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[bookmark: _Hlk507597502]REF: RESPUESTA A LA PQRS RADICADA CON EL NÚMERO 

Cordial saludo 

Atendiendo el requerimiento radicado en la institución el (día y mes) del año en curso, en el cual manifestó su inconformidad en cuanto a “(describir la inconformidad)”, el caso lo dimos a conocer al área encargada, realizando seguimiento y análisis por el líder del servicio informando lo siguiente: (describir la respuesta y el análisis de la inconformidad)

La IPS Clínica San Rafael le presenta excusas por su inconformidad, y le ratifica la disposición de impactar positivamente en la comunidad con un excelente servicio que contribuyen al fortalecimiento de nuestro sistema de gestión de la calidad, y nos da la posibilidad de implementar acciones concretas en la búsqueda del mejoramiento continuo de nuestra institución.




Atentamente,



FIRMA LIDER
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