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INSTRUCCIONES

Para el diligenciamiento de una peticion, queja, reclamo o sugerencia siga las siguientes instrucciones:

1. Ingrese al siguiente link:

https://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/

2. Enla pagina principal al lado izquierdo encontraré un menu de clic en “QUEJAS, RECLAMOS Y
SUGERENCIAS”

a hosp!(alsvpgarzcn gov.co
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HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON HUILA

Convocatoria Especialista

#, CONVOCATORIA
Especialista

La E.S.E Hospital Departamental San Vicente de
Paul de Garzén - Huila, requiere

+ MEDICO ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
+ MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
+ QUIMICO (A) FARMACEUTICO
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3. Lollevaraa BUZON (P.Q.R.S.D.) alli de clic en “Radicacion PQRS”

Pag.2/8

Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: www.hospitalgarzon.gov.co - Email: calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila).



mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
https://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5

GUIA PARA DILIGENCIAR PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS

| hospitalsvpgarzon.gov.co/enlineahsvp/siau/peticiones-quejas-y-reclamos.html

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON - HUILA

> SIAU-Atencion al Ciudadano > Buzon (PQR SD)

Buzoén (P.Q.R.S.D)
Miércoles, 23 de Junio de 2021 17:22 BHa
Radicacion PQRS

Favor ingrese los datos solicitados con el fin de enviarle al correo electronico, un nimero de

verificacion con el cual podra terminar su radicacion en el siguiente enlace:

Sigusnas &n

el
Radicacion PQRS
ul
! Buzn (P.QRSD) -... PLANEACION 2023 & Descargas [ cuia DiLiGENCIAM... AT

4. Le abrira una ventana con unas instrucciones alli debera seleccionar como quiere colocar la PQRS, es
decir, como usuario identificado o0 anénimo.

C & extranet.hospitalsvpgarzon.gov.cofsite.aspx?Codigo=D368389F-817B-4485-A1F0-B6C28E5F2532 B = % o a

T UueaLT

Apreciade Usuario:

Para nosotros es muy importante contar con usted. A través de esta herramienta, usted podra registrar sus solicitudes, quejas, reclamos y/o sugerencias sobre temas de nuestra competencia y de igual forma, consultar
informacién relacionada con nuestra gestion institucional.

Asimismo, en aras de garantizar y brindarle un mejor servicio y teniendo en cuenta el derecho al que todas Ias personas tienen de presentar peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, etc, de manera respetuosa a las
autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta respuesta, consideramos pertinente definir algunos conceptos de interés, que los ayudaran a orientarlos de acuerdo a lo que requiere presentar

ante nuestra entidad.

Tenga en cuenta:

Usted puede radicar sus solicitudes, Derechos de Peticién, Quejas, Reclamos, etc., ya sea de forma ANONIMA y/o identificarse.

Los documentos radicades deben ser de competencia del Hospital Departamental San Vicente de Padl de Garzén.

Este servicio no tiene costo.

Al radicar su solicitud se le asigna Codigo Unico de Seguimiento, para consultar el estado de su solicitud, ingrese éste codigo en el buscador.

En caso de ser requerido consulte la normativa aplicable:

Decreto 19 de 2012 "Por el cual se dictan nermas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en |a Administracién Pablica”.

Ley 962 de 2005 "Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacién de tramites y procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado y de los particulares que gjercen funciones piblicas o
prestan servicios publicos”.

Radicar PQR

Identificado Andnimo
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5. De haber elegido usuario identificado encontraré el siguiente formulario, el cual debera diligenciar de
manera completa.

&« Cc @ extranet.hospitalsvpgarzon.gov.co/Site.aspx?Codigo=D368389F-817B-4485-A1F0-B6C28E5F2532& p=/Radicar&Tipo= B e +« O a
& Radicacién PQRSF

Datos personales/empresariales

Tipo Solicitante * Tipo Identificacion * Numera Identificacion *

Nombres *

Correo electrénico *

Pais * Departamento * Ciudad / Municipio *

Colombia

Direccion *

Teléfono Fijo * Teléfono Mavil *

Datos PQRSF

Tipo *

6. En el tipo de solicitante se despegara una lista en donde debera elegir la que mas se ajuste a su
perfil (Persona natural; persona juridica; nifios, nifias, adolecentes o apoderado, alli podra continuar
con el diligenciamiento de los datos.

<« C & extranet.hospitalsvpgarzon.gov.co/Site.aspx?Codigo=D368389F-817B-4485-A1F0-B6C28E5F25328& p=/Radicar&Tipo= B = o 2
i Radicacién PQRSF

Datos personales/empresariales

Tipo Solicitante * Tipo Identificacion * Numero Identificacion *

Q

Persona Natural

Persona Juridica

Nifios, Nifias, Adolescentes
Apoderado

Pais * Departamenta * Ciudad / Municipio *

Colombia

Direccion *

Teléfono Fijo * Teléfono Movil *

7. En los espacios de departamento y ciudad se desplegara una lista en la cual debera seleccionar de
la siguiente manera:
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= C @ extranethospitalsvpgarzon.gov.co/Site.aspx?Codigo=D368389F-817B-4485-A1F0-BEC28E5F25328ip=/Radicar&Tipo=I o &« O 2
I Radicacion PQRSF
Datos personales/fempresariales
Tipo Solicitante * Tipo Identificacion * Numero Identificacion *
Sele e v e n -
Nombres *
Correo electronica *
Pais * Departamento * Ciudad / Municipio *
Colombia ¥ | | Seleccione una opcién + | | seleccione una opcion v
Direccién * ‘\ Q
Cordoba -
Cundinamarca
Teléfono Fijo * Cuainia
aviare
Datos PQRSF La Guajira
Tipo * Magdalena
Sele . , Meta T v
&< C @ extranethospitalsvpgarzon.gov.co/Site.aspx?Codigo=D368389F-817B-4485-A1F0-B6C28ESF25328p=/Radicar&Tipo=I e 4 O &
Tipo Solicitante * Tipo Identificacion * Numero Identificacidn *
Nombres *
Correo electronico *
Pais * Departamento * Ciudad / Municipio *
Colombia T Huila M pe
Direccion * | | Q
BARAYA ( Huila ) o
) ) ) ) CAMPOALEGRE ( Huila)
Teléfono Fijo * Teléfono Movil *
COLOMBIA ( Huila)
ELIAS ( Huila )
Datos PQRSF
GIGANTE ( Huila )
Tipo * GUADALUPE ( Huila )
Sele ne una opcion HARA f Hiila 1 T .
Asunto *
Descripcién *
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& C & extranet.hospitalsvpgarzon.gov.co/Site.aspx?Codigo=D368389F-817B-4485-A1F0-B6C28E5F25328p=/Radicar&Tipo=

Teléfono Fijo *

Datos PQRSF

Tipo *

B e * 0O

Teléfono Mévil *

Q

Felicitacién

Felicitacion / Felicitacion
Queja

Que|a / Queja
Reclamo

Reclamo 7 Reclamo

Sugerencia

Envio Respuesta

Canal preferencia envio *

Cancelar

8. posteriormente en los datos PQRSF debera seleccionar la que corresponda (Felicitacion, Queja,
Reclamo, Sugerencia):

9. Posteriormente deberéa seleccionar porque medio desea recibir la respuesta (Correo electrénico,
fisico/mensajeria) y después dar enviar.

&« c @ extranet.hospitalsvpgarzon.gov.co/Site.aspx?Codigo=D368389F-817B-4485-A1F0-BEC28E5F2532&p=/Radicar&Tipo=

Teléfono Fijo *

Datos PQRSF

Tipo *

Asunto *

Descripcion *

Envio Respuesta

Canal preferencia envio *

B e w O &

Teléfono Movil *

Q
Correo Electrénico
F\S\(D/MEHSEJEI’\'E
10. Si ha seleccionado la opcién usuario andnimo debera diligenciar los siguientes criterios:
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&« C & extranet.hospitalsvpgarzon.gov.co/Site.aspx?Codigo=D368389F-817B-4485-A1F0-B6C28E5F2532& p=/Radicar&Tipo=A 3]
i Radicacion PQRSF

Datos personales/empresariales

Nombres *

Andnimo
Datos PQRSF

Tipo *
Asunto *

Descripcion *

11. En los datos PQRSF seleccionar (Felicitacion, Queja, Reclamo o sugerencia), dar enviar. La
respuesta se colocara en la cartelera de E.S.E Hospital Departamental San Vicente de Paul.

&« c @ extranet.hospitalsvpgarzon.gov.co/Site.aspx?Codigo=D368389F-817B-4485-A1F0-B6C28E5F2532&p=/Radicar&Tipo=A B e & O &
& Radicacién PQRSF

Datos personales/empresariales

Nombres *

Anénimo

Datos PQRSF

Tipo *

Felicitacién

Felicitacion / Felicitacién
Queja

Queja / Queja
Reclamo

Reclamo 7 Reclamo

Sugerencia

ARIEL FERNANDO TOVAR MORERA
Coordinador UF Planeacion
HSVP

Elaboro: Nicol Losada Navia
Profesional de Apoyo
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