HOSPITAL
LIMPYERSITA S

SAN JOSE

EH ALIANZA FOR LUNA ATENCI DN DIENA E INTEGRAL
MY, B94.580.902-5

FO-ARH-01

Version: 04

CONTROL INTERNO

Pagina 1 de 1

ANALISIS DE LAS PQRS PRIMER TRIMESTRE DEL 2024

PROCESO AUDITADO

Seguimiento a las quejas, sugerencias y peticiones, felicitaciones presentadas
al sistema de informacion y atencién al usuario, del cuarto trimestre del 2024

JEFE DEL PROCESO

Victor Fabio Gomez Franco -Jefe Oficina Asesora de Control Interne.

AUDITOR

Gustavo callejas Calvache, Profesional de apoyo auditorias administrativas.

OBJETO Verificar el cumplimiento de las actividades del Sistema Integral de Atencién al
Usuvario (SIAL).
-Realizar seguimiento a los procedimientos de: Manejo de Buzon de
Sugerencias, Tramite de sugerencias, quejas y felicitaciones.
-Verificar la consolidacion de las quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias
de los usuarios y
-Verificar el diligenciamiento de los indicadores y su seguimiento

ALCANCE El informe en mencién evalla el primer trimestre comprendido entre enero y

marzo del 2024,

~ Direccidn: Ca:fr're_ré' 6 #“10N. — 142 Popaydn — Cauca

f:'_-'_'_E\gnaiI:- gescontrol@

Constitucién Palitica de Colombia: En su articulo 23 establece “Toda persona
tisne derecho a presentar peticiones respetuosas a las Autoridades por motivos
de interés general o Particular y a obtener pronta resofucion.

Ley 87 de 1993: "Por fa cual se establecen normas para el gjercicio def control
interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones
"arficuio 12 literal i) "Evaluar y verificar la aplicacion de los mecanismos de
participacion ciudadana, que en desarroflo def mandato constitucional y legal,
disefie la entidad correspondiente”.

Decreto 1757 del 3 de agosto del 1884, articulo 4, servicio de atencion de la
comunidad. Los niveles de Direccion Municipal, Distrital y Departamental del
Sistema Gerera} de Seguridad Social en Salud organizaran un servicio de
atencidn a la comunidad, a través de las dependencias de participacién social,
para canalizar y resolver las peticionss e inquietudes en salud de los
ciudadanos. Para el adecuado servicio de atencion a la comunidad en salud se
debera a través suyo, velar porque las instituciones prestatarias de servicios de
salud, sean publicas, privadas o mixtas, establezcan los mecanismos de
atencion a sus usuarios y canalicen adecuadamente sus peticiones.

Norma técnica colombiana NTC-1SC 1002 del 2005, Gestion de la calidad,
satisfaccion del cliente. Directrices para el tratamients de quejas en las
organizaciones Resolucién 14437 de 1991, por la cual se constituye los mites
de ética hospitalaria y se adopta el decalogo de ios Derechos de los pacientes

Resolucion 0182, del 10 de mayo del 2010, del Hospital universitario San Jose
de Popayan "E.S.E, mediante la cual se adopta los deberes y derechos del
paciente Cédigo de ética, formato de quejas y reclamos.

Ley 1474 de 2014 "Por fa cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencién, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestién pablica" en su articulo 76 establece” La
Oficina de Controf interno debera vigilar que la atencion se preste de actierdo
con fas normas legales vigentes vy rendira a la administracion de la enfidad un

Lineas de atencion: 8234508 ext, 245
Oficina de atencién al usuario: 3206651134
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informe semestral sobre ef particufar .

Decreto 1166 del 2018 , por el cual se adicional el capitulo 12 al Titule 3 del fa
parte 2 del Libro 2 del Decreto del 1089 del 2015, Decreto Unico reglamentario
del Sector de Justicia y del derecho, relacionado con representacion,
tratamiento y radicaciones las peticiones presentadas verbalmente

Decreto 943 del 21 de mayo de 2014: "Por ef cual se actualiza el Modelo
Estandar de Control Interno (MECH)y el Manual Técnico del Modelo Estandar de
Control Interno para el estado colombiano MECI 2014 en su componente
Informacién y comunicacion interna establece como elementos minimos:
Mecanismos para recibir sugerencias o sclicitudes de los funcionarios,

Sistema de Informacion para la atencion de las peticiones, quejas,
reclamaciones o recursos de los ciudadanos, punto de atencién al usuario

Resolucidn 0286 del 18 de marzo de 2017, "Por medio de la cual se ajusta ef
Flan Anticorrupcion para ef Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E
"establece en su componente 4 los mecanismos para Mejorar la Atencidn al
Ciudadano a través de Buzén de Sugerencias, Atencion de Quejas, reclamos v
sugerencias en la Oficina de SIAU, Medicion de la Satisfaccion del usuario,
Sistema Integral de Atencion al Usuario, Liga de Usuarios.

Resoiucion 256, del 5 de febrero del 2016. Que tiene como objetivo , dictar
disposiciones, relacionadas con el sistema de calidad , como componente del
Sistema Chbligatorio de Garantia de Calidad de 1a atencidn de Salud — SOGCS
del SGSS y establecer los indicadores para el monitoreo de |a calidad en salud
estructurados bajo el presupuesto de su interrelacion entre si y el enfoque al
mejoramiento de la calidad en salud que impacte en el usuario como finalidad
primordial de los diferentes componentes de dicho sistema

Resolucién: 054 del 2017, del 30 de enero del 2017, por ef cual se reglamenta
el tramite interno de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias
en el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Decreto N°648 del 18 de abril de 2017 "Por ef cual se modifica y adiciona el
Decreto 1083de 2015, Reglamentario Unico del Sector de fa Funcidn
Pubiica.”

Resclucién 0161 de 2022 por medio de la cual se reglamenta el tramite internc
de Peticiones, Quejas, Reclamos, sugerencias y Denuncias en el Hospital
Universitario San José de Popayan Empresa Social de Estado.

FECHA DE AUDITCRIA |lnicio: Abril 26 del 2024
Finaliza: Abril 28 dei 2024

METODOLOGIA Se solicité a la Oficina de Sisterma de atencion al usuario =8lAU- el consclidado
de PQRSF les planes de mejoramiento y 1os seguimientos de los indicadores

del primer trimestre del 2024.

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popaydn — Cauca Lineas de atencion: 8234508 ext. 245
: Emanl gescontrol@hospltalsan;ose gOV.CO Oficina de atencidn al usuario: 3206651134
i : AviizHospitalsanjose.gov.co
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Durante el primer trimestre del afo 2024 el SIAU continua fortaleciendo la informacion y
educacion a los usuarics en los diferentes servicios y espacios del proceso de atencién. Se
busca que los usuarios conozcan sus derechos y sus deberes y gue tenga claro de que forma el
perscnal le cumple en cada momento de la atencion.

En este trimestre se brindo educacién a 12272 usuarios registrados ,10s servicios con mayor
numero de usuarios educados es Urgencias con un total de 3455 usuarios seguido de
Consuita externa con 2117 usuarios.

La oficina de Control Interno realiza el seguimiento a estas actividades y verifica las
evidencias enviadas por el SIAU.

%‘; LI TRY -.-.. t
T EDUCACION 2024
SERWVICIOS ENERO FEBRERO WIARZO TOTAL
URGEMNCIAS 1239 131} 05 3455
COMNSULTA CXTCRNA FAZx 1173 202 2117
SAlA OE CIRUGEA 342 291 A6 £79
PLOIATRLA 143 158 llg 420
UCIMN 4 FIS0O 127 155 100 a2
QUIRLRGUICAS | a5 Q0 126 61
CUTRURGLHICAS | 126 154 [=in) 330
UCIN 3PSO 2 150 100 338
ENDOSCOPIA a7 135 1 323
MEDICOQUIRUNRGUICAS | 150 rit] 91 317
MEDICOOQUIRURGUICAS | 124 a4 30 308
TRAWUMATOLOGIA 115 108 =] 295
URGLCNCIAS PEDIATRIA =27 116 GR 271
MEGECAS T a2 106 Ga 267
CONODOLOGIA 101 rr 47 225
GIMNECOLOGEA 358 37 7G 214
MEHCAS 11 53 G5 G5 1893
MECHCOQUIRURGWICAS (I G 55 S0 173
| [ .} (5313 54 a3 165
IMAGERCS DHAGNOSTICAS 31 59 59 143
L) 3 G = <13 126
PORLACION MISAK 26 a0 54 110
PMEDICAS 1] B7 17 104
NTONATOS T2 = 12 s
U1 38 25 25 1h3
sala OC CSPERA DT 258 24 30 72
e 39 23 18 821
UCHR 2 o a2 30 T8
RECHABILITACION 14 28 33 75
UNIDAD DE QUENMADOS "] 27 A 71
PODLACION NASA 30 A7 a7
IJNIDAD PMMENTAL 14 a 41 o5
CARDIOLOGLA =] 34 0 34
EATOLOGIN o] ] ] L8]
ANGIOGRAFIA o) It 0 Q
TARMACIA, o 8] 0 O
TOTAL 3455 a4FaL5 Ela e ] AZF1F T
Direccién: . Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencion: 8234508 ext. 245
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En su proceso de educacién y capacitacién el SIAU tambien lo aplica para nuestros
colaboradores internos en sus puestos de trabajo preparandonos para el proceso de
acreditacion, evidencias que de las mismas tiene ésta oficina allegadas por el procesc de TH,
de igual manera se realizé induccion a estudiantes por convenio docencia de servicio.

Se recibié por parte del proceso el cronograma de induccidn a personal nuevo que ingresa
a la institucion por parte de talento humano, en el cual participa el servicio de informacién y
atencion al usuario, con el fin de dar a conocer el proceso de gestién de las PQRS vy los
derechos de los pacientes como objetivo a cumplir durante la prestacion de servicios a ésta
institucién. Dicho Cronograma cumplié con 5/5 actividades pregramadas para un parcentaje
del 100%.

Otra de las actividades a destacar es la educacion y acompafiamiento de sus actividades que
reciben La Asociacién de Usuarios y que establece un cronograma por parte del SIAU el cual se
cumple en un 100% vy gue se puede evidenciar en las actas de reuniones que para tal fin se
expiden. La coordinacién de SIAU hace reunidn con la asociaciéon de usuarios para dar a
conocer indicadores trimestrales , plan de trabajo , entre otros.

Dentro de las ohligaciones de la asociacion de usuarios se encuentra su participacion en la
apertura de buzones, orientacién a los usuarios en dereches y deberes, su participacion en
comité de ética hospitalaria.

El proceso nos hace llegar evidencias tanto fotograficas como actas de participacién a
fas mismas.

GESTION DE LAS PQRSF

En la actualidad se cuenta con 26 buzones de sugerencias distribuidos de manera estratégica
en toda la Institucion, la apertura de buzones se realiza dos dias por semana, actualmente los
dias martes y viernes con acomparfamientc de aseguramiento de la calidad, veedores del
ciudadano como personeria municipal, asociacién de usuarios y humanizacion .Se realiza acta
en cada apertura, dejando evidencia firmada de la recoleccion y clasificacién de los formatos en
cada uno de los buzones de la institucion. En algunas ocasiones también hace
acompafiamiento personal de la oficina de Contro! Interno.

El consclidadc de este trimestre nos muestra un cumplimiento de! 100% de las aperturas
programadas para este ciclo y el nimero de formatos encontrados mas la distribucion de las
PQRS que se hace en el momento de la apertura, dando cumplimiente a este procedimiento.

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencion: 8234508 ext. 245
i Oficina de atencidén al usuario: 3206651134
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El canal mas utilizado es el buzén seguido del correo por el cual se reciben aproximadamente
500 PQRS mes. Adicional a los buzones, se recepcionan las PQRS que ingresan por ventanilla,
correo y plataforma web, las cuales se enrutan hacia et aplicativo Nexura para ser gestionadas
y guardar la trazabilidad.

INDICADORES SIAU

El proceso de SIAU tiene establecidas 8 indicadores propuestos por parte de Aseguramiento de
la Calidad y para este cuarto trimestre se cumplen todos de acuerdo al siguiente cuadro:

Ressliony
: , feslndo e e
K Nombre delimdicador lrided ge : Jgnca Readlodz ] Rewlodn Hesdo RlRewkode W, Fosl | Verincian
S _ - TR : medds | 2% "] Timese (3binete| Timebe | Hmeie |dgancin | vigencia
i . il
1 mpeeen g et Sarign ol iy s areeela % AR LTI 1 {8
Do 08 s guirsteid sl T sl ars p knges 5 ¥ih WER A [ I Do RigLs
3 Iepenta s oo que 3 2l B ii% LEl e L 5 g L
A IMasd 02 .g) g ant o Ta <A Fois [ ] ] 1%
i ; ' E ' ) ! R
] 0 ] | e
! ! i i P
; o |
NPV ENTIENEL SEINIEADGES inpmerndt - adwes g ot el e indvadivas T 103
Direccién: - Carrera 6 # 10N — 142 Popayén - Cauca Lineas de atencidn: 8234508 ext. 245
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La informacion suministrada por el proceso en el cuadro de indicadores es suministrada
a la oficina de Control Interno y desde aca se hace el seguimiento y se verifica.

Consolidado PQRFS primer trimestre 2024

CARACTERIZACION DE PQRSF

| TRIMESTRE 2024

Tipo de solicitud Total
Felicitaciones 1303
Sugerencia 171
Queja (por atencion de

funcicnario} 68
Peticion 54
Reclamo de riesgo simple 30
Reclamo de riesgo priorizado 14
Denuncia 3
Reclamo de riesgo vital 2
Total general 1845

Durante el primer trimestre se recibieron un total de 1645 PQRFS | de las cuales 1303 fueron
felicitaciones lo que representa un 79%, 171 sugerencias que representa el 10%, 68 quejas que
representa el 4%, 54 peticiones que corresponden al 3% y los reclamos 44 que corresponden
al 4% de inconformidad por parte de nuestros usuarios.

Es importante destacar el ltem de denuncia para este trimestre ya que se estuvieron
presentando unos casos de personas inescruputosas que hacian llamadas telefonicas a
algunos usuarios solicitando sumas de dinero a cambio de ayudas para turnos en cirugias e
instrumental quirdrgico, madicamentos entre ofras. Por parte de esta oficina de Control Interno
se ha venido realizando el seguimiento a los casos que se presentaron donde se han realizado
reuniones con los involucrades y con el acempafiamiente de la coerdinadera del SIAU y de
personal del proceso de Administracion de la Informacién se estadn realfizando accicnes
tendientes a frenar estos abuses.

A continuacién se detalla la distribucion de las PQRS distribuidas por el tipo de queja asociado

de nuestros usuarios: Q\‘

~Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popaydn — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 245
| Email: gescontrol@hospitalsanjase.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
Pl 2 Wihospitaisanjose.gov.co
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Quejas de nuestros usuarios

Queja (par atencicn de funcAccesibilidad
Faita de opor
Hoteleria y €4
informacion s
Pertinencia
Privacidad ery
Sequrndad
Trato recibidg 44
Total Queja {por atencion de funcionarna) 58

e e e B 1A ] [y R ]

Como se observa el trato recibido ocupa el primer lugar en la insatisfaccion por parte de
nuestros usuarios, se hace necesario socializar este tema y sensibilizar a nuestro
personal en el trato y la informacion oportuna gque debe recibir el paciente como
derecho universal y mas aun si estamos tratando el tema de humanizacion y
acreditacion de la Entidad.

Nosaradat . T Dabarbiader o Fange di aalifieatién
Satifacloris H 1%
b g s el Teral e igerar e s al g che
Fudnte Hisgeador - © . Fuanile Damminader - " Valor obtenide o #f giisds
=t e g e o 0,29%

Mas Brees | Febew | Mas | bl | Megs | hnle 1 D | agwie|Sapiese] - Ovtvhie | Hocimnien | thsamien | Total
‘Nusmarador 3 X o] : M
Danominadar o wab My o
_Reseltade er Loapn [ LEh | . |
Viganch anieriy RO L Litg T L L Lot | omoe | owai o HEE i
Triomsire i e .

- Raberante e R T T S
B " TR TR R IV b P 10 1, TSR N SLPR

En relacién a la tasa de quejas, se mide sobre el nimero de egresos con un resultado
del 0,29 gquedando por dehajo de la meta del 10%.

El comportamiento global de las quejas que se mide sobre el total de egresos
hospitalarios nos muestra que durante el primer trimestre del 2024 se logro estar por
debajo de\la meta propuesta , dejando un indicador global muy satisfactorio para la
institucién.@\

_Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencidén: 8234508 ext. 245
_Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencion al usuario: 3206651134
: & . jtalsanjose.gov.co
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Otro Indicador importante en el cual la Oficina de Control Interno puso una especial
atencion es el de la “Respuesta antes de 15 dias” la cual no se venia cumpliendo pero
como podemos mirar a continuacion desde la vigencia 2023 este aspecto ha tenido una

mejoria notable.

Nuseradot Detunritadar Renge e enlilicarion
_ Satisfattorio A ow o a0%
Burtie i v Gow Al S e whfnts oot & 13 dia s hal 35 e w9 caefat Besipeionadivn,
Fusata Nurserador Fuante Dendminador Vslor ablanida an ¢l patiods
Mapets aplizatse FIRG Hapovtz agheatva P0G 91’18%

Mes Evrs | Rbtrs | Mums | abil | Mays | lumie | sbe | Apests [temtiembre] Oumubre | Meviembre| Disemin [ Tebl
Numarador a b i 3 : ] >
Danominader T i e i
Rsultada i ' : _ ; 9L.18%

Vsasitie snterior Pounta Do | owae T v Dowon e o sas | 2
Trinestre - j
Referents de '

Iiata LT s | ki

La meta propuesta para el indicador es del 90% y en estos momentos se encuentra en
el 81.18% Cumpliendo lo establecido y en nimero de dias se tiene un promedio de 13
dias para el trimestre.

Un nuevo Item que estamos analizando a partir de este informe es el de los
RECLAMOGOS el cual se define como la solicitud a través de la cual los usuarios del
sector salud dan a conocer su insatisfaccion con la prestacidn del servicio por parte de
un actor de saiud o solicita el reconocimiento del derecho fundamental a la salud.

TIPO DE PQRS ENERO FEBREROD MARZQ
RECLAMO SIMPLE 3 & 16
TOTAL FORMATOS 472 521
% RECLAMO SIDMPLE 1,69 1,15|
RECLAMO PRIORIZADO & 5 3
TOTAL FORMATOS 472 521
9% RECLANMO SINMPLE 1,27 0,96
RECLAMO RIESGO DE VIDA 0
TOTAL FORMATOS 472
% RECLAMO SINPLE 0,008

Durante el primer trimestre se recibieron 46 reclamos, de los cuales 16 se o::[asificarokﬁS

Lineas de atencion: 8234508 ext. 245

~Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
i i Oficina de atenciéon al usuario: 3206651134

_ Email: gescontrol@h v.CO
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como simples, 14 como priorizados por ser de pacientes internados y 2 con riesgo de
vida que no corresponden al hospital universitaric San Jose , pero quedan en el registro
de la plataforma web, los cuales se direccicnaron para que los usuarios los cologquen al
hospital infantil de Bogota. Todos los reclamos son gestionados y respondidos a los
usuarios, gestion que se apoya c¢on las coordinaciones de los servicios.

GESTION DE ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL USUARIO

Desde SIAU se gestiona la aplicacién de encuestas al usuario cuando ya ha recibido el
servicio, cuenta con dos formatos uno para pacientes ambulatorios y otro para
pacientes internados.

Las encuestas se aplican en los puntos de facturacion y otras directamente por los
colaboradores de siau en los servicios y otras mediante llamada telefonica.

El resultado de la satisfaccién y de la experiencia medida a través de las encuestas,
alimentan indicador de satisfaccion y de experiencia para consolidar indicadores de la
resolucion 256 por el area de calidad.

' HOSRITAL [ :
C. £AH AL COMEOLIA0 SATAZALDION 235 PRMET THIMESTRE b4
- [ :
; ) | . _ . WTALOF M SsTRY
111 JubNG | YUTERND REGLLER MALL MUYMRLE TOT 4 e P
Mz wme b e | ! ) i L
s ] 1= Hi i 1 il 5
M ot B ! b3 1t B
TOTELTHL | TR METRE W 12 El i it i m Lo a3t

Durante el primer trimestre afic 2024 se realizaron 5876 encuestas las cuales arrojan un
resultado muy positivo de satisfaccion de los usuarios en un 98,6%.Comparado con el
primer trimastre del afic 2023 que fue del 98% y presenta una leve variacion al alza de

0,6 puntos\k\
N

_ Direccion: _Carr_eré 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Lineas de atencion: 8234508 ext, 245
. Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
W ' o jtalsanjose.gov.co
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En cuanto a la experiencia vivida por el usuario , se logra una meta del 99,4% |, que
comparada con el primer trimestre del afio 2023 fue de 99%, a pesar de incrementar el
namero de encuestas, se observa el incremento de 0,4%.

El comportamiento global de las quejas gue se mide sobre el total de egresos
hospitalarios nos muestra que durante el 2023 se logrd estar por debajo de la meta
propuesta , dejando un indicador glokal muy satisfactorio para la institucion.

A todos los servicios se les socializa el comportamiento de las encuestas en sus
servicios, con el fin de que conozcan el indicador de satisfaccion parcial en cada uno de
ellos.

Observaciones

- La capacitacion a los usuarios y a los colaboradores se cumplié satisfactoriamente en
el primer trimestre del afio.

- Durante el primer trimestre de 2024 se logra cumplimiento del total de indicadores por
encima de la meta esperada y con incremento en satisfaccion, experiencia y numero de
felicitaciones, todo esto motiva a continuar mejorando la gestion sobre las necesidades
de los usuarios.

- SIAU presenta un cumplimiento del 100% de los indicadores, es el resultado de ia
implementacién del plan de mejora, del cambic de perfil de algunos colaboradores en el
area, del apoyo de todos los lideres de procesos y servicios para lograr estos
resultados.

-Teniendo en cuenta el consolidade de PQRS del primer trimestre de 2024, y los
hallazgos en ellos contemplados, el SIAU envia los consolidados disponibles a las
servicios y ellos a su vez han respondido con las acciones de mejoramiente que han %
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realizado, sin embargo siendo un insume base, se ha planteado a planeacion gue con
estos hallazgos ellos sigan frabajando mejoras para el primer semestre del afio 2024.

- Se intervino todas las PQRFS de riesgo legal para el hospital dado que ya se cuenta
con una colaboradora profesional del derecho, se dio respuesta oportuna a derechos de
peticion, y casos de pertinencia médica con {a subgerencia cientifica.

— Nuestra institucién recibié menos quejas durante este primer trimestre del afio 2024,
lo que muestra un resultado satisfactorio a la intervencion diaria que se hace en los
diferentes servicios.

-Se destacan las quejas de denuncia para este trimestre ya que se estuvieron
presentando unos casos de personas inescrupulosas que hacian llamadas telefonicas a
algunos usuarios solicitando sumas de dinero a cambio de ayudas para turnos en
cirugias e instrumental quirtrgico, medicamentos entre otras. Por parte de esta oficina
de Control interno se ha venido realizando el seguimiento a los casos que se
presentaron donde se han realizado reuniones con los involucrados y con el
acompafiamiento de la coordinadora del SIAU y de personal del proceso de
Administracion de la Informacién se estan realizando acciones tendientes a frenar estos
abusos.

La oficina de Control Interno solicita al SIAU las evidencias correspondientes para su
seguimiento y se pudo verificar que la gran mayoria de estos planes de mejoramiento
tienen una ejecucion por encima del 90%.

VIETOR FABIQ GOMEZ FRANCO
Jefe de la oficina de control Interno

Efaboro: ROBERTO GUSTAVO CALLEJAS CALVACHE. Apoye Administral
COPIA: N/A

Reviso y aprobé: VICTOR FABIO GOMEZ FRANCO. Jefe de Controt infer,
Controt fnremo/@
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Popayan, Abril de 2024

Doctor

JOSE ALEJANDRO MARTINEZ REALPE.
Jefe oficina asesora de Planeacion
Hospital Universitario san José ESE

Asunto: Publicacion Informe PQRFS primer trimestre 2024.

Dando cumplimiento al asunto de este documento, anexc el informe de
PQRFS correspondiente al primer trimestre del 2024 para su conocimiento y fines
pertinentes.

En ese orden de ideas y en cumplimiento de lo reglado en la norma, este informe sera
publicado en el link de transparencia de la Entidad, punto Nro. 7. Contro! Interno, 7.1.
Informes de gestion, evaluacion y auditoria, 7.1.4. Informes a organismos de inspeccion,
vigilancia y control, listado de subcategorias , informe de Control Internc e PQRS
https://www .hospitaisaniose.gov.col/publicaciones/1 1/rendicion-de-cuentas/ documento
gue se remite al correo de redes@hospitalsanjose gov.co para su publicacion.

Cordialmente; Aprobado para publicacién

3

JOSE ALEJANDROWARTINEZ REALPE
Jefe oficina de Cornitrol Interno Jefe Oficina Asesora de Planeacion
Hospital Universitario san José ESE Hospital Universitario san José ESE

Proyecio: AE. Roberto Guslavo Caflejas — AfiliadaParticipe Sintracempuh g
Reviso: Mag. Victor Fablo Gémez Franco
Aprobd. Mag. Victor Fabio Gémez Franco
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