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OFICINA DE INFORMACION Y ATENCION
AL USUARIO SIAU

NIt 8000001813

Facatativa, 27 enero de 2026
CERTIFICACION

Senores:
PROGRAMA MEDICO A TU TERRITORIO

La suscrita, en calidad de Referente de la Oficina de SIAU de la E.S.E. Hospital San
Rafael de Facatativa, en ejercicio de sus funciones y en atencion a la solicitud de
informacion por parte de Referente primer nivel de atencion, se permite CERTIFICAR que:
El programa médico a tu territorio, no registra reclamaciones, quejas, peticiones,
sugerencias o denuncias ante la Oficina de Atencion al Usuario — SIAU de esta institucion
durante el periodo del mes de enero del presente ario.

Esta certificacion se expide con base en la revision de las bases de datos fisicas y

electrénicas del sistema de gestion de PQRS de la entidad, asi como del correo
electronico institucional destinado para la recepcién de dichas solicitudes. .

Se expide la presente para los fines que la interesada estime convenientes.

Cordialmente,

JU\QCI@U&MUQ:@QDQ.
LUISA FERNANDA VARGA

APOYO A LA COORDINACION OFICINA SIAU
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
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