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HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL E.S.E ™
LERIDA - TOLIMA
NIT. 800116719-8

Tu Voz

El Hospital Especializado Granja Integral ESE lo escucha, se preocupa por el bienestar y satisfaccion de sus
usuarios, por tanto, su opinion es muy importante... jAyudenos a Mejorar!

Fecha de Solicitud: * |

Tipo de Solicitud: * (Seleccione con una x el tipo de solicitud)

I:I Peticion: Es la solicitud que hace una persona natural o juridica, publica o privada, con el fin de que se le brinde
informacion y orientacion relacionada con los servicios propios de la Entidad.
Término de respuesta: toda peticion deberad resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcidn,
excepto las peticiones de documentos y de informacién dentro de los diez (10) dias siguientes a su recepcion y las
peticiones mediante las cuales se eleva una consulta a las autoridades en relacidn con las materias a su cargo deberan
resolverse dentro de los treinta (30) dias siguientes a su recepcion.

I:I Queja: Es la manifestacién verbal o escrita de insatisfaccion hecha por una persona natural o juridica o su
representante, con respecto a la conducta o actuar de un funcionario de la Entidad en desarrollo de sus funciones.
Término de respuesta: dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion.

I:I Reclamo: Es la manifestacion verbal o escrita de insatisfaccion hecha por una persona natural o juridica, sobre el
incumplimiento o irregularidad de alguna de las caracteristicas de los servicios ofrecidos por la Entidad.
Término de respuesta: dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion.

I:I Sugerencia: Es un consejo o propuesta que formula un usuario o institucion para el mejoramiento de los servicios de
la Entidad.
Término de respuesta: dentro de los treinta (30) dias siguientes a su recepcion.

I:I Felicitacion: Es el reconocimiento positivo de satisfaccion por parte de los usuarios hacia la institucion, los servicios,
procesos o colaboradores que han interactuado con él.

Remitente: Nombres * | |

Apellidos *| |

Tipo de Identificacion: * (Seleccione con una x el tipo de identificacién)
|:| Cédula de Ciudadania |:| Cédula de Extranjeria |:| Tarjeta de Identidad

No. Documento de identificacion: * | |

Correo Electrénico: * | |

Teléfono: | |

Direccion de Correspondencia: * |

Pais: *| |
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Departamento: * | |

Municipio/Ciudad: * | |

EPS: * | |

Asunto: *

Descripcidn: *

Nota: Anexe los soportes que requiera en caso de considerar necesario justificar la solicitud

Opcidn de Respuesta: * (Marque con una (X) la forma en que autoriza se allegue la respuesta)
|:| Direccién de Correspondencia |:| Correo Electrénico

"El Hospital Especializado Granja Integral E.S. de Lérida conforme los lineamientos establecidos en la Ley 1581 de
2012 y su decreto reglamentario, como responsable de la recoleccién de los datos personales suministrados en el
presente documento, garantiza la seguridad y confidencialidad respecto del tratamiento de los datos sensibles o
personales suministrados para los fines de la presente solicitud, igualmente propendera por su debida custodia,
uso, circulacién y supresion."

(1 Manifiesto y acepto que conozco los términos y condiciones de politica para el uso y tratamiento de datos

personales.
iGRACIAS POR SU COLABORACION!
“Trabajamos por una atencion segura, humanizada y con calidad”
SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD Avenida Via Iguacitos Km 1 Lérida, Tolima
SZEQ?O‘E:Z‘}R'AU'OOZ Teléfonos: (8) 2890526-2890803-2890650 Fax: 2890634 Pagina 2 de 2

Fecha aprobacién: 11/09/2019 WWW'heg ranjele”da'org


http://www.hegranjelerida.org/

