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ACTA No §

APERTURA DE BUZON DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIA Y FELICITACIONES DE LOS
USUARIOS

En la ciudad de Yopal, siendo las2 3¢ del dia()q__ del mesOZ del afio 2024

Se realiz6 la apertura de buzdn De Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencia Y Felicitaciones de SERMIDOL SAS SEDE
PRINCIPAL, contando con la presencia de un testigo en representacion de los usuarios, auxiliar administrativa y profesional
asistencial, cuyas firmas se relacionan al final de este documento.
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Se realizo la apertura de buzdn De Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencia Y Felicitaciones de SERMIDOL SAS SEDE
PRINCIPAL, contando con la presencia de un testigo en representacion de los usuarios, auxiliar administrativa y profesional
asistencial, cuyas firmas se relacionan al final de este documento.
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También puede hacernos llegar sus comentarios a nuestro correo electrénico sermidolsas@gmail.com.
Agradecemos sus observaciones. Estas seran atendidas dedmanera oportuna.
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Se realizd la apertura de buzén De Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencia Y Felicitaciones de SERMIDOL SAS SEDE
PRINCIPAL, contando con la presencia de un testigo en representacion de los usuarios, auxiliar administrativa y profesional
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Se realiz la apertura de buzén De Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencia Y Felicitaciones de SERMIDOL SAS SEDE
PRINCIPAL, contando con la presencia de un testigo en representacion de los usuarios, auxiliar administrativa y profesional
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profesional

APERTURA DE BUZON DE PETICIONES, QUEJ

Se realizé la apertura de buzon De Peticiones, Quejas, Reclamos, Suge
PRINCIPAL, contando con la presencia de un testigo en representacion de los usuarios, aux
asistencial, cuyas firmas se relacionan al final de este documento.

ACTA DE APERTURA DE BUZON

\ FECHA: 27/10/ ZOZZJ

\ VERSION: 01 J

SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD

\ CODIGO: \

SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO - SIAU

ACTA No

USUARIOS
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Yopal, 09 noviembre 2024

Senora:
LUZ MARINA GONZALES PINILLA

E.S: D

REFERENCIA: REPUESTA A QUEJA DE FECHA 23 NOVIEMBRE 2024 INCONFORMIDADES
PRESENTADAS

Acudo a usted para dar respuesta a su queja interpuesta el dia 23 noviembre debido z
agendamiento de su cita, se solicité al personal encargado del area aclarar la situacion. Respecto
a la indagatoria realizada al personal involucrado el manifesto paciente con cita agendada el dia
25 noviembre 2:00 pm para realizacion procedimiento bloqueo mioneural y unién paracervical,
con especialista en neurologia fue realizado sin complicaciones

Con relacién a sus terapias fisicas tenia programada para el dia 09 de diciembre 2024 hora: 07:40
am, nuestra funcionaria informo cita ya cumplida'y manifestd que se realizaria agenda de la nueva

programacion de las misma, durante el cumplimiento de esta cita la usuaria solo agenda la cita del

16 noviembre hora 7:40 am ya que debe viajar a Bogota por asuntos personales

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES PARA EL
MANEJO DEL DOLOR S.A.S.
NIT. 901386786-5
TEL. 3108847350
DIR. CALLE 19 NO. 28-37 - CALLE 20#27A-03
CONS 206 E. CEMEDIQ
Fecha Asignacion: 2024-12-06
Asignada Por LEYDY KATERINE GARCIA
CARO
E PS: 2024 EPS SANITAS CONTRIBUTIVO
IBOGCU2799
Paciente’ LUZ GONZALEZ CC 51717302
Teléfono: 3192856752
Responsabie
Profesional: ELIANA LICETH SANCHEZ
HERNANDEZ
Servicio: MODALIDADES ELECTRICAS O
ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA
===DETALLE ASIGNACION DE CITAS"™**

# FECHA HORA

1. 2024-12-09 07:40 AM
= =

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES PARA EL
MANEJO DEL DOLOR S.A.S.

NIT. 901386786-5

TEL. 3108847350
DIR. CALLE 19 NO. 28-37 - CALLE 20#27A-03

CONS 206 E. CEMEDIQ
Fecha Asignacion: 2024-12-09
Asignada Por' LEYDY KATERINE GARCIA
CARO
E.P.S: 2024 EPS SANITAS CONTRIBUTIVO
IBOGCU2799
Paciente: LUZ GONZALEZ CC 51717302
Teléfono: 3192856752
Responsable:
Profeslonal: ELIANA LICETH SANCHEZ
HERNANDEZ
Servicio. MODALIDADES ELECTRICAS O
ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA
«==DETALLE ASIGNACION DE CITAS™**

# FECHA HORA

SANDRA MILENA CARDENAS R.

Coordinadora Administrativa

Especialista en Auditoria en Salud

IPS Sermidol S.A.S.
Calle 19 No. 28-37
Cel. 3002333704

Sede Principal - Calle 18 N.° 28 - 37

N"

Tel: (608) 6334417 Cal: S
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8/1/25, 5:29 p.m. Gmail - RESPUESTA A QUEJA PACIENTE LUZ MARINA GONZALES PINILLA

M Gmail SERMIDOL CORDINACION <coord.domiciliariosermidol@gmail.com>

RESPUESTA A QUEJA PACIENTE LUZ MARINA GONZALES PINILLA

1 mensaje

SERMIDOL CORDINACION <coord.domiciliariosermidol@gmail.com> 9 de diciembre de 2024, 2:13 p.m.
Para: gluzma2963@gmail.com

Buenas Tardes

Cordial saludo, dando respuesta a su queja radicada en nuestra sede de paciente LUZ MARINA GONZALEZ PINILLA
C.C 51717302 respecto a su manifestacion sobre las inconformidades presentadas
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SANDRA MILENA CARDENAS R.
Coordinadora Administrativa

Especialista en Auditoria en Salud
IPS Sermidol S.A.S.

Calle 19 No. 28-37
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@ luz marina gonzales.pdf
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SM[(‘? ACTA DE APERTURA DE BUZON

FECHA: 27/10/2022

VERSION: 01

SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD

SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO - SIAU
ACTA No
APERTURA DE BUZON DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIA Y FE
USUARIOS

En la ciudad de Yopal, siendo las -09'00am del dia 02 delmes m delafio 202§
Se realizé la apertura de buzén De Peticiones
PRINCIPAL, contando con la presencia de un

LICITACIONES DE LOS

» Quejas, Reclamos, Sugerencia Y Felicitaciones de SERMIDOL SAS SEDE

testigo en representacion de los usuarios, auxiliar administrativa y profesional
uyas firmas se relacionan al final de este documento.
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