)

Servicio * SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Suhgerencia que firma la

« Subgerencia cientifica

comunicacion

Titulo * Doctora

Oficio a quien va dirigido * Solanye Triana

Cargo ¥ Experiencia del Usuario

Tiempo de respuesta *3

2 Generacion de Respuesta

Respuesta *

En atencion a su comunicacion radicada mediante el sistema de PQRS, relacionada con situacianes que
afectan su ambiente laboral, nos permitimos informarle que este canal esta destinado exclusivamente para la
atencién de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias asociadas a la prestacion de servicios de salud dirigidas



La Oticina de kxperiancia des Usuario orienta sobre el correcto uso del canal, promoviendo Una comunicacion
Estrategias implementadas = respetuosa, obietiva y clara, y pone a disposicién los canales institucionales para ampliar o aclarar la
: manifestacién presentada.

A En validacion

Elegir archivas | Ningun archivo seleccionado

Tamaiio maximo: 30 M - Extensianes soportadas: doc,docxpdf,jpgjpea.pngxlsxsx

Soporte de respuesta
Grabar
Hospital Regional de Moniguird

Almera - Sistema de Gestion Integral
2025 - Ricaute, Moniquira, Boyaca, Colombia







HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquira, 2025-11-28

SENOR (A):
Andrea

Cédula de Ciudadania

Crecemos parc
cuidar ti Salud!

REF Respuesta queja con humerg de radicado PQRS-2511561

Respetuoso saludo;

Por medio de [a presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2025-11-13 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada por
el drea de UCI. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto regular, el caso
fue analizado por Gabriel Eduardo Quintero Ulloa del servicio involucrado,
informando lo siguiente:

En atencidon a su comunicacién radicada mediante el sistema de PQRS,
relacionada con situaciones gue afectan su ambiente laboral, nos permitimos
informarle que este canal estd destinado exclusivamente para la atencién de
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias asociadas a la prestacion de servicios
de salud dirigidas a los usuarios.

Los asuntos de naturaleza laboral, contractual o disciplinaria, asi como
situaciones gue involucran relaciones entre colaboradores y el ambiente interno
de trabajo, deben ser tramitados a través de los conductos regulares
establecidos por la institucién y/o por su empleador directo, segun el tipo de
vinculacién gque usted tenga con el Hospital.

Por tanto, le solicitamos dirigir su manifestacién a través de los canales formales
correspondientes:

1. Si usted pertenece a una Empresa de Servicios Temporales (ESTh
Deberd seguir el conducto reguiar establecido por la empresa temporal, en su
calidad de empleador directo, Esto incluye informar los hechos al coordinador o
jefe inmediato dentro del Hospita! y reportarlos formalmente a la EST por los
canales definidos por dicha empresa.
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Crecemos para
cufdar tu Salud!

2. Si usted es empleado o servidor publico del Hospital:
Deberd informar inicialmente la situacidn a su coordinador inmediato.
Posteriormente, debera remitir la comunicacidn por escrito al drea de Talento
Humano del Hospital, a través del correo institucional habilitado para estos fines.
Si los hechos pudieran constituir acoso laboral, también podran ser puestos en
conocimiento del Comité de Convivencia Laboral, conforme al procedimiento
interno.

3. Si usted es contratista por prestacion de servicios (OPS):
Debera informar la situacién a su supervisor del contrato, responsable del
seguimiento y control de sus obligaciones contractuales. También podrd remitir
la novedad al drea de Contratacién, mediante los correos institucionales
dispuestos para ello.

El Hospital reitera su compromiso con garantizar un entorno laboral respetuoso,

seguro y adecuado-para-todos-los—colaboradores,independientemente -desu
modalidad de vinculacidén. Una vez su comunicacién sea presentada por el canal
correspondiente, sera analizada y tramitada conforme a la normativa aplicable.
Agradecemos su comprensidn y quedamos atentos a acompafiarle en el proceso
a través de los conductos regulares.

Lamentamos gque este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias La Oficina de Experiencia del Usuario orienta sobre el
correcto uso del c/anai),‘promoviendo una comunicacién respetuosa, objetiva y
clara, y pone a diSposicidon los canales institucionales para ampliar o aclarar la
manifestaciqm pbresentada.

LIDER TALENTO HUMANO
Hospital Regional de Moniquira

Original firmado

-
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PALIROLIT V. 4

Documerte | Transio
Usuario | Ruta & Estado , Fecha registro ™ Fecha vencimiento 1+ cadigo
Anonimo Aleyda Solanye Triana Ramirez Validacién 2025-11-13 06:16 PM 2025-11-24 -2 PQRS-2511562
A Reporte

Permitanos Escucharlo

Fecha de manifestacién * 2025-11-13
Tipe de Asunto * Queja
Lugar de atencién * Urgencias

se observa que varias asistentes se encuentran bajo tratamiento con medicamentos antidepresivos. De acuerdo
con los reportes clinicas y testimenios recapilados, estos farmacos estan generandao efectos adversos que afectan
su funcionamiento laboral: olvidos frecuentes —que llevan a la sensacion de que "se les pierden las cosas"—,
dificultades de atencién y memoria, somnolencia, lentitud cognitiva y una mayor propensian a interpretar

Describa el asunto * situaciones de manera suspicaz o a atribuir culpas sin plena claridad. La combinacién entre estos efectos
farmacologicos v el contexto de hostigamiento verbal, presién laboral y acusaciones constantes incrementa
signrificativamente su vuinerabilidad emocional. Esto puede intensificar sentimientos de incompetencia, aumentar
el estigma percibido v favorecer procesos de desestabilizacion psicoldgica que requieren intervencion clinica
opartuna

Medio por el que desea )
E-mail

recibir la respuesta *
A Datos del Paciente

Nombres y Apellidos Andr

Tipo de Identificacién Cédula de Ciudadania

Identificacion 778883
EPS ARL

2Es usted el paciente o

afectado?
A Datos del Solicitante

Nombre del Solicitante * Andres

ldentificacion del

Var
Solicitante * 9

A Datos de Contacto

Teléfono 666666661341

Correo electrénico ~ lop@gmail.com




SN LSRRI

Clasificacién * Trato
Prioridad * QUEIA

Modalidad de Recepcion ¥ Pagina web

se observa que varias asistentes se encuentran bajo tratamiento con medicamentos antidepresivos, De acuerdo

con los reportes clinicos y testimonios recopilados, estos farmacos estan generando efectos adversos que afectan

st funcionamiento laboral: olvidos frecuentes —que llevan a la sensacion de gue “se les pierden las cosas"™—,

o dificultades de atencién y memoria, somnolencia, lentitud cognitiva y una mayor propensidn a interpretar
Descripcién Breve del i ) - . . N
Asunto ™ situaciones de manera suspicaz o a atribuir cufpas sin plena claridad. La combinacidn entre estos efectos
farmacoldgicos v el contexto de hostigamiento verbal, presion laboral y acusaciones constantes incrementa
significativamente su vulnerabilidad emodional. Esto puede intensificar sentimientos de incompetencia, aumentar
el estigma percibido y favorecer procesos de desestabilizacion psicologica gue requieren intervencion clinica

oportuna

Namero de radicado
« 202503310430902

(Ventanilla Unica)
Servicio * SERVICIC DE URGENCIAS

Subgerencia que firma la o
« Subgerendia cientifica

comunicacién
Titulo * Doctora
Oficic a quien va dirigido * Solanye Triana
Cargo * Experiencia del Usuario

Tiempo de respuesta "3
A Generacion de Respuesta

En atencion a su comunicacién radicada mediante el sistema de PQRS, relacionada con situaciones que
Respuesta *: afectan su ambiente laboral, nok permitimos informarle que este canal esta destinado exclusivamente para la
- atencidn de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias asociadas a la prestacién de servicios de salud dirigidas

- La Oficina de Experiencia del Usuario orienta sobre el correcto uso del canal, promoviendo una comunicacién
Estrategias implementadas | respetuasa, ohietiva y clara, y pone a dispaosicion los canales institucionales para ampliar o aclarar la
. manifestacidn presentada. Una vez el usuario suministre la informacidn complementaria, se procedera con el

[ETARN . # LA} 1 .

~ En validacidn

Elegir archivos | Ningun archivo seleccionade
Soporte de respuesta

Tamafio maximo: 30 M - Extensiones soportadas: doc,docx,pdfjpg,jpeg.png.xlsxlsx

. Grabar

Hospital Regional de Moniquira
Alimtera - Sistema de Gestidn Integral
2025 - Ricaute, Moniquira, Boyaca, Colombia



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquira, 2025-11-28

SENOR (A):
Andr
Cédula de Ciudadania 778883

Crecemos para
cuidar by Selud!

REF Resplesta queja cornumera de radicado PQRS-2511562

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dfa
2025-11-13 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada por
el &rea de Urgencias. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto regular, el
caso fue analizado por Gabriel Eduardo Quintero Ulloa del servicio involucrado,
informando lo siguiente:

En atencidn a su comunicacién radicada mediante el sistema de PQRS,
relacionada con situaciones que afectan su ambiente laboral, nos permitimos
informarle que este canal estd destinado exclusivamente para la atencion de
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias asociadas a la prestacién de servicios
de salud dirigidas a los usuarios.
Los asuntos de naturaleza laboral, contractual o disciplinaria, asi como

situaciones que involucran relaciones entre colaboradores y el ambiente interno
de trabajo, deben ser tramitados a través de los conductos regulares
establecidos por la institucién y/o por su empleador directo, segun el tipo de
vinculacién que usted tenga con el Hospital.

Por tanto, le solicitamos dirigir su manifestacién a través de los canales formales
correspondientes:

1. Si usted pertenece a una Empresa de Servicios Temporales (EST):
Deberd seguir el conducto regular establecido por fa empresa temporal, en su
calidad de empleador directo.
Esto incluye informar los hechos al coordinador o jefe inmediato dentro dei
Hospital y reportarios formalmente a la EST, por los canales definidos por dicha
empresa.

2. Si es empieado ) servidor plblico del Hospital:

Calle 4 AN°
~ Correo electronic "
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informar inicialmente la situacién a su coordinador inmediato.
Posteriormente, remitir su comunicacidén por escrito al drea de Talento Humano
del Hospital, a través del correo institucional habilitado para estos fines.
Si los hechos pudieran constituir acoso laboral, también podran ser puestos en
conocimiento del Comité de Convivencia Laboral, conforme al procedimiento
interno.

3. Si wusted es contratista por prestacion de servicios (OPS):
Debe informar la situacién a su supervisor de contrato, responsable del

seguimiento y control de sus obligaciones contractuales.
También podrd remitir la novedad al area de Contratacién, mediante los correos
institucionales dispuestas para ello.

El Hospital reitera su compromiso con garantizar un entorno laboral respetuoso,
seguro y adecuado para todos los colaboradores, independientemente de su
modalidad de vinculacién. Una vez su comunicacion sea presentada por el canal
correspondiente, sera analizada y tramitada conforme a la normativa aplicable.

recemos parg
culdar tu Salud!

Agradecemos sucomprensionyquedamosatentosaacompanarieenel proceso

a través de los conductos regulares.

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias La Oficina de Experiencia del Usuario orienta sobre el
correcto uso del canal, promoviendo una comunicacién respetuosa, objetiva y
clara, y pone a disposicién los canales institucionales para ampliar o aclarar la
manifestacién presentada. Una vez el usuario suministre la informacién
complementaria;’se procederd con el anélisis y tramite correspondiente segln
los lineamientos institucionales,

el Eduardo Quintero
LIDER TALENTO HUMANO
Hospital Regional de Moniquira

Original firmado

Calle 4 A N°
~ Correo electionico: vent
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: Informacion registrada satisfactoriamente
- Se registr6 la informacion correctamente

Bacumento | Transiclo

{ franograms

Usuario Ruta ‘%,Z,;? Estado Fecha registro ﬁ Facha vencimientof Lj Cadigo
Ancnimo Aleyda Solanye Triana Ramirez | Validacidn 2025-11-20 07:32 PM 2025-11-27  +1 PQRS-2511574
A Reporte

Permitanos Escucharlo

Fecha de manifestacion * 2025-11-20
Tipo de Asunto * Queja

Lok s
Lugar de atencidn  Hospitalizacidn

No hay que confiar ciegamente en lo que cada persona hace cuando dentro del equipo se repiten tareas una,
. « dos y hasta tres veces por simple desorden, maftas o falta de claridad. Eso solo refleja jefes reactivos, cambiantes
Describa el asunto

y, a veces, francamente desbordados. Y mientras tanto, uno lidiando con decisianes absurdas que solo desgastan
y confunden

Medio por el que desea

o + E-mail
recibir la respuesta

R Datos del Paciente
Nombres y Apellidos Andrw

Tipo de Identificacion Cédula de Ciudadania

Identificacidon 765322222

EPS Aliansalud

¢Es usted el paciente o

afectado? ”
A Datos del Solicitante

Nombre del Solicitante ™ Andre

identificacién del

Solicitante ™ 76543322222

Parentesco Ente de control

A Datos de Contacto

Y * .
Correo electrénico ™ th@gmail.com



Sh Tl LI

Clasificacién * Informacién
Prioridad * QUEJA

Modalidad de Recepcion * Pagina web

No hay gue confiar clegamente en lo gue cada persona hace cuando dentro del equipo se repiten tareas una,
Deascripcion Breve del das y hasta tres veces por simple desorden, mafias o falta de claridad. Eso solo refleja jefes reactives, cambiantes
Asunto v, a veces, francamente desbordados. Y mientras tanto, uno lidiando con decisiones absurdas que sole desgastan

y canfunden

Nimero de radicado
« 20250331041222

(Ventanilla ginica)

Servicio * SERVICIO ADMINISTRATIVO

Subgerencia que firma la o
... =Subgerencia cientifica
comunicacion

Titulo * Doctorz
Oficio a quien va dirigido * TATIANA MAHECHA
Cargo * Lider de Experiencia del Usuario

Tiempo de respuesta *3
R Generacion de Respuesta

" En atencidn a su comunicacion radicada mediante el sistama de PQRS, relacionada con situaciones que
Respuesta *: afectan su ambiente |aboral, nos permitimos informarle que este canal esté destinado exclusivamente para la
. atencion de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias asociadas a la prestacidn de servicios de salud dirigidas

- La Oficina de Experiencia del Usuaric orienta sobre el correcto use del canal, promoviendo una comunicacién
Estrategias implementadas | respetuosa, objetiva y clara, y pone a disposicion los canales institucionales para ampliar o aclarar la
- manifestacion presentada. Una vez el usuario suministre la informacion complementaria, se procedera con el

ST LN RN T S

A En validacion

Elegir archivos | Ningun archive seleccionado

Soporte de respuesta
Tamaiia méaximo: 30 M - Extensiones soportadas; doc,docx,pdfjpg jpeq,png.xisxlsx

. Grahar
Hospital Regional de Moniquira

Almera - Sistema de Gestidn Integral
2025 - Ricaute, Moniquird, Boyaca, Colombia



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquird, 2025-11-28

SENOR (A):
Andrw
Cédula de Ciudadania 765322222

Crecemaes para
cuidar v Satud!

REF Respuesta queja con humeroderadicado PQRS=-2511574

Respetuoso saludo;

Por medio de [a presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2025-11-20 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada por
el drea de Hospitalizacién. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto
regular, el caso fue analizado por Gabriel Eduardo Quintero Ulloa del servicio
involucrado, informando lo siguiente:

En atencidn a su comunicacién radicada mediante el sistema de PQRS,
relacionada con situaciones que afectan su ambiente laboral, nos permitimos
informarle que este canal estd destinado exclusivamente para la atencién de
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias asociadas a la prestacion de servicios
de salud dirigidas . a los usuarios.
Los asuntos de naturaleza laboral, contractual o disciplinaria, asi como

situaciones que involucran relaciones entre colaboradores y el ambiente interno
de trabajo, deben ser tramitados a través de los conductos regulares
establecidos por la institucién y/o por su empleador directo, segln el tipo de
vinculacién que usted tenga con el Hospital.

Por tanto, le solicitamos dirigir su manifestacién a través de los canales formales
correspondientes:

1. Si usted pertenece a una Empresa de Servicios Temporales (EST):
Deberd sequir el conducto regular establecido por la empresa temporal, en su
calidad de empleador directo.
Esto incluye informar los hechos al coordinador o jefe inmediato dentro del
Hospital y reportarios formalmente a la EST, por los canales definidos por dicha
empresa.

2. Si es empleado o) servidor pUblico del Hospital:

Cdille 4 A N° g
Correo elecironicos:

2
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Informar inicialmente la situacién a su  coordinador inmediato.
Posteriormente, remitir su comunicacién por escrito al area de Talento Humano
del Hospital, a través del correo institucional habilitado para estos fines.
Si los hechos pudieran constituir acoso laboral, también podran ser puestos en
conocimiento del Comité de Convivencia Laboral, conforme al procedimiento
interno.

3. Si wusted es contratista por prestacion de servicios (OPS):
Debe informar la situaciédn a su supervisor de contrato, responsable del

seguimiento y control de sus obligaciones contractuales.
También podra remitir la novedad al drea de Contratacién, mediante los correos
institucionales dispuestos para ello.

El Hospital reitera su compromisc con garantizar un entorno laboral respetuoso,
seguro y adecuado para todos los colaboradores, independientemente de su
modalidad de vinculacidn. Una vez su comunicacion sea presentada por el canal
correspondiente, serd analizada y tramitada conforme a la normativa aplicable.
Agradecemos su comprensidn y quedamos atentos a acompafiarle en el proceso

Crecemﬂx
cuidar lu

_ Husslrm
MUNIQHEHR

ara
alid!

atravésdetosconductosregulares:

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias La Oficina de Experiencia del Usuario orienta sobre el
correcto uso del canai promowendo una comunicacién respetuosa, objetiva y
clara, y pone a disp i6n los canales institucionales para ampliar o aclarar la
manifestacidn presentada. Una vez el usuario suministre la informacién
complementaria, se procederd con el andlisis y trdmite correspondiente segin

s

Gabriel Eduardo Quintero Ul
LIDER TALENTO HUMANO
Hospital Regional de Moniquira

Original firmado

Calle 4 AN°9 - 101 BarrioRi
Correo eiec‘froru
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Cocumnento 1' Fraasicioney ; LERROGIMNG

Usuario ] Ruta

¢ Estade

Fecha registro Fecha vencimiento Cadigo

Anonimo Aleyda Salanye Triana Ramirez Validacion 2025-11-17 12:45 PM - 2025-11-24  -% PORS-25%1565

A Repoite

Permitanos Escucharlo

Facha de manifestacién © 2025-11-17
Tipo de Asunto * Queja

Lugar de atencién ~ Urgencias

Metaféricamente, una de las técnicas de manipuiacion mas frecuentes en los entornos fabarales es ‘enviarte el mensaje por otra’: usar intermediarios para
presianar, controfar o mover informaddn sin asumir responsabilidad directa. Esto suele aparecer en jefaturas con estilos conservadores de control: estructuras

X . rigidas, necesidad de tener cada movimiento supervisado, cadenas informales de mensajeros y personas designadas para ‘llevar y traer’ lo que ellos no quieren
Describa el asunta .
decir de frente.

Esa tipo de gestién no es liderazgo: es una estrategia de poder indirecto que desgasta, confunde al equipo y genera un clima emocionalmente téxico. La falta de
comunicacion directa y la obsesion por el control producen Incertidumbre, estrés y la sensacion de estar siempre bajo vigilancia

Medio por el que desea .
. % E-mait
recibir 1a respuesta

2 Daras del Paciente

Nombres y Apellidos Man
Tipa de ldentificacién Cédula de Ciudadania
Identificacidn 8654332222222
£PS ARL

iEs usted el paciente o
afectado? "

£ Datos del Solicitante

Nombre del Solicitante ~ Varg

Identificacién del
« Andre
Solicitante

Parentesco Aseuguradara/EPS

A Datos de Cantacto

Teléfono 765554444333

Carrea electrénico ~ lop@gmail.com
A Recepcian

Clasificacién ™ Informacidn
Priatidad * QUEIA

Modalidad de Recepcign * Pagina web

Metafdricamente, una de fas técnicas de manipulacidn més frecuentes en los entornos laborales es ‘enviarte el mensaje por otro’s usar intermediarios para
presianar, controlar o mover infarmacién sin asumir responsabilidad directa. Esto suele aparecer en jefaturas con estilos conservadores de control: estructuras
Descripcién Breve del rigidas, necesidad de tener eada movimiento supervisado, cadenas informales de mensajeros y persenas designadas para 'llevar y traer’ lo que ellos no quieren
Asunta * decir de frente.
Ese tipo de gestién ho es liderazgo: es una estrategia de poder indirecto que desgasta, confunde al equipo y genera un clima emocionalmente téxico. La falta de
comunicacian directa y la obsesion por el control praducen incertidurnbre, estrés y la sensacién de estar siempre bajo vigilancia

Mimero de radicado

5 202503310430832
{(\Ventanilia dnica)

Servicio * SERVICIO DE URGENCIAS



comunicacion

*

Titute
Oficio a qulen va dirigido ~
Cargo *

Tiempo de respuesta *

A Generacion de Respuesta

Respuesta ¥

Estrategias implementadas

A En validacidn

Soporte de respuesta

Subgerencia cientifica

Doctora
Solanye Triana
Experiencia del Usuario

3

* En atencién a su comunicacion radicada mediante el sistema de PQRS, relacionada con situaciones que afectan su ambiente laboral, nos permitimos informarle que
este canai estd destinado exclusivamente para la atencion de peticiones, quefas, reclamos y sugerencias asociadas a la prestacion de servicios de salud dirigidas a los
usuarios,

Los asuntos de naturaleza laboral, contractual o disciplinaria, asi como situaciones que invalucran relaciones entre colaboradores y el ambiente internc de trabajo,
deben ser tramitados a través de los conductas regulares establecidas por fa institucidn y/c por su empleador directo, segin et tipo de vinculacién que usted tenga
con el Hospital.

Por tanto, le solicitamos dirigir su manifestacion a través de los canales formales correspondientes;
1. 5i usted pertenece a una Empresa de Servicios Temporales {EST):
Deberd seguir el conducto regular establecido por la empresa temporal, en st calidad de empleador directo,
Esto incluye informar los hechos al coordinador o jefe inmediato dentro del Hospital y reportarios formalmente a la EST, por los canales definidos por dicha emprasa.
2. St es empleado o servidor publico del Hospital:
Informar inicialmente la situacion a su coordinador inmediato.
Posteriormente, remitir su comunicacién por escrito at drea de Talento Humano def Hespital, a través del cotreo institucional habilitado para estos fines.
Si los hechos pudieran constitulr acoso faboral, también podrén ser puestos en conocimiento del Comité de Convivencia Laboral, conforme al procedimiento interna,
3. Si usted es contratista por prestacion de servicios (OPS):
Debe informar la situacion a su supervisar de contrato, responsable del seguimiento y control de sus obligaciones contractuales,
* También padrd remitir la navedad al dree de Contratacién, mediante los correcs institucionales dispuestos parz ello.
- 4., Si usted es usuario.
* Puede realizar su manifestacién a través de nuestros canales de PQRSDF:
i = De manera presencial, en los buzones de sugerencias ubicados en la sede Centro, sede Principal y en los diferentes servicios de [a institucion.
i« De forma digital, a través de la pagina web institucional, ditigenciando el formularie de PQR disponible. https://hrm.gov.co/
. El Hospital reiters su compromiso con garantizar un entorno laboral respetuoso, seguro y adecuadao para todos los colaboraderes, independientemente de su

Elegir archivos | Ningdn archivo seleccionado

Tamano maximo: 30 M - Extensiones sopartadas: doc.docy,pdfjpg jped.png,xls,ssx
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Informar  inicialmente la situacidn a su  coordinador inmediato.
Posteriormente, remitir su comunicacién por escrito al area de Talento Humano
del Hospital, a través del correo institucional habilitado para estos fines.
Si los hechos pudieran constituir acoso laboral, también podran ser puestos en
conocimiento del Comité de Convivencia Laboral, conforme al procedimiento
interno.

3. Si usted es contratista por prestacidon de servicios (OPS):
Debhe informar la situacidn a su supervisor de contrato, responsable del

‘ seguimiento y control de sus obligaciones contractuales.
También podra remitir la novedad al &rea de Contratacidn, mediante los correos
| institucionales dispuestos para eflo.

seqguro y adecuado para todos los colaboradores, independientemente de su
modalidad de vinculacién. Una vez su comunicacion sea presentada por el canal
% correspondiente, serd analizada y tramitada conforme a la normativa aplicable.
| “Agradecemos sucomprensiényquedamos-atentosaacompafiarleen-elproceso "
§ a través de jos conductos regulares.
|
|

;

& , . . .

| El Hospital reitera su compromiso con garantizar un entorno laboral respetuoso,
&

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias La Oficina de Experiencia del Usuario orienta sobre el
correcto uso del canal, promoviendo una comunicacién respetuosa, objetiva y
clara, y pone a disposicién los canales institucionales para ampliar o aclarar la
manifestacién preg,eﬁ'tada. Una vez el usuario suministre la informacién
complementaria,-se procederd con el andlisis y trdmite correspondiente segln

los lineamientos institucionales.—

ézﬁ)ﬁél Eduardo Quintero Ulloa
LIDER TALENTO HUMANO

Hospital Regional de Moniquira

Original firmado

0)
-

i
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquira, 2025-11-28

SENOR (A):
Mah

Cédula de Ciudadania 8654332222222

" Hosprh.
FEGIOHAL
umqglgﬁi

C{ecemus parg
cuidar it Salud!

REF. Respuesta queja connumero deradicado PQRS-2511565

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2025-11-17 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada por
el drea de Urgencias. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto regular, el
caso fue analizado por Gabriel Eduardo Quintero Ulloa del servicio involucrado,
informando lo siguiente:

En atencién a su comunicacién radicada mediante el sistema de PQRS,
relacionada con situaciones que afectan su ambiente laboral, nos permitimos
informarie que este canal esta destinado exclusivamente para la atencién de
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias asociadas a la prestacién de servicios
de salud dirigidas a los usuarios.
Los asuntos de naturaleza laboral, contractual o disciplinaria, asl como
situaciones que involucran relaciones entre colaboradores y el ambiente interno
de trabajo, deben ser tramitados a través de los conductos regulares
establecidos por la institucidén y/o por su empleador directo, segln el tipo de
vinculacién que usted tenga con el Hospital.

Por tanto, le solicitamos dirigir su manifestacion a través de los canales formales
correspondientes:

1. Si usted pertenece a una Empresa de Servicios Temporales (EST):
Debera seguir el conducto regular establecido por la empresa temporal, en su
calidad de empleador directo.
Esto incluye informar los hechos al coordinador o jefe inmediato dentro del
Hospital y reportarlos formalmente a la EST, por los canales definidos por dicha
empresa.

2. Si es empleado 0 servidor pdblico del Hospital:

Calle 4 AN° 9
- Carreo electronico: vental
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FUROUT V.4

Documento Transiciones BEHIGTATRA
Usuario Ruta _ Estado Fecha registro ﬂlﬁecha vencimientoé ;| Cadigo
Anonimo | Aleyda Solanye Triana Ramirez  Validacién = 2025-11-200427PM  2025-11-26 © | PQRS-2511577
R Reporte

Fecha de manifestacion *
Tipo de Asunto *

PR
Lugar de atencién

. *
Describa el asunto

Permitanos Escucharlo

2025-11-20
Sugerencia

Observacidn

ohservo un fendmenao casi ritual en la adolescencia.
Primero, cuando se les pregunta qué esperan del prdximo afo, algunas jovenes responden con tatal seguridad:

“casarme can mi novio”. Una declaracidn firme... sostenida por emociones que cambian mas rapido que el clima.

Luego aparece otro chico mas “lindo’, del colegio, del Juan o incluso de alguna universidad, y la brdjula
emocional gira sin pedir permiso.

No es incoherencia: es la identidad en censtruccién, el impulso gobernando, la validacién externa inclinando la
balanza.

¥ lo mas curioso llega después del caos emocional:
cuando ya tomaron decisiones impulsivas, cuando cambiaron de historia, cuando siguieron aquello que les llamé
la atencidn por un instante... entonces aparece la frase favorita del drama adolescente:

"Necesito tiempo para sanar.”
Sanar de qué exactamente:

;de lo que ellas mismas precipitaron?,
:de las expectativas que aln no saben manejat?,

Medio por el que desea
aps *
recibir la respuesta

A Datos del Paciente

Nombres y Apellidos

;0 del simple hecho de estar aprendiendo a vivir?

En realidad, es parte del proceso: un intento de darle sentido a emaciones que todavia no saben nombrar.
Una mezcla deliciosa de caos, blsqueda, contradiccion y justificacion...
el tipo de caos que, para algunos, seria tragedia,

na

pero para el serla  simplemente la naturaleza humana en su  méxima expresidn.

https://www.youtube.com/watch?v=Zhmitap5eD8

E-mail

andre

Tipo de Identificacidn Cédula de Ciudadania

Identificaciéon 1231245354543

EPS ARL



LES USTEQ £ patienie o

afectado? *

A Datos del Solicitante

MNombre del Solicitante *

Identificacién del

Solicitante *

andre

varga

Parentesco Aseuguradora/EPS

2 Datos de Contacto

Teléfono los cachos

L.k
Correo efectronico

A Recepcion

Clasificacion ~
Prioridad "

Modalidad de Recepcion *

Descripcidn Breve del
Asunto ™

Nimero de radicado

infiel@gmail.com

Informacién
SUGERENCIA
Pagina web

observo un fendmeno casi ritual en |z adolescencia.
Primero, cuando se les pregunta gué esperan del prdximo afio, algunas jévenes responden con total seguridad:

“casarme con mi novio”. Una declaracian firme... sostenida por emociones que cambian més rapido que el clima.

tuego aparece ofro chico mas ‘lindo”, del colegio, del Juan ¢ incluse de alguna universidad, y la brijua
emacional gira sin pedir permiso.

No es incoherencia: es |a identidad en construccian, el impulso gobernando, [a validaciéon externa inclinando fa
balanza.

Y o més curioso llega después del caos emocionak:
cuardo ya tomaren decisiones impulsivas, cuando cambiarcn de historia, cuando siguieron aguelio que les llamé
la atencién por un instante... entances aparece la frase favorita del drama adolescente:

“Necesito tiempo para sanar.”

Sanar de qué exactamente:
ide lo que ellas mismas precipitaron?,
jde las expectativas que aun no saben manejar?,

;o del simple hecho de estar aprendiendo a vivir?

En realidad, es parte del proceso: un intento de darle sentido a emociones que todavia na saben nombrar.
Una mezcla deliciosa de caos, busqueda, contradiccidn y justificacion...
el tipe de caos que, para algunos, seria tragedia,

e

pero para el serfia  simplemente la  naturaleza humana en su  maxima  expresion,

https://www.youtube.com/watch?v=Zhmltap5eD8

x 20250331041212

{Ventanifla (nica)

Carsirmin * CEDVIAIN AMMINICTR ATRIN



sSupgerencia gue nimda a e
. .. = Subgerencia cientifica
comunicacion

Titulo * Doctora
Oficio a quien va dirigido * TATIANA MAHECHA
Cargo * Lider de Experiencia del Usuario

Tiempo de respuesta *3

A Generacion de Respuesta

© En atencién a su comunicacién radicada mediante el sistema de PQRSDF, nos permitimos informarle que,
Respuesta * . conforme a los lineamientos institucicnales, este canal esta destinado exclusivamente para la atencidn de
| peticiones, quejas, reclamas, sugerencias, denuncias y felicitaciones asociadas a la prestacién de servicios de

© La Oficina de Experiencia del Usuario orienta sobre el correcto uso del canal, promoviendo una comunicacién
Estrategias implementadas | respetuosa, objetiva y clara, y pone a disposicidn los canales institucionales para ampliar o aclarar la :
| manifestacion presentada. Una vez el usuario suministre la informacién complementaria, se procedera con el

R L S S

SR SR NN TN

A En validacidon

Elegir archivos | Ningan archivo seleccionado

Tamane méxima: 30 M - Extensiones soportadas: doc,docx,pdf jpgjpeg.pngxlsxsx

Soporte de respuesta
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquira, 2025-11-28

SENOR (A):
andre
Cédula de Ciudadanfa 1231245354543

Crecemos pard
culdar ty Salud!

i,
T HISPIAL

REF Respiuesta queja con numero de radicado PQRS-2511577

-

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2025-11-20 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada por
el drea de Observacién. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto regular,
el caso fue analizado por Gabriel Eduardo Quintero Ulloa del servicio involucrado,
informando |0 siguiente:

En atencién a su comunicacién radicada mediante el sistema de PQRSDF, nos
permitimos informarle que, conforme a los lineamientos institucionales, este
canal estd destinado exclusivamente para la atencidén de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones asociadas a la prestacion de
servicios de salud para los usuarios.

La manifestacion presentada no permite identificar hechos concretos ni se
encuentra relacionada con un proceso especifico, motivo por el cual no es
posible adelantar una verificacién objetiva ni emitir una respuesta de fondo
conforme a los parametros establecidos en la Ley 1755 de 2015, el Decreto 780
de 2016 y el procedimiento institucional de gestién de PQRSDF. Las expresiones
generales o descontextualizadas no permiten establecer fecha, area, personal
involucrade o la situacién particular que debe ser revisada.

Si su intencién es reportar un hecho ocurrido dentro de la institucién,
agradecemos remitir la informacién complementaria correspondiente,
incluyendo una descripcidon objetiva de la situacién, con el fin de continuar con el
tramite.

Puede realizar su manifestaciéon a través de nuestros canales de PQRSDF:
De manera presencial, en los buzones de sugerencias ubicados en la sede

Calle 4 AN°
SN
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Centro, sede Principal y en los diferentes servicios de la institucion,
De forma digital, a través de la pagina web institucional, diligenciando el
formulario de PQR disponible. https://hrm.gov.co/

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicioy
agradecemos sus observaciones, gue nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias La Oficina de Experiencia del Usuario orienta sobre el
correcto uso del canal, promowendo una comunicacién respetuosa, objetiva y
clara, y pone a disposicidn los canales institucionales para ampliar o aclarar la
manifestaciéon preséntada. Una vez el usuario suministre la informacién

Crecemnos para
cuidar tu Safud!

Gabriel Eduardo Quintero U
LIDER TALENTO HUMANO
Hospital Regional de Moniquira

Original firmado

Cdile 4 A N° 9
Correo e!ec:f onico
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PLBOLT V. 4

Documento Fravsioionas || GO

. Estado

Usuario Ruta Fecha registro Fecha vencimiento g___E Cédigo
Anonimo Aleyda Solanye Triana Ramirez Validacién 2025-11-15 03:17 AM 2025-11-24 -2 PQRS-2511563
R Reporte

Permitanos Escucharlo

Fecha de manifestacién * 2025-11-15
Tipo de Asunto * Sugerencia
Lugar de atencién * Haospitalizacidn
Describa el asunto * Eso deben ser de esos locos je van mirando y preguntando como esta si est bien

Medio por el que desea .
ips « E-mail
recibir 1a respuesta

A Datos del Paciente

Nombres y Apellidas Andre
Tipo de ldentificacién Cédula de Ciudadania
ldentificacién 55556667722222
EPS Aliansalud

¢Es usted el paciente o
afectado? *

# Datas del Solicitante

A Datos de Contacto
T
Correo electrénico ~ lop@gmaol.com
A Recepcidn

Clasificacién * Informacion
Prioridad * SUGERENCIA
Modalidad de Recepcién * Pagina web

Descripcion Breve del . . . L
A « Eso deben ser de esos locos je van mirando y preguntando coémo esta si esta bien
sunto

Nt de radicad
amere de radleate 202503310430012
{Ventanilla dnica)

Servicio * SERVICIO DE HOSPITALIZACION




JULGErencia que nried 1a o
. .. +Subgerencia cientifica
comunicacion

Titulo ~ Doctora
Oficio a quien va dirigido * Solanye Triana
Cargo ¥ Experiencia del Usuario

Tiempo de respuesta *3
R Generacion de Respuesta

En atencion a su comunicacién radicada mediante el sistema de PQRSDF, nos permitimos informarle que,
Respuesta * conforme a los lineamientos institucionales, este canal esta destinado exclusivamente para la atencién de

La Oficina de Experiencia del Usuario orienta sobre el carrecto uso del canal, promoviendo una comunicacién
Estrategias implementadas . respetuasa, cbjetiva y clara, y pone a disposicion los canales institucionales para ampliar o aclarar ia
¢ manifestacidn presentada. Una vez el usuario suministre la informacion complementaria, se procedera con &l

- R Y PR »

A En validacion

Elegir archivos | Ningln archivo seleccionadao
Soporte de respuesta
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquird, 2025-11-28

SENOR (A):
Andre
Cédula de Ciudadania 55556667722222

Crecenmos parda
cuidar tu Salud!

REF Respuesta queja con numers deradicado PQRS-2511563

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2025-11-15 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencidn brindada por
el drea de Hospitalizacion. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto
regular, el caso fue analizado por Gabriel Eduardo Quintero Ulloa del servicio
involucrado, informando lo siguiente:

En atencién a su comunicacién radicada mediante el sistema de PQRSDF, nos
permitimos informarie que, conforme a los lineamientos institucionales, este
canal estd destinado exclusivamente para la atencidén de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones asociadas a la prestacion de
servicios de salud para los usuarios.

La manifestacién presentada no permite identificar hechos concretos ni se

encuentra relacionada con un proceso especifico, motivo por el cual no es
posible adelantar una verificacién objetiva ni emitir una respuesta de fondo
conforme a los pardmetros establecidos en la Ley 1755 de 2015, el Decreto 780
de 2016 y el procedimiento institucional de gestiéon de PQRSDF. Las expresiones
generales o descontextualizadas no permiten establecer fecha, area, personal
involucrado o la situacién particular que debe ser revisada.

Si su intencién es reportar un hecho ocurrido dentro de la institucién,
agradecemos remitir la informacién complementaria correspondiente,
incluyendo una descripcion objetiva de la situacién, con el fin de continuar con el
tramite.

Puede realizar su manifestacién a través de nuestros canales de PQRSDF:

9-101.B

Calle 4 AN®
o il

Correo electrd

/

VIGILADO Superso!udf/




Crecemos pary
cuidar {u Salud!

De manera presencial, en los buzones de sugerencias ubicados en la sede
Centro, sede Principal y en los diferentes servicios de la institucién.
De forma digital, a través de la pagina web institucional, diligenciando el
formulario de PQR disponible. https://hrm.gov.co/

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, gue nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias La Oficina de Experiencia del Usuario orienta sobre el
correcto uso del canal, promoviendo una comunicacion respetuosa, objetiva y
clara, y pone a disposieion los canales institucionales para ampliar o aclarar la
manifestacién presentada. Una vez el usuario suministre la informacién
complementaria, se procedera con el anélisis y trdmite correspondiente segln

los lineam tosW
e T\

Ggmluardo Quintelylﬁoa |

LIDER TALENTO HUMAN
Hospital Regional de Moniquira

Original firmado
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FURDLIT V.4

Documento

Usuario | Ruta

Anonimo Aleyda Solanye Triana Ramirez
A Reporte

Estado

s POEEd _ N R
Fecha registro . i} Fecha vencimiento: 1! Cédigo

Validacion 2025-11-150659PM . 2025-11-24 -2 | PQRS-2511567

Permitanos Escucharlo

Fecha de manifestacién © 2025-11-15
Tipo de Asunto * Queja

Lugar de atencidn  Urgencias

secretarias-asistentes bien locas.

Andan con dolor de cabeza, se les olvida todo por unos segundos, se guedan viendo al infinito como
computadora vigja... y de repente jzas!, recuerdan lo que iban a decir.

. « Se les pierde todo: los papeles, el celular, las citas... ihasta la tarjetal
Describa el asunto , )
Un dia de estos se van a perder ellas mismas.

Y yo, con mi bata y mi paciencia profesional, estoy aqui muerto de {a risa diciendo en tono burlesca:
“JAJAJA... estas estdn bien locas... pero cémo me entretienan.

Ahora diganme... jcémo esperan que les haga terapia si ni ustedes mismas se encuentran?

Medio por el que desea .
_P‘ 4 & E-mail
recibir la respuesta

X Datos del Paciente

Nombres y Apellidos Andr
Tipo de Identificacién Cédula de Ciudadania

Identificacion 8654433222222

EPS ARL

¢Es usted el paciente o

No
afectado? *

A Datos del Solicitante

Nombre del Solicitante * Andre

Identificacién del

Solicitante * 6532222222

Parentesco Aseuguradora/EPS

A Datos de Contacto

Teléfono 765443333322

) % .
Correo alectréonico  60lon@amail.com




™ I\.CLC'PLIUi!

Clasificacion * Informacién
Prioridad * QUEJA

Modalidad de Recepcién * Pagina web

secretarias—asistentes bien locas.
Andan con dolar de cabeza, se les olvida todo por unos segundos, se quedan viendo al infinite como
computadora vigja... y de repente jzasl, recuerdan lo que iban a decir.
Descripcion Breve del Se les pierde todo: los papeles, el celular, las citas... jhasta |a tarjetal
Asunto ™ Un dia de estos se van a perder ellas mismas.
Y yo, con mi bata y mi paciencia profesional, estoy aqui muerto de la risa diciendo en tono burlescao:
"IAJAJA... estas estan bien locas... pere cdmo me entretienen,
Ahora diganme... jcdmo esperan gue les haga terapia si ni ustedes mismas se encuentran?

Mimero de radicado
.. 4202503310430922
{Ventanilla Gnica)

Servicio © SERVICIO DE URGENCIAS

Subgerencia que firma la o
. .. «Subgerencia cientifica
cormunicacion

Titulo ™ Doctora
Oficio a quien va dirigido * Solanye Triana
Cargo * Experiencia del Usuario

Tiempo de respuesta *3
R Generacion de Respuesta

. En atencidn a su comunicacion radicada mediante ef sistema de PQRSDF, nos permitimos informarle que,
Respuesta * conforme a los lineamientos institucionales, este canal estd destinado exclusivamente para la atencidn de
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones asociadas a la prestacién de servicios de

La Oficina de Experiencia del Usuario orienta sabre el correcto uso del canal, promoviendo una comunicacién
Estrategias implementadas ' respetuosa, objetiva y clara, y pone a disposicion los canales institucionales para ampliar ¢ aclarar la
manifestacidn presentada. Una vez el usuario suministre la informacidon complementaria, se procedera con el

ORI T DO T NS PN B

4 En validacion

Elegir archivos { Ningun archivo seleccionado
Soporte de respuesta

Tamario maxima: 30 M - Extensiones soportadas: doc,dooxpdfjpg,jpegpng.xls.xisx
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2025 - Ricaute, Moniquird, Boyaca, Colombia



o g
o HOSPITAL -
#3 SlL
N

Crecemos purd
cuidar li Salud!

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquira, 2025-11-28

SENOR (A):
Andr
Cédula de Ciudadanfa 8654433222222

REF Respuesta quefa connumero de radicado PQRS-2511567

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamaos recibo de la queja radicada por usted el dia
2025-11-15 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada por
el drea de Urgencias. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto regular, el
caso fue analizado por Gabriel Eduardo Quintero Ulloa del servicio involucrado,
informando lo siguiente:

En atencién a su comunicacién radicada mediante el sistema de PQRSDF, nos
permitimos informarle que, conforme a los lineamientos institucionales, este
canal estd destinado exclusivamente para la atencién de peticiones, quejas,
i reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones asociadas a la prestacién de
servicios de salud para los usuarios.

encuentra relacionada con un proceso especifico, motivo por el cual no es
posible adelantar una verificacién objetiva ni emitir una respuesta de fondo
conforme a los pardmetros establecidos en la Ley 1755 de 2015, el Decreto 780
de 2016 y el procedimiento institucional de gestién de PQRSDF. Las expresiones
generales o descontextualizadas no permiten establecer fecha, drea, personal
involucrado o la situacién  particular que debe ser revisada.

Si su intencién es reportar un hecho ocurrido dentro de la institucidn,

*

agradecemos remitir la informacién complementaria correspondiente, N
incluyendo una descripcion objetiva de la situacion, con el fin de continuar con el "-§
trémite. 2
]

. . e Q.

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y 2
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de %
@

-

Calle 4 A N°
Correo elechonico; vt




‘mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias La Oficina de Experiencia del Usuario orienta sobre el
correcto uso del canal, promoviendo una comunicacidn respetuosa, objetiva y
clara, y pone a disposicién los canales institucionales para ampliar ¢ aclarar {a
manifestacion pr ada. Una vez el usuario suministre la informacién
complementaria;’se procederd con el andlisis y tramite correspondiente segin

los Iineamie,toW
/ 3 —_ |

- V/

Gabriel Eduardo Quintero Ullo
LIDER TALENTO HUMANO

Hospital Regional de Moniquira
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Original firmado
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Doacuments

FHITRGTATA

Usuario ! Ruta I ¥ Estada Fecha registro ; Fecha vencimiento Cddigo
Anonimo { Aleyda Solanye Triana Ramirez Validacién 2025-11-17 03:29 PM 2025-11-24 -4 PQRS-2511566
A Reporte

Permitanos Escucharlo
Fecha de manifestacién * 2025-11-17
Tipo de Asunto © Queja
Lugar de atencian * Urgencias

Describa el asunto ~ 3] "Dime... si dicen que no eres inteligente, que no puedes concentrarte y que eres flajo... jpor qué tiemblan cuando demuestras que piensas mas rdpido que alios?

; Medio par el que desea E-rmail
; o = E-mai
1~ recibir la respuesta

A Datos del Paciente

Nombres y Apeliidos Lul@gmail.com
Tipo de Identificacién Cédula de Ciudadania
Identificacién 65443333333
EPS Aliansalud

iEs usted el paciente o
afectado?

A Datos del Solidtante

Nombre del Solicitante ~ Resar

Parentesco Aseuguradora/EPS

A Datos de Contacta

Correo efactrénico * lop@amail.con
£ Recapcion

Clasificacién ™ Trato

Prioridad * QUEIA

Beascripeidn Breve del | . s . o . e
Dime... si dicen que no eres inteligente, que no puedes concentrarte y que eres floja... gpor qué tiemblan cuando demuestras que piensas mas rapido que ellos?

Asunto "

Nitmera de radicada
L x 2025803310430942
{Ventanilla Gnica)

Servicio ~ SERVICIO DE URGENCIAS

Subgerencia quae firma la o
9 4 .« Subgerencia cientifica
comunicacian

Titute * Doctora
Oficlo a guien va dirigido * Solanye Triana
Cargo * Experiencia del Usuario

Tiempo de respuesta *3

A Generacion de Respuesta




Respuesta

Estrategias implementadas

R En validacion

Soporte de respuesta

exclusivamente para la atencidn de peticiones, quejas, reclamos, sugerendas, denuncias y felicitaciones asociadas a la prestacién de servicios de salud para los usuarios.

La manifestacion presentada no permite identificar hechos concretes ni se encuentra relacionada con un proceso especifico, motivo por el cual no es posible adelantar una
verificacion objetiva ni emitir una respuesta de fondo conforme a las parametros establecidos en la Ley 1755 de 2015, el Decreto 780 de 2816 y el procedirmiento Institucional de
gestion de PQRSDF. Las expresiones generales o descontextualizadas no permiten establecer fecha, area, personat involucrado o la situacién particular que debe ser revisada,

Si su intencion es reportar un hecho ocurrido dentre de fa institucidn, agradecemos remitir la informacion complementaria correspondiente, inchsyendo una descripeion objetive
|2 situacian, con el fin de continuar con el trémite.

Puede reafizar su manifestacion a través de nuestros canales de PQRSDF:

De manera presencial, en los buzones de sugerencias ubicadoes en la sede Centro, sede Principal y en los diferentes servicios de la institucién.

De forma digitai, a través de la pdgina web institucicnal, diligenciando el formulario de PQR disponible. https:/hrm.gov.co/

La Oficina de Experiancia del Usuario orienta sobre el correcto usa del canal, promoviende una comunicacion respetucsa, ebietiva y clara, y pone a disposician los canales
instituclonales para ampliar ¢ aclarar la manifestacian presentada. Una vez el usuario suministre la informacién complementaria, se procederd con el andlisis y trimite
correspondiente segin los lineamientos institucionales,

| Elsgir archivos | Ningin archive seieccionado

Tamano maximo: 30 M - Extensiones soportadas: dec.docx,pdf,jpg jpen,png.xds,xis:

Grabar

Hospital Regianal de Moniquira
Almera - Sistema de Gestion Integral
2025 - Ricaute, Moniguird, Boyaca, Colembia



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquird, 2025-11-28

SENOR (A):
Lul@gmail.com
Cédula de Ciudadania 65443333333

Cregenios para
cufdar i Salud!

[
2, RO
—%MI}NIQIQIEQ

REF Respuesta que‘j‘a—co-ﬂ‘rm'm“e'r'cj*d’é*r’a*di’c*a*do*PQRS':251"156‘b

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2025-11-17 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada por
el area de Urgencias. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto regular, el
caso fue analizado por Gabriel Eduardo Quintero Ulloa del servicio involucrado,
informando lo siguiente:

En atencidn a su comunicacién radicada mediante el sistema de PQRSDF, hos
permitimos informarle que, conforme a los lineamientos institucionales, este
canal estd destinado exclusivamente para la atencién de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones asociadas a la prestacién de
servicios de salud para los usuarios.

encuentra relacionada con un proceso especifico, motivo por el cual no es
posible adelantar una verificacién objetiva ni emitir una respuesta de fondo
conforme a los parametros establecidos en la Ley 1755 de 2015, el Decreto 780
de 2016 v el procedimiento institucional de gestién de PQRSDF. Las expresiones
generales o descontextualizadas no permiten establecer fecha, area, personal
involucrado o la situacion particular que debe ser revisada.

Si su intencién es reportar un hecho ocurrido dentro de la institucién,
agradecemos remitir la informacién complementaria correspondiente,
incluyendo una descripcidn objetiva de la situacion, con el fin de continuar con el
tramite.

Puede realizar su manifestacion a través de nuestros canales de PQRSDF:
De manera presencial, en los buzones de sugerencias ubicados en la sede

Calle 4 A N° 92 - 101 Banio

Correo electrdnico:y

%

VIGILADO Supersoludr




Centro, sede Principal y en los diferentes servicios de la institucién.
De forma digital, a través de la pdgina web institucional, diligenciando el
formulario de PQR disponible. https://hrm.gov.co/

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias La Oficina de Experiencia del Usuario orienta sobre el
correcto uso del canal, promoviendo una comunicacion respetuosa, objetiva y
clara, y pone a dis iCién los canales institucionales para ampliar o aclarar la
manifestacién esentada. Una vez el usuario suministre la informacién

Gabriel Eduardo Quintero Ulfoa
LIDER TALENTO HUMANO
Hospital Regional de Moniquira

Original firmado

Calle 4 AN° 9

Correo electionico: ventar

;’.

VIGILADO Superscludr/



Documente |

Usuaria

Anonimo Afeyda Solanye Triana Ramirez

A Reporte

Fecha de manifestacién © 2025-11-13
Tipo de Asunto " Sugerencia
Lugar de atencion " Hospitalizacién
Deccriba el asunto * https:/,’vt.tikto'k.com/ZSEMP1 pfX/

Medio por el que desea E-mail
. + E~mai
recibir la respuesta

2 Datos del Paciente

Nombres y Apellidos Andre
Tipo de ldentificacidén Cédula de Ciudadania
{identificacion 5444444

iEs usted el paciente o
afectado? *

A Datos del Solicitante

Nombre del Solicitante * Andre

Identificacion del

Solicitante

Parentesco Aseuguradora/EPS
A Datos de Contacto

P * .
Correa electrénico ” lu@gmail.com

A Recepddn

e il K "
- ] agificacion - Informacion

Prioridad * SUGERENCIA

Maodalidad de Recepcidn * Pagina web

D ipcion B del
ascripcion Breve e* https://ut tiktok.com/ZSIMP1pfX/
Asunto

Nimero de radicado
A & 202503310431172
{Ventanilla Gnica)

Servicio * SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Subgerencia que firma la o
.., «Subgerencia cientifica
camunicacion

Titule " Doctera
Oficio a quien va dirigido * TATIANA MAHECHA
Cargo * Lider de Experiencia del Usuario

Tiempo de respuesta *

2 Generacidn de Respuests

¥ Estado Facha registro

Validacion 2025-11-18 10:45 And

Permitanos Escucharlo

2025-11-26

: Fecha vencimiento

%

Cadiga

PORS-2511575




Respuesta '

Estrategias implementadas

2 En validacion

Soporte de respuesta

BT T T L ST T O VGt U U Y o)

destinado exclusivamente para la atencion de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones asociadas a la prestacion de servicios de salud para los
usuarios.

La manifestacion presentada no permite identificar hechos concretos ni se encuentra relacionada con un proceso especifico, motive por & cual no es posible adelantar un
verificacion objetiva ni emitir una respuesta de fondo conforme a los pardmetros establecidos e la Ley 1755 de 2015, &l Decreto 780 de 2016 y el procedimiento
institucional de gestidn de PQRSDF. Las expresiones generales o descontextualizadas no permiten establecer fecha, drea, personal involucrado o la situacion particuiar qui
debe ser revisada.

Si su intencién es reportar un hecho ocurrido dentro de la institucién, agradecemos remitir la informacion complementaria correspondiente, incluyendo una descripcidn
objetiva de ia situacién, con el fin de continuar con el tramite.

Puede reaiizar su manifestacién a través de nuestros canales de PQRSDF:
De manera presencial, en los buzenes de sugerencias ubicados en la sede Centro, sede Principal y en los diferentes servicios de la institucién,
De forma digital, a través de fa pagina web institucional, diligenciando el formulario de PQR disponible. https://hrm.gov.co/

_E_Iegir archivos { Ningdn archivo seleccicnado

Tamano maxime: 30 M - Extensiones soportadas: dac.docy,pdfjpg,jpeg,png,xis,siss
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquira, 2025-11-28

SENOR (A):
Andre
Cédula de Ciudadania 5444444

Crecenos
cuidar tu

REF Respuesta queja con numero de radicado PQRS-2511575

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2025-11-18 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada por
el 4rea de Hospitalizacién. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto
regular, el caso fue analizado por Gabriel Eduardo Quintero Ulloa del servicio
involucrado, informando lo siguiente:

En atencién a su comunicacidn radicada mediante el sistema de PQRSDF, nos
permitimos informarle que, conforme a los lineamientos institucionales, este
canal estd destinado exclusivamente para la atencién de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones asociadas a la prestacion de
servicios de salud para los usuarios.

lizgsd
alud!

“La manifestaciéon presentada no permite identificar hechos concretos ni se

encuentra relacionada con un proceso especifico, motivo por el cual no es
posible adelantar una verificacién objetiva ni emitir una respuesta de fondo
conforme a los parametros establecidos en la Ley 1755 de 2015, el Decreto 780
de 2016 y el procedimiento institucional de gestién de PQRSDF. Las expresiones
generales o descontextualizadas no permiten establecer fecha, drea, personal
involucrado o la situacién particular que debe ser revisada.

Si su intencién es reportar un hecho ocurrido dentro de la institucién,
agradecemos remitir la informacién complementaria correspondiente,
incluyendo una descripcién objetiva de la situacién, con el fin de continuar con el
tramite.

Puede realizar su manifestacién a través de nuestros canales de PQRSDF:
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De manera presencial, en los buzones de sugerencias ubicados en la sede
Centro, sede Principal y en los diferentes servicios de la institucion.
De forma digital, a través de [a pagina web institucional, diligenciando el
formulario de PQR disponible. https://hrm.gov.co/

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, gue nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias La Oficina de Experiencia del Usuario orienta sobre el
correcto uso del canal, promoviendo una comunicacién respetuosa, objetiva y
clara, y pone a disposicién los canales institucionales para ampliar o aclarar la
manifestacién preSentada. Una vez el usuario suministre ia informacidn
complementarfa, se procedera con el andlisis y tramite correspondiente segin
j irstitucionales.

éab/ <)
riel Eduardo Quintero Ulloa

LIDER TALENTO HUMANO
Hospital Regional de Moniquira

Original firmado

Calle 4 AN° 9

~ Correo electronic

.
.

/

VIGILADO Supersolud(f

-



UL V. L

LranoorRma

Documento | Transicis

Usuario Ruta : Estado _ Fecha registro . izl Codigo
Anchimo Aleyda Solanye Triana Ramirez Validacién 2025-11-18 06:42 PM | PQRS-2511570
R Reporte

Permitanos Escucharlo
Fecha de manifestacién * 2025-11-18
Tipo de Asunto N Queja

Lugar de atencidn * Urgencias

« Le preguntan cdmo estd como le fue andan como psicopoatas sefioritas a todo el que se atraviese serd verdad o

Describa el asunto
no no le crea andan modo llevadas

Medio por el que desea .
‘p. 9 E-mail
recibir la respuesta

A Datos del Paciente

Nombres y Apeilidos Andr
Tipo de Identificacién Cédula de Ciudadania
identificacién 4557778888882
EPS ARL

¢Es usted el paciente o
afectado? *

A Datosdel Solicitante

Nombre del Solicitante * Locs

ldentificacion del
ndre

Solicitante *

Parentesco Aseuguradora/EPS
A Datos de Contacto

Teléfono 66666677722

P * .
Correo electrénico ™ lop@gmail.com
A Recepcidn

Clasificacidn ~ Informacion

Prioridad * QUEJA




Miigaanqaa ge neceplon rdging wey

Descripcidn Breve del Le preguntan como esta como le fue andan como psicopoatas sefiaritas a todo el que se atraviese serd verdad o

*
Asunto ' no no le crea andan modo llevadas

Nimero de radicado
+« 202503310430882

{Ventanilla dnica)
Servicio * SERVICIO DE URGENCIAS

Subgerencia que firma la o
. .. = Subgerencia cientifica
comunicacion

Titulo ™ Doctora
Oficio a quien va dirigido * Solanye Triana
Cargo * Experiencia del Usuario

Tiempo de respuesta *3
A Generacidn de Respuesta

| En atencién a su comunicacién radicada mediante el sistema de PQRSDF, nos permitimos informarle que,
Respuesta * ! conforme a los lineamientos institucionales, este canal est4 destinade exclusivamente para la atencién de
¢ peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones asociadas a la prestacién de servicios de

. La Oficina de Experiencia del Usuario orienta sobre el correcto uso del canal, promoviendo una comunicacion
Estrategias implementadas - respetuosa, objetiva y clara, y pone a disposicién los canales institucionales para ampliar ¢ aclarar la
manifestacion presentada. Una vez el usuario suministre la informacion complementaria, se procedera con el

PETINY I8

2 En validacion

Elegir archivos | Ningun archivo seleccionado

Soporte de respuesta
Tamafio maxime: 30 M - Extensiones sopartadas: docdocx.pdfjngipeg.png.xlsxisx
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2025 - Ricaute, Moniquira, Boyaca, Colombia



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD"

NIT. 891.800.395-1

Moniquira, 2025-11-28

SENOR (A):
Andr
Cédula de Ciudadania 4557778888882

N

Crecemos pura
cuidar e Salud!

REF. Respuesta quejacon numers de radicado PQRS-2511570

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2025-11-18 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada por
el drea de Urgencias. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto regular, el
caso fue analizado por Gabriel Eduardo Quintero Ulloa del servicio involucrado,
informando lo siguiente:

En atencién a su comunicacién radicada mediante el sistema de PQRSDF, nos
permitimos informarie que, conforme a los lineamientos institucionales, este
canal estd destinado exclusivamente para la atencién de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones asociadas a la prestacién de
servicios de salud para fos Uusuarios.

encuentra relacionada con un proceso especifico, motivo por el cual no es
posible adelantar una verificacién objetiva ni emitir una respuesta de fondo
conforme a los parametros establecidos en la Ley 1755 de 2015, el Decreto 780
de 2016 y el procedimiento institucional de gestién de PQRSDF. Las expresiones
generales o descontextualizadas no permiten establecer fecha, érea, personal
involucrado o la situacién particular que debe ser revisada.

Si su intencidn es reportar un hecho ocurrido dentro de la institucién,
agradecemos remitir la informacién complementaria correspondiente,
incluyendo una descripcidn objetiva de la situacidén, con el fin de continuar con el
tramite.

Puede realizar su manifestacién a través de nuestros canales de PQRSDF:
De manera presencial, en los buzones de sugerencias ubicados en [a sede

Calle 4 AN°9 - 10].Bard

-

/.

VIGILADO SuperscludV




Centro, sede Principal y en los diferentes servicics de la institucién.
De forma digital, a través de la pagina web institucional, diligenciando el
formulario de PQR disponible. https://hrm.gov.co/

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias La Oficina de Experiencia del Usuario orienta sobre el
correcto uso del canal, promowendo una comunicacién respetuosa, objetiva y
clara, y pone a disposicidn los canales institucionales para ampliar o aclarar la
manifestacion preséntada. Una vez el usuario suministre la informacidn
complementarid, se procedera con el analisis y trdmite correspondiente segin
los lineamieritos institucionales.

Gabriel Eduardo Quintero U“é%—”’
LIDER TALENTO HUMANO
Hospital Regional de Moniquira

Original firmado

Crecemas parg
cuidar tu Salud!
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FUSOLIE VL L

Doanmenio || Transicionaes H Cromanrama

Usuario Ruta %.5‘ Estado : 1% Fecha registro i L‘” Fecha vencimiento§ _E Cédigo
Anonimo Aleyda Salanye Triana Ramirez Validacidn 2025-11-18 C7:56 PM 2025-11-26 4 PQRS-2511586
A Reporte

Permitanos Escucharlo

Fecha de manifestacién * 2025-11-18

Tipo de Asunto * Sugerencia

| Lugar de atencién * Urgencias

« Nifias vacias y extorcionaderas cuando necesitan algo joda y todos los contratis y pidan plata ha que mamera y

Describa el asunto .
pagan es en especie y hasta feo se mueven

Medio por el que desea .
- E-mail
recibir la respuesta

A Datos del Paciente

Nombres y Apellidos Andr
Tipo de Identificacién Cédula de Ciudadania
Identificacidon 765433333333
EPS ARL

(Es usted el paciente o
afectado? ™

Teléfono 555555555

o * .
Correo electrénico  [g@gmail.com
A Recepcidn

TP .,
Clasificacion ~ Informacion

Prioridad * PETICIONES GENERALES

Modalidad de Recepcion * Pagina web
Descripcion Breve del Nifias vacias y extorcicnadoras cuando necesitan algo joda y todos los contratis y pidan plata ha que mamera y

* .
Asunto ~ pagan es en especie y hasta feo se mueven

Nimero de radicado
+ 202503310431182

(Venttanilla Gnica)

Carvuvirin * CERVETIN ANBAINGCSTD ATHN




aupgerencia gque rirma ia o
... +Subgerendia cientifica
comunicacion

Titulo " Doctora
Oficic a quien va dirigido * TATIANA MAHECHA
Cargo ~ Lider de Experiencia del Usuario

Tiempao de respuesta *3
A Generacidn de Respuesta

En atencién a su comunicacion radicada mediante el sistema de PQRSDF, nos permitimos informarle que,
Respuesta * conforme a los lineamientos institucionales, este canal esta destinado exclusivamente para la atencion de

- La Oficina de Experiencia del Usuaric orienta sobre el correcto uso del canal, promoviendo una comunicacion
Estrategias implementadas | respetuosa, objetiva y clara, y pone a dispasicion los canales institucionales para ampliar ¢ aclarar la
¢ manifestacién presentada. Una vez el usuario suministre la informacién compiementaria, se procedera con el

O

A En validacion

Etegir archivos | Ningln archivo seleccionade

Tamafio maximo: 3¢ M - Extensiones soportadas: doc,docx,pdf,jpg jpeg,png,sis,xlsx

Soporte de respuesta
Grabar |
Hospital Regional de Moniquira

Almera - Sistema de Gestion [ntegral
2025 - Ricaute, Moniquira, Boyaca, Colombia
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquird, 2025-11-28

SENOR (A):
Andr
Cédula de Ciudadania 765433333333

REF. Respuesta gueja con numero de radicado'PQRS-2511586

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2025-11-18 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada por
el drea de Urgencias. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto regular, el
caso fue analizado por Gabriel Eduardo Quintero Ulloa del servicio involucrado,
informando lo siguiente:

En atencién a su comunicacidon radicada mediante el sistema de PQRSDF, nos
permitimos informarle que, conforme a los lineamientos institucionales, este
canal estd destinado exclusivamente para la atencidn de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones asociadas a la prestacion de
servicios de salud para los usuarios.

encuentra relacionada con un proceso especifico, motivo por el cual no es
posible adelantar una verificacién objetiva ni emitir una respuesta de fondo
conforme a los pardmetros establecidos en la Ley 1755 de 2015, el Decreto 780
de 2016 y el procedimiento institucional de gestién de PQRSDF. Las expresiones
generales o descontextualizadas no permiten establecer fecha, drea, personal
involucrado o la situacién particular que debe ser revisada.

Si su intencién es reportar un hecho ocurrido dentro de la institucién,
agradecemos remitir la informacién complementaria correspondiente,
incluyendo una descripcion objetiva de la situacidn, con el fin de continuar con el
trémite.

Puede realizar su manifestacién a través de nuestros canales de PQRSDF:
De manera presencial, en los buzones de sugerencias ubicados en la sede
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Centro, sede Principal v en los diferentes servicios de la institucién.
De forma digital, a través de la pagina web institucional, diligenciando el
formularic de PQR disponible. https://hrm.qov.co/

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, gue nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias La Oficina de Experiencia del Usuario orienta sobre el
correcto uso del canal, promoviendo una comunicacion respetuosa, objetiva y
clara, y pone a dispesicion los canales institucionales para ampliar o aclarar la
manifestacion presentada. Una vez el usuario suministre la informacién
complemeptaria, se procedera con el analisis y trdmite correspondiente segln

los linearhientos institucio - -

Crecentas
cuidar fi

are
alud!

Gabriel Eduardo Quintero
LIDER TALENTO HUMANO
Hospital Regional de Moniquira

Original firmado

Callle 4 AN° 9 - 101 Bari
Correo elechonico: ventaniliay
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FLURDUT V. 4

Documento fones | Lronograma
Usuario Ruta . Y Estado Fecha registro ; Fecha vencimiento Lj Cadigo
Anonimo Aleyda Solanye Triana Ramirez Validacidn 2025-11-19 05:46 PM 2025-11-26 & PORS-2511572
A Reporte

Permitanos Escucharlo

Fecha de manifestacién = 2025-11-19

Tipo de Asunto * Sugerancia

Lugar de atencién ¥ Urgencias

Han pasado muchas cosas y varias actitudes que prefiero no entrar a detallar por mensaje, pero si han afectado
bastante. Solo quierc que sepas que, aunque uno intenta, asi es dificl que todo fluya de manera tranquila.

. *
Describa el asunto . ) . . ]
Y ahora, las nifias de colegio salen con que "necesito un novio que me apoye en todo, que me compre

computador portatil y celular”, y pues asi no se puede. Uno busca es tranquilidad, respeto y apoyo sincero, no
intereses,

Medio por el que desea .
o + E-mail
recibir la respuesta

A Datos del Paciente

Tipo de Identificacién Cédula de Ciudadania
Identificacién 12312312312312
EPS ARL

JEs usted el paciente o

. x.NO . e e e e et e e 11t e+ oot et et o o1ttt et e
afectado?
A Datos del Solicitante

Nombre del Solicitante * andre

Identificacién del

2321
Solicitante * 13123

Parentesco Aseuguradora/EPS

A Datos de Contacto

Teléfono 123213123

I .
Correo electrénico ~ lip@gmail.com

A Recepcion



LIasineacion HuoOnndoion
Prioridad * SUGERENCIA
Modalidad de Recepcidn * Pagina web

Han pasado muchas cosas y varias actitudes que prefiero no entrar a detallar por mensaje, pero si han afectado
hastante. Salo guierc que sepas que, aunque uno intenta, asi es dificil que tado fluya de manera tranquila.
Descripcidn Breve del
Asunto ™ Y ahora, las nifias de colegio salen con que "necesitc un novio que me apoye en todo, que me compre
computador portatit y celular”, y pues asi no se puede. Uno busca es tranquilidad, respeto y apoyo sincero, no
intereses.
Niamero de radicado

L. % 2025033104382
{(Ventanilla dnica)

Servicio * SERVICIO ADMINISTRATIVO

Subgerencia que firma la o
... = Subgerencia cientifica
comunicacion

Titulo * Doctora
Oficio a quien va dirigido * TATIANA MAHECHA
Cargo * Lider de Experiencia def Usuarioc

Tiempo de respuesta *3
A Generacidn de Respuesta

En atencidn a su comunicacion radicada mediante el sistema de PORSDF, nos permitimos informarle que,
Respuesta * conforme a los lineamientos institucionales, este canal esta destinado exclusivamente para la atencién de
peticiones, quejas, rectamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones asociadas a la prestacion de servicios de

© La Oficina de Experiencia del Usuaric orienta sobre el correcto use del canal, promoviendo una comunicacion
Estrategias implementadas | respetuosa, objetiva y clara, y pone a disposicion los canales institucionales para ampliar o aclarar la
. manifestacion presentada. Una vez el usuario suministre la informacion complementaria, se procedera con el

P AL TP 3 T SR L PR TR SPE DR | SR ST

A En validacion

Elegir archivos | Ningdn archivo seleccionado

Tamafic maximo: 3¢ M - Extensiones soportadas: doc,docx.pdfjog.jpea.png xlsxlsx

Soporte de respuesta
Grabar
Hospital Regional de Moniquira

Almera - Sistema de Gestién Integral
2025 - Ricaute, Moniquira, Boyaca, Colombia



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD"”

NIT. 891.800.395-1

Moniquira, 2025-11-28

SENOR (A):

Cédula de Ciudadanfa 12312312312312

zwﬁi‘%ﬁ&
N

{Crecenos para
cuidar tu Satud?

REF_ Respuestaqueja con numero de radicado PQRS-2511572

Respetuoso saludo;

Por medio de la presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2025-11-19 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencién brindada por
el &rea de Urgencias. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto regular, el
caso fue analizado por Gabriel Eduardo Quintero Ulloa del servicio involucrado,
informando 1o siguiente:

En atencidn a su comunicacién radicada mediante el sistema de PQRSDF, nos
permitimos informarle que, conforme a los lineamientos institucionales, este
canal estd destinado exclusivamente para la atencién de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones asociadas a la prestacién de
servicios de salud para fos usuarios.

La manifestacion presentada no permite identificar hechos concretos ni se

encuentra relacionada con un proceso especifico, motivo por el cual no es
posible adelantar una verificacién objetiva ni emitir una respuesta de fondo
conforme a los parametros establecidos en la Ley 1755 de 2015, el Decreto 780
de 2016 vy el procedimiento institucional de gestién de PQRSDF. Las expresiones
generales o descontextualizadas no permiten establecer fecha, area, personal
involucrado o [a situacién particular que debe ser revisada.

Si su intencién es reportar un hecho ocurrido dentro de la institucién,
agradecemos remitir la informacién complementaria correspondiente,
incluyendo una descripcién objetiva de la situacién, con el fin de continuar con el
tramite.

Puede realizar su manifestacién a través de nuestros canales de PQRSDF:
De manera presencial, en los buzones de sugerencias ubicados en la sede

Calle 4AN°9
Correo electroni BN

4

VIGILADO Supersc:ludr/




Centro, sede Principal y en los diferentes servicios de la institucién.
De forma digital, a través de la pagina web institucional, diligenciando el
formulario de PQR disponible. https://hrm.gov.co/

Lamentamos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias La Oficina de Experiencia del Usuario orienta sobre el
correcto uso del canal, promoviendo una comunicacién respetuosa, objetiva y
clara, y pone a disposicién los canales institucionales para ampliar o aclarar la
manifestacién preseptada. Una vez el usuario suministre la informacion

Crepemos para
cuidar i Salud!

Gabriel Eduardo Quint@tﬂﬁa

LIDER TALENTO HUMANO
Hospital Regional de Moniquira

Original firmado

Calle 4 AN°9
z H O. gy O

Correo ele

"
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FLUKOUE V.4

Bocumanto LrOnegrama

Tranalcionsas |

Usuario | Ruta Estado | | Fecha registro . Fecha vencimientoé =i Codigo
Anonimo Aleyda Solanye Triana Ramirez Validacién 2025-11-18 05:49 PM 2025-11-26 PQRS-2511573
X Reporte

Permitanos Escucharlo

Fecha de manifestacién * 2025-11-19
Tipo de Asunto * Sugerencia
Lugar de atencidn * Hospitalizacién

Es importante reconocer que, en ocasiones, algunas personas expresan que no se debe esperar nada de los

demés ni de ellas mismas, Esta postura suele surgir de experiencias previas de frustracion, decepcion o desgaste

. « emocdional. Desde una mirada psicoldgice, es fundamental comprender que estas manifestaciones no describen
Describa el asunto ) . y . . .

un valor personal, sino un mecanismo de proteccian frente a situaciones que han generado malestar. Trabajar en

la gestion emocional y en la construccidon de vinculos mas sanos permite transformar esa percepcidn y recuperar

la confianza en uno mismo y en las relaciones,

Medio por el que desea .
s + E-mail
recibir la respuesta

A Datos del Paciente

Nombres y Apellidos andre
Tipo de ldentificacion Cédula de Ciudadania
Identificaciéon 12312803127908

EPS ARL

{Es usted el paciente o
afectado?

A Datos del Solicitante

Nombre del Solicitante * ANONIMO

Identificacion del
. + ANONIMO
Salicitante

Parentesco Otro

A Datos de Contacto

: Teléfona .

o * .
Correa efectrdnico  andre@gmail.com

£ RaranciAn



LldsInicacon (IR A RRT=RMLE]]]

Prioridad * SUGERENCIA

Modalidad de Recepcién * Pagina web

Es importante reconocer que, en ocasiones, algunas personas expresan que no se debe esperar nada de los

demés ni de ellas mismas. Esta postura suele surgir de experiencias previas de frustracion, decepcion o desgaste
Descripcidn Breve del emocional. Desde una mirada psicoldqgica, es fundamental comprender que estas manifestaciones no describen

Asunto ©

Ndémero de radicado

un valer personal, sine un mecanismo de proteccion frente a situaciones que han generado malestar. Trabajar en

la gestion emacional y en la construccidn de vinculos mas sanos permite transformar esa percepcion y recuperar

la confianza en uno mismo v en las relaciones,

+ 202503310421202

{(\Mentanilla Gnica)

Servicio © SERVICIO ADMINISTRATIVO

Subgerencia que firma la
comunicacién

+ Subgerencia cientifica

Titulo " Doctora

Oficio a quien va dirigido * TATIANA MAHECHA

Cargo * Lider de Experiencia del Usuario

Tiempo de respuesta *3

A Generacion de Respuesta

- En atencidn a su comunicacion radicada mediante el sistema de PQRSDF, nos permitimos informarle que,

Respuesta *

Estrategias implementadas

conforme a los ineamientos institucionales, este canal esta destinado exclusivamente para la atencién de

© peticiones, quejas, reclamaos, sugerencias, denuncias y felicitaciones asociadas a la prestacion de servicias de f

respetuosa, objetiva y clara, y pone a disposicion los canales institucionales para ampliar o aclarar la

P

- manifestacion presentada. Una vez el usuario suministre la informacién complementaria, se procedera con el

A En validacion

Soporte de respuesta

Elegir archivos  Ningtin archivo seleccionado

Tamaiio méximo: 30 M - Extensiones seportadas: doc,docx,pdfjpgjpeg pngxlsxisx

Grabar :

Hospital Regional de Moniquira
Almera - Sistema de Gestion Integral
2025 - Ricaute, Moniguird, Boyaca, Colombia



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
“CRECEMOS PARA CUIDAR TU SALUD”

NIT. 891.800.395-1

Moniquird, 2025-11-28

SENOR (A):
andre

Cédula de Ciudadania 12312803127908

Crecemos para
cufdar iy Selud!

REF. Respuesta queja connumero de rad it‘ade‘PQRS':ZS 11573

Respetuoso saludo;

Por medio de ia presente acusamos recibo de la queja radicada por usted el dia
2025-11-19 en la cual manifiesta su inconformidad con la atencidn brindada por
el 4rea de Hospitalizacion. Atendiendo a la solicitud y siguiendo el conducto
reqgular, el caso fue analizado por Gabriel Eduardo Quintero Ulloa del servicio
involucrado, informando lo siguiente:

En atencidén a su comunicacién radicada mediante el sistema de PQRSDF, nos
permitimos informarle que, conforme a los lineamientos institucionales, este
canal estd destinado exclusivamente para la atencién de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones asociadas a la prestacién de
servicios de salud para los usuarios.

encuentra relacionada con un proceso especifico, motivo por el cual no es
posible adelantar una verificacién objetiva ni emitir una respuesta de fondo
conforme a los pardmetros establecidos en la Ley 1755 de 2015, el Decreto 780
de 2016 y el procedimiento institucional de gestion de PQRSDF. Las expresiones
generales o descontextualizadas no permiten establecer fecha, érea, personal
invelucrado o la situacién particular que debe ser revisada.

Si su intencién es reportar un hecho ocurrido dentro de la institucion,
agradecemos remitir la informacién complementaria correspondiente,
incluyendo una descripcion objetiva de la situacidn, con el fin de continuar con el
tramite.

Puede realizar su manifestacién a través de nuestros canales de PQRSDF:
De manera presencial, en los buzones de sugerencias ubicados en la sede
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Centro, sede Principal y en los diferentes servicios de la institucion.
De forma digital, a través de la pagina web institucional, diligenciando el
formulario de PQR disponible. https://hrm.gov.co/

Lamentamaos que este hecho haya impactado en sus expectativas de servicio y
agradecemos sus observaciones, que nos permiten definir acciones de
mejoramiento en beneficio de todos los usuarios, se han implementado las
siguientes estrategias La Oficina de Experiencia del Usuario orienta sobre el
correcto uso del canal, promowendo una comunicacién respetuosa, objetiva y
clara, y pone a disposicién los canales institucionales para ampliar o aclarar la
manifestacion presefitada. Una vez eI usuar:o sumlmstre ia mformacnon

Crccemos para
cuidar tu Salud!

Gabriel Eduardo Quintero Ulldg
LIDER TALENTO HUMANO
Hospital Regional de Moniquira

Original firmado

Colie 4 A N° 9
Correo elec’rro
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