ESE HOSPITAL SANTA CATALINA
EL CAIRO - VALLE DEL CAUCA

ACTAS COMITE DE QUEJAS )

CODIGO: GIN-FO-22 [ VERSION: 2 J FECHA: 02/08/2013 LTRD; 23401 11 PAGINA: 1 de 1

J

e

COMITE DE QUEJAS

ACTA N° 001
11 DE ENERO 2023

FECHA: El Cairo Valle, 11 de enero 2023
HORA: 12:00 PM

Por medio de esta acta se informa al comité de quejas, que en la apertura del buzén
de la semana del 04 de enero al 11 de enero de 2023 no se encontré ningun tipo de
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias o felicitaciones.

Para constancia se firma esta acta.
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MARLENY DE JESUS RENDON HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390

E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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COMITE DE QUEJAS

ACTA N° 002
18 DE ENERO 2023

FECHA: El Cairo Valle, 18 de enero 2023
HORA: 12:30 PM

Por medio de esta acta se informa al comité de quejas, que en la apertura del buzén
de la semana del 11 de enero al 18 de enero de 2023 no se encontré ningln tipo de
peticion, queja, reclamo, sugerencia o felicitaciones.

Para constancia se firma esta acta.
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MARLENY DE JESUS RENDON HEIDY RENDON ARIAS

Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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COMITE DE QUEJAS

ACTA N° 003
25 DE ENERO 2023

FECHA: El Cairo Valle, 25 de enero 2023
HORA: 12:30 PM

Por medio de esta acta se informa al comité de quejas, que en la apertura del buzén
de la semana del 18 de enero al 25 de enero de 2023 no se encontrdé ningun tipo de
peticion, queja, reclamo, sugerencia o felicitaciones.

Para constancia se firma esta acta.
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MARLENY DE JESUS RENDON HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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COMITE DE QUEJAS

ACTA N° 004
01 DE FEBRERO 2023

FECHA: El Cairo Valle, 01 de febrero 2023
HORA: 01:00 PM

Por medio de esta acta se informa al comité de quejas, que en la apertura del buzén
de la semana 25 de enero al 01 de febrero de 2023 no se encontré ningun tipo de
peticién, queja, reclamo, sugerencia o felicitaciones. Sin embargo, en la oficina SIAU
se interpusieron dos quejas relacionadas con el servicio de consulta externa y
servicio de urgencias.

Para constancia se firma esta acta.
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MARLENY DE JESUS RENDON HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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donde el médico se comporté altanero y dice que se le debe hacer un lavado nasal
y le ordena a la asistente realizarlo a lo que no estamos de acuerdo porque fue
brusco y le exagero la dosis porque le ocasioné malestar al nifio, entonces el médico
a modo grosero nos responde entonces déjenlo asi, es agresivo el médico, por otra
parte aparece una historia donde el médico exagera y aparece en la historia que el
nifo tiene inicios de desnutricion y que hay negligencia de abandono, es delicado e
irresponsable, porque el doctor dice eso nosotros no queremos problemas, pero si
queremos saber por qué dice eso, es un nifio que no le falta nada y es un dafo
grande el que nos hacen con eso y es delicado que un médico diga esas cosas, con
qué razones. El doctor muy agresivo y grosero y la enfermera muy brusca “se le
notaba a la enfermera que no tenia experiencia en lo que hacia y no tenia tacto con
el paciente”.

4. Propuestas:

= Realizar auditoria al servicio de urgencias.

= Ejecutar capacitacién de atencion humanizada al personal hospitalario.

» Reeducar a los usuarios en cuanto a horarios de agendamiento de citas
consulta externa.

Finalmente, se dan los agradecimientos por la asistencia, se recuerdan los compromisos y
sin mas consideraciones se da por terminada la reunion a las 09:35 am.

Para constancia se firma esta acta.
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MARLENY RENDON ZULETA HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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COMITE DE QUEJAS

ACTA N° 001
FECHA: El Cairo Valle, 10 de febrero 2023
HORA: 08:30 AM
LUGAR: Hospital santa Catalina.
ASISTENTES: Patricia Lopez

Marleny Rendon
Myriam Montoya
Heidy Rendon
Claudia Garcia

ORDEN DEL DIA:

1.
2
3
4,

Lista de asistentes

Bienvenida a la reunion del Comité de Quejas.
Socializacion de Pqrs

Propuestas y varios.

DESARROLLO:

18
2

3.

Se procedi6 a firmar asistencia de la reunion del comité de quejas.

Toma la palabra la gerente dando inicio a la reunién, donde, ademas, interviene la
sub gerente.

Se realiza la socializacién de las Pqrs, dos de ellas presentadas el 01 de febrero
2023 donde el sefior EDWAR VARELA manifiesta “ el dia de hoy se trajo a José
Rubiel Giraldo para cita médica porque esta sin medicamento ya que es paciente
psiquiatrico y se puede descompensar situacion que se presenta a cada rato que no
hay medico”, y en donde YULI TAMAYO indica que “El doctor es altanero y mal
educado, hace 15 dias maso menos, vine a urgencias por fiebre y dolor de cabeza
y me dijo que eso no era una urgencia, €s muy griton y a mi no me pueden inyectar
sin formula porque tengo una angina de pecho, me hizo una férmula de forma
grosera y me mandé a comprar medicamentos, es la segunda vez que tengo
inconvenientes la primera fue cuando vine a consulta y cémo sufro de depresion se
puso a decir cosas horribles, que me tenia que cuidar mucho porque muchas veces
las personas se pegaban tiros y un poco de cosas y yo venia era por una infeccién
vaginal y le decia que me formulara una crema o algo y me seguia hablando de la
depresion, finalmente me formulo dos cremas. Considero que el doctor le falta mas
empatia y dejar de ser tan altanero”. El dia 03 de febrero 2023 DIEGO VARONA
manifiesta que “quiero manifestar mi inconformidad con la atencion de un paciente
de 18 meses Said Varona Veldsquez, donde se llevé por el servicio de urgencias,

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0




CODIGO: GIN-FO-22

EL CAIRO - VAL

ESE HOSPITAL SANTA CATALINA

LE DEL CAUCA

REUNION DE COMITE

vensufm 2

FECHA; 02/08/2013

TRD:

PAGINA: | de 2

Herdd Rencig-«lai_i_qt loBHEO WS
79462 8¢ M

S—

LUGAR: [ oSeidesl Sc. oo FECHA: |0 Teb 2013 .
< el G
- HORA:
OBJETIVOS:
Socal TeaCh on A Pc:“r%
!
TEMAS: NOIVMBRE DEL (A) FACILITADOR (H)
Sociapivias Qo Ebc“
B He du Renden A
cenevay  Y\an ¢ accién \ On PGl
A Mo e
ASISTENTES
No. DOC. DE
NOIVIBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD CARGO
JE(E"‘@‘“_‘(Z_‘;‘B:J_ Recrt) 294t | beecZe
losd e £ Poree S | 29063532 |sbaente AL|
F
Qwﬁm@ﬁ}wq bﬁm_%éb 23vLyst s @bl

_@LCQKO ©Ch

7~ /abo ra‘f()rg)

-

.




ESE HOSPITAL SANTA CATALIM &
EL CAIRO ~ VALLE DEL CAUCA

.

CITACION

CODIGO: GIN-FO-22

T VERSION: 2 LFEOH.A 02/08/2013 l wo:

l PRGINA: 1 de 2 4

LUGAR: A, HosRuiv el

T ot v ea,

SC’AN.-%@*

FECHA:

O I'Fdo 2..:,135 ;

HORA: . 5t
OBJETIVOS:
Keo NG oM e 'AQ :
Pre aonxa ) quedes , Recladdes ‘
A sogeyenci@s.
ASISTENTES )
' No. DOC. DE : [ —
NOMBRES Y KPELLIDOS | A ILED CARGO = ._‘1. IRVIE
ffo:‘eﬂz e | Wewern]|  29uey T ‘ b eraTT i ‘.x.n_._:{.__t A
' !auufm A \;Dma'« ? JP963 532 Dujew : (
M‘?frﬂméf%«b M onto) ISV (U OJOMAWLWQJ
. Rendon &wamLJ L IO2UBOYUS \}% calo ‘:‘10 '
[otida hopez Dumt 29463060 Abk labovalony| X d_\?m,f |
[ | |
L )
-
]
|




EL CAIRO - WALLE DEL CAUCA

RECEPCION |E QUEJAS ¥ RECLAMOS

ESE HOLPITAL SANTA CATALIING J

I FECHA&: 18/02/2014 I TRD: 234 57 14

nuestra  enlidud s muy imporlante su winién, por lo tanto cualguier Pregunta, Clueja, Reclamo,
serd de wucha utilidad para meiorar nuestros servicios. Diligencie agui su PQRS y ie

derachy wnlania: Pars
i Paficitacion suya,

I0s s un Erming maximo de 1% dias.

ST RLESE: __2(_ RECLARO: __ SUGERENCHA FLICITACIGN:

~DATOS DE QUIEN PRESENTA LA QUEJA, RECLAMO O SUGERENCIA
WY OS5 Feb 2073

| IHMERES VARGHUROS: | D 2 elozaues.
DEWTIFICACION: Tipo CCXTI___RC__ CfZ___PAS__ NIT_ NRO. 62 8422<.
EURICIFIOICORREGIMIENTO: <\ Coauwgp l:)lRE(:CI(:\I».I:\‘e]redal Mo Pol es
I GLEFONG: 3“6_680‘0'}
.__.mr-*w:s,-} ABEGURADORA: aoSalud | _SUB > CONTRI _VINCU __ SOAT ___ PARTI __
' DATOS DE LA QUEJA

\RIzA O SERVICIO EN EL QUE SE PRESENTA LAQUEJAT 5 PG enClOS -

. .;,-L_}E:_:io-.'-qARio IVOLUCRADO:  Montel  Jovanm o / Cateie ver
“ECHA DE OCURRENCIA DEL EVENTO

- DESCRIBA AGUI SU PETICION , QUEJA, R?13LAMO, SOLICITUD O FELICITACION
QJ\QTF rMomfesior (e uxumtbv'mm'cw{ won_lu arL?mL-cm cé. on  Paciew’ de B meseS

5::16__99%5(’1&23&:1_, doa e Mflewo e el sexnco & oxgenceS donde el pelico

%0 combiio otame® % dice Yue e (e debe hucer G lava LY le oydencn
a lo asseede  realtalo & lo % ac Moﬁ_ck(_a *

BOSCO Y Je em‘ﬂwo__m_..ém\s @1 _Gue CCADNOND v (BT G! NAG
enonces. el e (O d_pade _‘iljwmo_ms ¥e\Vong € . ’@,nbntﬁ‘b Sdealo o
upa biova  donde

R §

e a%lNeswo el qu\,C_,QT_'@w chia  Rute axtves e

ek dac,

~ FIRMA DEL L'3UARIO



e\ Medico ey W cPoveee en A
SN La C‘UC el MiAO Aen€ . Clod c!ﬁ
des T En U4 gue wad neA\ e pC i

de  aloown ;) e delrcade G yyes Sonmwble
x oz el dector  dice €so . posotied

no “jueiemes Yo Lemod peio “GUeyew Oy
aabey Pc){ "lun d CQ eso,es on ATRC Gue
no e Fal Y tf) o dape fau:i?

el Sloe Y\D S ‘anc.ey\ Con €30 y 35
(-_AQ‘\CGC}'O ?DQ_ o MEALCD é Cﬁu eias
CesaS Con' que ~Nalon€y.

c\ e\c:c:\f::w F{u‘-{ afvedvag o %C.BQ{Q
Y (ea  envevmneven MOy byvseor .



ESE HOSPI AL SANTA CATALINA
| EL CAIRG - VALLE DEL CAUCH

RECEPCION DE QUEJAS Y RECLAMDS

[ CODIGO! l VERSION: 02 _I FECHA: 18/02/2014 I TRD: 234 57 14

Ll Wt psuarion Para nuastra entidad es muy imporante su niinién, por lo tanto cualquier Pregunta, Clueja, Reclamo,
sncie o Felicitacion suya, sera de mucha utilidad para mjorar nuesiros servicios, Diligencie agui su PQRS y le
andarermos en un témino maximo de 15 dias.

FETICION QUEJA: __ X ° RECLAMO: __ SUGERENCIA FLIGITACION:

ol Tely, 2013

i DATOS DE QUIEN PRESENTA LA QUEJA, Ri:CLAMO O SUGERENCIA
‘ AOWERES ¥ APELLIDOS:

S E:[mwn Uc'te ‘o~
[LENTIFICACION: Tino CC—AI__RC__ Cl._PAS__ NIT_ NRO. \ " A..c:ﬁS ook
UMISIPIOIC ORREGIMIENTO: cl Cavwo DIREGCION : /] e| ml::uer{o
ELEF 3\1?4441%% ;
TMPRERN ASEGURADGRA: ; s SUB___CONTRI X VINCU __ SOAT PARTI ___

DATOS DE LA QUEJA

JE )
24 0 BERVICIO f:N EL QUE SE PRESENTA LA QUEJA: Q. exterronr-

INL IONARIO INVOLUCRADO:

(A DE OCURRENCIA DELEVENTO — (\" Fels 1‘ ol .

S DESCRIBA AGUI SU PETICION , QUEJA, R GLAMO, SOLICITUD O FELICITACION

_an(o\ ekt medlCe o O\Qe eSSy S
Yo qee es  Saceade TSl o Y se Ruede

|F5:z.«: comTensoay. Sdoec &n  Aue  Se  PyeSepnton
e e da xantode o hed Medico.

ga)wa\ZUﬂflmLm JORO.

FIRMA DEL V'SUARIO

f—:—_\_é\c« Ae 'Lch, Se '\{w\\c en ISe Robrvel g,{cllgl(;_
mMed L Camenfs |



.. . ESE HOSE AL SANTA CATALINA
' ! i EL CAIRC - VALLE DEL CAUCA

BT RECEPCION |1 QUEIAS ¥ RECLAMODS

I 02 I FECHA: 18/02/2014 rran: 234 57 14

de vstlaio: Parg nuestra entidad es tauy impordante su opinién, por lo tanto cualquier Pregunta, Queja, Reclamo,
da o Felicitecion suya, serd de wucha utilidad para mejorar nuestros servicios, Diligencie aqui su PQRS y le

s @n un Ermino maximo de 15 dlas.

SETMOR  DUEM: 2% RECLARO: _ SUGERENCEA FLICITACICHN:

r mm.’,: ¥

L L.__JL—-—-J I

DATUS DE QUIEN PRESENTA LA QUEJA, RECLAMO O SUGERENCIA
DI -‘Felo s i e ) ! N

' ,l'"llrg‘u_ﬂ'iﬂb V APELLIDOS L{ U‘l ’T'aﬂm‘/fo
 DEWTIFICATION: | Tipo CCFTIi__RC_ Cii__PAS__ MIT_ NRO. 2133\ \B%.
B ..‘:"' GG = . " . .
l._l?.llh»leu\].i,iffi.‘lﬁ DREEGIMIENTD: EN  Ciiaw Q, Ve le . DIRECCION © .A,Ho JE /“ oL
(ELEFOM: S ASR 296 _?: .
SUB _>< CONTRI__ VINCU __ SOAT PARTI ___

| SHPRESA ASEGURADORA:

coosalod
DATOS DE L QUEJA

17 O SERVICIO EN EL QUE SE PRESENTA LA QUEJA: Dac\e — asS -

* INCIONARIO INVOLUCRADO:  Mlgauel Joanpa N -
" “iGHA DE OCURRENCIA DEL EVENTO!

DESCRIBA AQUI SU PETICION , QUEJA, R CLAMO, SOLICITUD O FELICITACION
el Aoc,-‘cm es aldaneve M _MQL_ECLU_CQADT Hoce 1S ALQS L1ng CA
'o{%em‘_@_s_,_ T xitbve Y dooy de . calbaeta 4 me ddo Ste 650 poy]
'_ea{__o ona__Or9enCia s nod _m_ 4 o ro me ueden weclar

J‘;‘_.c\_.,'fori_m Ao Tov . Ge denYe  gpe arDina QQ_EQL\Q_,_U_LL"LO
e Fovmda A€ Foama SeSeva M wme dandd o comPay (O3

MeducoMentoS . ES la noca el Soue  denth A
o Promeva =moey & _coondn. Uine @ cenSuMer 9 owmo
SUAC de Jdepresron S Yoso A e codas

"FIRMA DEL  3UARIO

< Y0 I\ sArI<eN O



‘-bﬂfl'oleﬁi AoR - Me ‘\'Qmo Aue ngw mocho

Py S0t mMOchiS  geceS \aay feysovas =e
ooy (oS Y on Recoe e coSARY. Y Y0
\)Cmax Eyen ToY OLwvnan tnTeCCidn Auk +enrtcr va honal
Yle dec.0 “ue wme Foymolova CLwe exewmo © al90.
4 MHe seYowa hablande de (e defesiTr Tindlmente

Mo Foy MO\O ASes GvewmoS |

ConsS\deyp Aove el Jdocdor e Faldr max
emPortar o dedar do sey dun . alianers .



El Cairo, 18 de Febrero de 2023

Doctora
HEIDY RENDON
Coordinadora SIAU

Hospital Santa Catalina

ASUNTO: Versidn del participe Involucrado YULI TAMAYO.

La persona atendida en el servicio de urgencias en dias anteriores, de nombre YULI TAMAYO fue
atendida por motivo de consulta de cefalea, nunca narro sobre fiebre, fue atendida en urgencias
como una consulta prioritaria (no una urgencia TRIAGE 1, 2 ¢ 3) , ademads fue atendida en menos
de 20 minutos, lastimosamente una formula medica con inyeccidn y pastas no es una urgencias,
podria ser una atencidn prioritaria si el paciente asi lo necesitare. Las personas con triage 4a 5

deber reclamar sus medicamentos donde su EPS lo tenga.

La parte humana de consulta podria haber sido dptima, tal vez la congestion del servicio no lo
permitid, llevando a realizar consultas mucho mas rapido, a pesar de ser atendida inmediatamente

le pido disculpas y espero en una préxima oportunidad ser atendida mejor.

Atentamente,

N\O“‘é\ \Lt?r\nl M@

Manuel Jaramillo |8~ USRS

g es =t
-Q‘LQ.J._IL"'F (L7L\_.

Médico General



EL CAIRO VALLE, 18 FEBRERO 2023

Doctora:

HEIDY RENDON ARIAS
COORDINADORA DE SIAU
HOSPITAL SANTA CATALINA

ASUNTO: Respuesta a queja de Diego varona

Apreciada Doctora Heidy Renddn por medio de la presente informo de la atencidén del menor Zaid
Varona Veldsquez fue llegd a urgencias en multiples ocasiones donde se le prestd cuidados de
inmediato por una infeccién respiratoria de presunto origen viral, tipo rinofaringitis aguda. El
médico de turno ordend administrar medicamentos a los cuales la madre se niega verbalmente en
multiples ocasiones, se le realiza lavado nasal por orden medica, la madre aceptd este
procedimiento con 5cc de solucidn salina normal por cada fosa nasal, varias veces, trate de ser lo
mas humana posible con el menor ya que le tengo mucho amor a mi profesion, para todo menor
es molesto un procedimiento de enfermeria y Zaid no es la excepcién como todo menor se irrita
con algun procedimiento como es un lavado nasal.

Agregando, un lavado nasal es un procedimiento realizado por los padres no requiere experiencia,
muchas procedimientos se realizan en contra de |a voluntad del nifio, y hace parte de tener un
tratamiento oportuno y optimo, no es brusquedad, es buscar el bienestar para los pacientes.

Gracias por la atencion prestada

Quedo atenta a respuesta, inquietudes o comentarios

!Joug- ﬂjulﬁi 1

MARIA PAULA LOPEZ GOMEZ
Auxiliar de enfermeria




EL CAIRO VALLE, 18 FEBRERO 2023

Doctora:

HEIDY RENDON ARIAS
COORDINADORA DE SIAU
HOSPITAL SANTA CATALINA

ASUNTO: Respuesta a queja de Diego varona

Apreciada Doctora Heidy Renddn por medio de la presente informo de la atencién del menor Zaid
Varona Veldsquez fue llegd a urgencias en multiples ocasiones donde se le prestd cuidados de
inmediato por una infeccién respiratoria de presunto origen viral, tipo rinofaringitis aguda. El
meédico de turnc ordend administrar medicamentos a los cuales la madre se niega verbalmente en
miultiples ocasiones, se le realiza lavado nasal por orden medica, la madre aceptd este
procedimiento con 5cc de solucion salina normal por cada fosa nasal, varias veces, trate de ser lo
mas humana posible con el menor ya que le tengo mucho amor a mi profesion, para todo menor
es molesto un procedimiento de enfermeria y Zaid no es la excepcién como todo menor se irrita
con algin procedimiento como es un lavado nasal.

Agregando, un lavado nasal es un procedimiento realizado por los padres no requiere experiencia,
muchas procedimientos se realizan en contra de la voluntad del nifio, y hace parte de tener un
tratamiento oportuno y optimo, no es brusquedad, es buscar el bienestar para los pacientes.

Gracias por la atencion prestada

Quedo atenta a respuesta, inquietudes o comentarios

Yaney fhola L.

MARIA PAULA LOPEZ GOMEZ
Auxiliar de enfermeria



El Cairo, 18 de Fehrero de 2023

Doctora
HEIDY RENDON
Coordinadora SIAU

Hospital Santa Catalina

ASUNTO: Versidn del participe Involucrado ZAID VARONA

El lactante ZAID VARONA fue atendido en multiples ocasiones en urgencias por una infeccidon
respiratoria, presunto origen vital, tipo rinofaringitis aguda, el paciente todas las veces de
asistencia a urgencias fue atendido de inmediato. Se encontrd durante las multiples consultas (las
cuales se requerian) actos de violencia hacia el menor, puesto que la violencia no es solo maltrato
fisico, también existe negligencia y abandono los cuales son notados en los siguientes actos: No
cumplimiento de formulas médicas, no realizar en casa lavados nasales, no cumplir ninguna
recomendacion médica en casa, no darle ninguno de los jarabes ordenados al nifios en casa, no
permitir inyectologia en urgencias y el mas gravisimo de todos fugas del servicio de urgencias.
Esta ultima llevando por protocolo institucional a reportar a comisaria de familia. El estado de
desnutricion no fue reportado por mi persona, ni tampoco el resto de los narrados, estos fueron
por otros profesionales. Todos estos actos de violencia fueron confirmados verbalmente por el
sefior DIEGO VARONA y la madre del menor. Mi actitud en las atenciones médicas fue la mejor,
inclusive al ver el maltrato hacia el paciente, en cambio la madre del menor si fue oposicionista,

desafiante, agresiva, altanera, hostil, aunque el sefior DIEGO VARONA fue muy perceptivo.

Lastimosamente, los procedimientos de medicina-enfermeria son molestos y a veces dolorosos
como administrar jarabes, inyectologias, lavados nasales, acceso venoso. Pero son la unica
alternativa posible para el tratamiento médico, agregando, nunca he visto un nifio morir o tener

complicaciones moderadas a graves por un lavado nasal, pero si he visto a nifios complicarse y



morir por no administracién de formula médicas (como dar jarabes, inyectologias), y pecres actos

como fugas del servicio.

Considero, una madre o padre al no administrar ninglin medicamento, no permitir realizar ningdn
acto médico, no realizar en casa ninguna orden médica, ni recomendaciones como administrar
jarabes, no hacer lavados nasales en casa, ni permitir lavados nasales en urgencias, es un acto de
violencia hacia un menor, y también es un acto delictivo, lastimosamente me veo en |a obligacion
de tenerlo que reportar a comisaria de familia, porque de no hacerlo seria ser complice de este

delito.

Esta vez no paso a complicaciones graves como hospitalizacién en UCI, o secuelas severas como
uso de oxigeno de por vida, tal vez muerte entre otras, pero si es de pensar que si un profesional
con aflos de experiencia ordena algo debe tener aiguna razén para hacerlo, sino esta de acuerdo la
proxima vez con la conducta médica, se sugiere realizar a los acudientes del menor el protocolo de

acta voluntaria y consultar de inmediato a otro lugar cercano como Cartago.

Al tnico que le debo disculpas es al paciente Zaid Varona por haber hecho el reporte de comisaria
de familia como un acto mas de protocolo rutinario por orden administrativa hasta presentarse las

las fugas del servicio de urgencias.

Atentamente,

Ve ol

Manuel Jaramillo

Médico general
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J

COMITE DE QUEJAS

ACTA N°005
08 DE FEBRERO 2023

FECHA: El Cairo Valle, 08 de febrero 2023
HORA: 12:00 PM

Por medio de esta acta se informa al comité de quejas, que en la apertura del buzén
de la semana del 01 al 08 de febrero de 2023 no se encontré ningun tipo de peticion,
queja, reclamo, sugerencia o felicitaciones.

Para constancia se firma esta acta.

L{a ¥ l@ v -f E-QD\LLC" — lm'LCI-H:\ - /{6\.‘_‘\/1 f? i\. =
MARLENY DE JESUS RENDON HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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COMITE DE QUEJAS

ACTA N°006
15 DE FEBRERO 2023

FECHA: El Cairo Valle, 15 de febrero2023
HORA: 11:00AM

Por medio de ésta, se informa que en la apertura del buzén de la semana del 08 al
15 de febrero de 2023 no se encontré ningln tipo de peticién, queja, reclamo,
sugerencia o felicitaciones.

Para constancia se firma esta acta.

e ele -J‘tI:J; Rnut.u"—\h_ /{gmbq P,xi.
A%T.LN? ﬁIE JESUS RENDON ZULETA HEIDY RENDON ARIAS
Gerente Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal @hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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COMITE DE QUEJAS

ACTA N°007

FECHA: El Cairo Valle, 22 de febrero 2023
HORA: 12:00 PM

Por medio de esta acta se informa al comité de quejas, que en la apertura del buzén
de la semana del 15 al 22 de febrero de 2023 no se encontrd ningun tipo de peticion,
queja, reclamo, sugerencia o felicitaciones. Adicional, en la oficina del SIAU se
interpusieron dos quejas y una sugerencia.

Para constancia se firma esta acta.

P/dv lt-mt!! &U_. __jer:/ "Zﬂ—u-cb-_. i = H{U:U‘(] lZ‘L
MARLENY DE JESUS RENDON ZULETA HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail; hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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COMITE DE QUEJAS

ACTA N°008

FECHA: El Cairo Valle, 01 de marzo 2023
HORA: 12:30 PM

Por medio de esta acta se informa al comité de quejas, que en la apertura del buzén
de la semana del 22 de febrero al 01 de marzo de 2023 no se encontrd ningun tipo
de peticidn, queja, reclamo, sugerencia o felicitaciones.

Para constancia se firma esta acta.

/
Hadeny  de jeor fo g’ ~_ Hedd B4
MARLENY DE JESUS RENDON ZULETA HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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COMITE DE QUEJAS
ACTA N° 002

FECHA: El Cairo Valle, 08 de marzo 2023
HORA: 08:30 AM

LUGAR: Hospital santa Catalina.
ASISTENTES: Patricia Lopez

Marleny Rendon
Myriam Montoya
Heidy Rendon
Claudia Garcia

ORDEN DEL DIA:

1

Firma de asistencia

2. Bienvenida a la reunion del Comité de Quejas.

3. Lectura de Pqgrs

4. Propuestas y varios.

DESARROLLO:

1. Se firma asistencia a reunion de comité.

2. La coordinadora de Siau toma la palabra dando inicio a la reunién.

3. Se realiza la socializacion de las cuatro pgrs halladas, la primera realizada el 16 de febrero
en modalidad anénima, donde manifiestan inconformidad con el servicio prestado por el
conductor de ambulancia, manifestando preocupacian por excesos de velocidad, segunda
pars es una felicitacion realizada por la usuaria Lina Zamora el dia 21 de febrero, la cual
indica buen servicio y atencion por parte de medica de consulta externa, tercera pqrs
interpuesta el dia 22 de febrero por parte de la usuaria Maria Ospina de Martinez quien
manifiesta inconformidad y mala atencion por parte de auxiliar de enfermeria del servicio de
urgencias, la cuarta pgrs fue interpuesta el dia el dia 06 de marzo por parte de la usuaria
Luz Mary Ramirez , donde manifiesta inconformidad con el servicio de urgencias indicando
trato negligente y grosero por parte del medico de turno.

4. Propuestas:

= Se establece realizar reunion de sensibilizacion a conductores de la institucion.
*  Se propone realizar seguimiento a médicos y enfermeras de la institucion, con fines
de verificar el tipo de servicio que les brindan a los pacientes.
» Se sugiere que al ser reiterativa las quejas hacia un funcionario, realizar reporte a la
cooperativa.
arleny de Jesds Ronddo 2ol -
Hisdury &+ J Hedf p A
MARLENY RENDON ZULETA HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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EL CAIRO VALLE, FEBRERO 12 DE 2022

Marleny de Jesus Renddn Zuleta
Gerente

ESE Hospital Santa Catalina.

Cordial saludo.

De manera respetuosa, informd a usted, la situacion gue se viene presentandao, con algo que me
parece inconveniente, para huestra seguridad como paciente, con el sefior conductor de la
ambulancia, Wilyer Marin, un acto que me parece irresponsable, como es el exceso de velocidad,
sin tener en cuenta los contratiempos de la via, y perder el control del mismo, espero se hagan
correcciones correspondientes, para evitar pérdidas humanas, por nuestro bieny el de la
institucion.

Gracias por la atencion prestada.

Atentamente:

ANONIMO
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ESE HOSPITAL SANTA CATALINA
EL CAIRO — VALLE DEL CAUCA

TRAMITE QUEJAS Y RECLAMOS

cODIGO: VERSION: 1 1 FECHA: I TRD: J Pagina 1

El Cairo, 08 de marzo 2023

ACTA DE SEGUIMIENTO A QUEJA

Funcionario involucrado: Manuel Jaramillo — Medico
Asunto: socializacion de quejas, reclamos y sugerencias.
Fecha de la queja: 06 de marzo 2023

Por medio de la presente informamos que se recibié una queja por parte de la
usuaria Luz Mary Ramirez quien manifiesta: * Vine a urgencias por un dolor intenso
y el medico estaba muy ocupado, dijo que no me podia atender, entonces, me
consiguieron una cita con la doctora Valentina y ella me vio tan mal que
personalmente me llevo a urgencias, el medico estaba que gritaba, le estaba
gritando aun paciente y yo sentada con un dolor horrible y mi esposo le dijo que no
era la forma de tratar a los pacientes, el medico dijo que era el estrés, el medico es
negligente y grosero con los pacientes”.

Dando cumplimiento a lo anterior, se requiere la respectiva version del funcionario
involucrado, para asi, tener mas informacién sobre lo referido por la usuaria.

Recordando que nuestro propésito como institucion es generar una atencién eficaz

y de calidad. b
XA 7@&@ AN
‘____:_________._.——————’__ —
Kfa.,le.n ok Jeior Raeeks — \_ Heeodt| w A
arleny Rendon Zuleta Heidy Rendon Arias
Gerente HSC Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0




El Cairo, 10 de marzo de 2023

Doctora

HEIDY RENDON ARIAS
Coordinadora SIAU

Hospital Santa Catalina del Cairo

ASUNTO: Respuesta a queja Luz Mary Ramirez

El 21 de febrero de 2023 asi como todos los dias de febrero nos vimos en la obligacién para
intentar dar resolucidn a las necesidades de usuarios, ver mas de 20 pacientes de consulta externa
mientras estdbamas en el servicio de urgencias, llevando a trabajar el doble, teniendo que cubrir
lo que normalmente cubren dos médicos. (La consulta externa, y el servicio de urgencias)
llevandome a mi persona a trabajar el doble.

El 21 de febrero de 2023 en especial fue uno de los dias mas congestionados estando el servicio
colapsado. Independientemente del volumen de mi voz, no se devolvié ninglin paciente, se
atendié de manera oportuna a cada paciente, asi pues hubo ninguna negligencia; hablar en
volumen alto no es acto de groseria, groseria es venirme a decir a mi como hacer mi trabajo.
Continuando, la paciente nunca solicito ser vista por urgencias, pueden comentar con la auxiliar
Vanessa.

La paciente Luz Mary Ramirez fue atendida por el servicio de consulta externa y fue traida para
inyectologia, mejorando solo con dos inyecciones, asi confirmando que no requeria atencion en
urgencias, nunca ingreso a valoracidn por médico de urgencias, tanto asi que no existe un triage
que demuestre lo contrario, por ende nunca se devolvid.

Lastimosamente ese dia el servicio de urgencias estaba colapsado, asi que mostrar una imagen
impoluta es muy complicado, espero puedan conocerme en otra oportunidad para que puedan
darse cuenta en realidad.

Wlamed Framlls

Manuel Jaramillo
Médico General



El Cairo, 10 de marzo de 2023

Doctora

HEIDY RENDON ARIAS
Coordinadora SIAU

Hospital Santa Catalina del Cairo

ASUNTO: Respuesta a queja Luz Mary Ramirez

El 21 de febrero de 2023 asi como todos los dias de febrero nos vimos en la obligacién para
intentar dar resolucion a las necesidades de usuarios, ver mas de 20 pacientes de consulta externa
mientras estabamos en el servicio de urgencias, llevando a trabajar el doble, teniendo que cubrir
lo que normalmente cubren dos médicos. (La consulta externa, y el servicio de urgencias)
llevdndome a mi persona a trabajar el doble.

El 21 de febrero de 2023 en especial fue uno de los dias mas congestionados estando el servicio
colapsado. Independientemente del volumen de mi voz, no se devolvid ningln paciente, se
atendid de manera oportuna a cada paciente, asi pues hubo ninguna negligencia; hablar en
volumen alto no es acto de groseria, groseria es venirme a decir a mi como hacer mi trabajo.
Continuando, la paciente nunca solicito ser vista por urgencias, pueden comentar con la auxiliar
Vanessa.

La paciente Luz Mary Ramirez fue atendida por el servicio de consulta externa y fue traida para
inyectologia, mejorando solo con dos inyecciones, asi confirmando que no requeria atencion en
urgencias, nunca ingreso a valoracion por médico de urgencias, tanto asi que no existe un triage
que demuestre lo contrario, por ende nunca se devolvio.

Lastimosamente ese dia el servicio de urgencias estaba colapsado, asi que mostrar una imagen
impoluta es muy complicado, espero puedan conocerme en otra oportunidad para que puedan
darse cuenta en realidad.

/ﬂanucl LLVGWI{D

Manue! jaramiliie
Médico Gemenrall
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ACTAS COMITE DE QUEJAS ]

CODIGO: GIN-FO-22 l VERSION: 2 J FECHA: 02/08/2013 1 TRD: 234 01 11 | PAGINA: 1 de 1 i

COMITE DE QUEJAS

ACTA N°009

FECHA: El Cairo Valle, 08 de marzo 2023
HORA: 12:30 PM

Por medio de esta acta se informa al comité de quejas, que en la apertura del buzén
de la semana del 01 al 08 de marzo de 2023 se encontré dos quejas relacionadas
con el servicio de atencion en consulta externa y servicio de urgencias.

Para constancia se firma esta acta.

\ !, "

"‘rOY le‘”"{ &’;L Jejvq ﬂwcm—ﬁ-— 46:(&]!1"( Z’(‘ =
MARLENY DE JESUS RENDON ZULETA HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0




El CAIRN _VALLENEL CALICA

ACTAS COMITE DE QUEJAS

e /L CODIGO: GIN-FO-22 l VERSION: 2 J FECHA: 02/08/2013 l TRD: 234 01 11 l PAGINA: 1 de 1

ESE HOSPITAL SANTA CATALINA ]

COMITE DE QUEJAS

ACTA N°010

FECHA: El Cairo Valle, 15 de marzo 2023
HORA: 02:00 PM

Por medio de esta acta se informa al comité de quejas, que en la apertura del buzon
de la semana del 08 al 15 de marzo de 2023 no se encontrd ningun tipo de pqrsf,
sin embargo, en la oficina Siau se interpuso una queja relacionada con el servicio
de facturacion.

Para constancia se firma esta acta.

{

v avlev,y de (aro }'Qn:..-“,.c_.; = ﬁw{ B
MARLENY DE JESUS RENDON ZULETA HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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COMITE DE QUEJAS

ACTA N°011

FECHA: El Cairo Valle, 24 de marzo 2023
HORA: 02:00 PM

Por medio de esta acta se informa al comité de quejas, que en la apertura del buzon
de la semana del 15 al 24 de marzo de 2023 se encontré una PQRSF, asi mismo,
en la oficina Siau se interpuso una queja relacionada con la atencién de enfermeria
del area de urgencias.

Para constancia se firma esta acta.

"f Q\\Q..\r\‘-{ AC_ JQS;H E‘-‘-«'\L&G\ s (. m&&‘{ R‘k :
MARLENY DE JESUS RENDON ZULETA HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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COMITE DE QUEJAS
ACTA N° 003

FECHA: El Cairo Valle, 29 de marzo 2023
HORA: 08:30 AM

LUGAR: Hospital santa Catalina.
ASISTENTES: Patricia Lépez

Marleny Rendon
Heidy Rendon
Claudia Garcia

ORDEN DEL DiA:

1.

Firma de asistencia

2. Bienvenida a la reunion del Comité de Quejas.

3. Lectura de Pqgrs

4. Propuestas y varios.

DESARROLLO:

1. Se firma asistencia de reunion comité de pqrs.

2. Toma la palabra la gerente para dar bienvenida a reunion, conjuntamente, la coordinadora
SIAU toma la palabra para dar continuacion a la reunion.

3. Se realiza la socializacién de las cuatro pgrs halladas y una felicitacion, dos de las quejas
relacionadas con la insatisfaccion por la atencion de la médica PyP, una queja relaciona con
la atencion en el servicio de facturacion, una queja relacionada con insatisfacciéon por la
atencién de la auxiliar de enfermeria del servicio de urgencias y finalmente una felicitacion
por la buena praxis del medico de turno.

4. Proposiciones:

»=  Se establece realizar verificacion de hecho y seguimiento a queja relaciona con la
atencién del servicio de urgencias por parte de auxiliar de enfermeria involucrada.
» Se realizara educacion a usuarios para que conozcan sus derechos y deberes, asi
mismo, dar a conocer los horarios de atencién de asignacion de citas.
J/nal':..;, de __Jcnf; Nondelo. 2oleda /&“L_( L] ,t_
MARLENY RENDON ZULETA HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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EL CAIRO, 14 DE ABRIL 2023

Sra. MARLENY RENDON
GERENTE HSC.
Srta. HEIDY RENDON

Psicologa.

Asunto: Actarespuestaa queja

Dando respuesta a la queja de el dia 21 de marzo del presenta afio, por la sefiora Lizbeth
Katherine Diaz, usuaria multi consultante por el servicio de urgencias, el dia 20 de marzo del
presente afio, siendo las 18 horas, la sefiora mencionada, toca el timbre de la puerta de entrada
en repetidas ocasiones, por lo cual le sugiero que con una vez que toque se escucha. Le pregunto
que le paso al nifio, dado que siempre es mi deber conocer el motivo de consulta de cada paciente
para asi anunciarle al médico de turno, a lo cual la usuaria me responde: “ tiene fiebre, le
pregunte: ¢Por qué se le enferman tanto los nifios? y contesto de manera altanera, vea maria
Eugenia, no me atienda el nifo”, a lo cual respondi: no yo no les estoy negando el servicio, ella
responde; si quiere écheme la comisaria o hagame un seguimiento”, ¢ o qué?, le respondr:
Cuando un nific se enferma tanto puede ser que es mal cuidade por la madre, la usuaria
responde: No me atienda el nifo, Razdn por la cual Ia paciente sale del servicio por su propia
cuenta, sin recibir atencion por el médico y negando propiamente a2 su hijo una atencion
inmediata, abandona el servicio de urgencias malhumorada y tira la puerta de manera agresiva,
Es importante constatar que en un servicic de urgencias los pacientes siempre deben recibir
recomendaciones y sugerencias del personal de atencién hospitalaria en salud, tanto médicos
como enfermeras en pro a promover el mantenimiento de la salud y el auto cuidado y que en
ningtin momento se realizan comentarios con el fin de ofender y incomodar a los pacientes.
Ademas en ninglin momento se niega la atencidn de la usuaria y de sus hijos y que de igual forma
el servicio de urgencias independiente a de cualquiera que sea el personal, siempre esta presto a
continuar la atencién de los usuarios en mencién.

MARIA EUGENIA ARIAS

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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ACTAS COMITE DE QUEJAS

CODIGO: GIN-FO.22 [ VERSION: 2 J FECHA: 02/08/2013 lTRD:234B!II l PAGINA: 1 de 1 I

COMITE DE QUEJAS

ACTA N°012

FECHA: El Cairo Valle, 29 de marzo 2023
HORA: 12:00 PM

Por medio de esta acta se informa al comité de quejas, que en la apertura del buzén
de la semana del 24 al 29 de marzo de 2023 no se encontré ningun tipo de queja,
reclamo, felicitacién o sugerencia.

Para constancia se firma esta acta.

Qf—(b Y\Qm-{ cl,_z— J'@_,ru{ ’?@L{gr._..hk 7){41{'\” ‘Q_;L)
MARLENY DE JESUS RENDON ZULETA HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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COMITE DE QUEJAS

ACTA N°013

FECHA: El Cairo Valle, 12 de abril 2023
HORA: 01:00 PM

Por medio de esta acta se informa al comité de quejas, que en la apertura del buzoén
de la semana del 29 al 12 de abril no se encontro ningtn tipo de pregunta, queja,
reclamo o sugerencia.

Para constancia se firma esta acta.

Haony ctx Jorts Racee™ ool w A
MARLENY DE JESUS RENDON ZULETA HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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COMITE DE QUEJAS

ACTA N°014

FECHA: El Cairo Valle, 19 de abril 2023
HORA: 12:00 PM

Por medio de esta acta se informa al comité de quejas, que en la apertura del buzén
de la semana del 12 al 19 de abril no se encontrd ningun tipo de pregunta, queja,
reclamo o sugerencia.

Para constancia se firma esta acta.

L/a;\, [ﬂb«-\-f GLL J@f (=74 f%g{,__'_\ H.Q,L,c:(.'—( Rk ;
MARLENY DE JESUS RENDON ZULETA HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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COMITE DE QUEJAS

ACTA N°015

FECHA: El Cairo Valle, 26 de abril 2023
HORA: 12:00 PM

Por medio de esta acta se informa al comite de quejas, que en la apertura del buzon
de la semana del 19 al 26 de abril no se encontré ningun tipo de pregunta, queja,
reclamo o sugerencia.

Para constancia se firma esta acta.

"‘(Itjf\i’-l--r vi el a__ J‘."_J 4:') EQA—‘—L‘D““—"-L_ M QA. &
MARLENY'DE JESUS RENDON ZULETA HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@ hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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ESE HOSPITAL SANTA CATALINA 1

COMITE DE QUEJAS

ACTA N°016

FECHA: El Cairo Valle, 03 de mayo 2023
HORA: 12:00 PM

Por medio de esta acta se informa al comité de quejas, que en la apertura del buzén
de la semana del 26 de abril al 03 de mayo 2023 se encontrd una queja relacionada
con inconformidad en el servicio de facturacion.

Para constancia se firma esta acta.
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MARLENY DE JESUS RENDON ZULETA ' HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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M ESE HOSPITAL ¥ - . =TALINA l

COMITE DE QUEJAS

ACTA N°017

FECHA: El Cairo Valle, 10 de mayo 2023
HORA. 01:30 PM

Por medio de esta acta se informa al comité de quejas, que en la apertura del buzén
de la semana del 04 al 10 de mayo no se encontré ningtin tipc de pregunta, queja,
reclamo o sugerencia.

Para constancia se firma esta acta.
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MARLENY DE JESUS RENDON ZULETA HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — htip://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.5900.887-0
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COMITE DE QUEJAS

ACTA N°018

FECHA: El Cairo Valle, 24 de mayo 2023
HORA: 01:30 PM

Por medio de esta acta se informa al comité de quejas, que en la apertura del buzén
de la semana del 17 al 24 de mayo no se encontrd ningun tipo de pregunta, queja,
reclamo o sugerencia.

Para constancia se firma esta acta.
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MARLENY DE JESUS RENDON ZULETA HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal @hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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COMITE DE QUEJAS

ACTA N°019

FECHA: El Cairo Valle, 07 de junio 2023
HORA: 12:00 PM

Por medio de esta acta se informa al comité de quejas, que en la apertura del buzén
de la semana del 31 de mayo al 07 de junio no se encontrd ningun tipo de pregunta,
queja, reclamo o sugerencia.

Para constancia se firma esta acta.
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MARLENY DE JESUS RENDON ZULETA HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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COMITE DE QUEJAS

ACTA N°020

FECHA: El Cairo Valle, 14 de junio 2023
HORA: 12:30 PM

Por medio de esta acta se informa al comité de quejas, que en la apertura del buzén
de la semana del 07 al 14 de junio no se encontré ningun tipo de pregunta, queja,
reclamo o sugerencia.

Para constancia se firma esta acta.

ahecy Do ol 2T Hod w ks
MARLENY DE JESUS RENDON ZULETA HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2} 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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COMITE DE QUEJAS

ACTA N°021

FECHA: El Cairo Valle, 28 de junio 2023
HORA: 12:00 PM

Por medio de esta acta se informa al comité de quejas, que en la apertura del buzén
de la semana del 14 al 28 de junio se encontré una queja relacionada con el servicio
de consulta externa y una felicitacion dirigida a la atencion medica.

Para constancia se firma esta acta.
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MARLENY DE JESUS RENDON ZULETA HEIDY RENDON ARIAS
Gerente, Hospital Santa Catalina Coordinadora SIAU

El Cairo Valle — Carrera 4 con Calle 4 Esquina Tels.: (2) 207 7111 Fax (2) 2077390
E-mail: hosacal@hotmail.com — http://www.hospitalelcairo-valle.gov.co
Nit: 891.900.887-0
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