Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro . ACTA PARA APERTURA DE
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Objetivo: Revisar i08 mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en os términos establecidos de
la normatividad vigente. : ' ' : : :

Siendo las €1 GOCHN horas del dia 00y _ 24 _ de gy _DICIEMBIE  de aanay 2823 |

8¢ procede con fa apertura de los buzones de suvgerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los}) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se. verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, ‘contar, y registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos. -

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al

correo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. K

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las {O:cchoras, firmando
quienes intervenimos en ef presente Acto: : -

f

_;_;;)%\QQ | C’D\};‘U\F\ < | Uu_;'eb\-(_‘f L J"G .
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Mecanismo de Expresion

‘Feolicitarlén

Sugerencia

Reclamo

Tatal

BUZON 1

Total

Guieja

Completas

Andonima

BUZON 2

Total

- Conipletas

Andénima

BUZON3 -

Total

Completas

‘Andnima

BUZON 4~

. Total

Completas

' Anonima

BUZON 5

_ Total

Completas

“Andnima

BUZON &

Total

Completas

“Anonima

BUZON 7

T Total

" Completas

‘Andnima

* BUZON 8

Total

Completas

_Andnima

BUZON 9

~ Comipletas

Total

Andnima

BUZON 10

Total

Completas

Anénima

BUZON 11

Total

f":_orn pletas

£ nanima

BUZON 12

Total

Completas

Al

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

=

Andnima

BUZON 14

. Total

Completas

Andnima

BUZON 15

Tota!

Cempleias'

Andnima

BUZON 16

- Total

Completas

Anonima

BUZON 17

- Total

Completas .

‘ Aﬁénima

- TOTAL
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Objetivo: Revisar lo$ mecanismos' de ‘expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, ‘sus familiares y acompanantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se. tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. ' ' '

Siendo las e horas del dia (o) 18, de (WM D!le;jﬂ_’L de (aaany CLLD
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer ef registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia deél {los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se. verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, ‘contar, y-registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos.e incamplstos.

Una vez recolectados los mecanismos. de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correo eleclrénico institucional de fa persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. '

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las (C!<Choras, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: : c :

_&)@Sé\w\ Q}&S’—O\-F\“c (\L@L@Lﬁw . -
Responsable Apertura del Buzén ~ Tesfigo © Testigo
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Mecanismo de Expresion

Felicitar.ién

Reclamo

Total

BUZON1

Total

Queja

' Completas

. Andnima

BUZON2 -

Total

Conipletas

Andnima

BUZON 3 -

Total

Completas

“Andénima

BUZON 4~

* Total

Completas

“Anbénima

BUZON S5

Total

Completas

v Anonima

BUZON &

Total

| Completas

“Anénima

BUZON 7

" Total

| Completas

{Andnima

BUZON 8

| Total

| Completas

Anonima

BUZON S

Total

| Completas

Andnima

BUZON 10

Total

: é-‘-ompletas

Andnima

BUZON 11

Total

| Completas

I Andnima

BUZON'12

Tatal

Completas

Andnima

BUZON 13

Total

.Completas

Anénima

BUZON 14

Total

Completas

Anénima

BUZON 15

Total

Completas

Andnima -

BUZON 16

- Total

Completas

Aptdnima

BUZON 17

- Total

Gomipletas .

Andnima

- TOTAL
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Objetive: Revisar los mecanismos’ de expresidn  (peticiones, quejas, reclamos, feélicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se. tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una cportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. ' ' ' ' :

Siendo las {0V horas del dia oD) 2 de iy D ICembre de (AAAA) DL
5¢ procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se-verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, ‘contar, y registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correo electronico institucional de ia persona encargada de dar respuesta y ef formato fisico
permanece archivado en ia oficina de Experiencia del Paciente. g '

Con o anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las V0! 30 horas, firmando
guienes intervenimos en el presente Acto: : : :

@u&s\u\ @xg RO
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WerziGn 3. Fecha de Aprobacién: Octubre 21 de 2019 . Pag.1de2 - ~ Plantilla OyM-03C4



Mecanismo de Expresién

Felicitar.ion

-Sugerencia

Reclamo

Total

BUZON 1

Total

Queja

Completas

. Andgnima

BUZON 2

Total

- Conipletas

Andnima

BUZON 3 -

Total

il

Completas

Andnima

BUZON 4~

- Total

Compietas.

‘Andnima

BUZON S

Total

Completas

1

"Andénima

BUZON &

Total

Completas

' Andnima

BUZON 7

- Total

"Qomﬁletas

‘Anonima

BUZON 8

| Completas

Total

Andénima

BUZON 9

Tolai

R Pompl’eias

Anoénima

BUZON 10

Total

| Completas

Andnima

BUZON 11

__Total

Compietas

- Anoénima

BUZON 12

Total

Completas

Andonima

BUZON 13

Totai

Completas

Andnima

BUZON 14

- Total

Completas

Anonima

BUZON 15

Total

Coempletas

Andnima

BUZON 16

. Total

_ Completas

Andnima

BUZON 17

Total

Conipletas .

Aﬁénima

- TOTAL
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H'ospital San Vicente Fundacién de Rionegro . )
Vereda La Convencion, Via Aeropuerto - ACTA PARA APERTURA DE
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Rianegra. Antioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares gue se. tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de

la normatividad vigente,

Siendo las _“1"O0CUM horas del dia o0) 26 de vy DICEMDIC  de aanay 2043
S€ procede con la apertura de los buzones de sUgerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran 1a presente Acta.

Se. verifica el contenido dél buzon, y sé procede a clasificar, ‘contar, y registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correo  electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el farmato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. '

~ Con Io anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las y @teehoras, firmando
guienes intervenimos en el presente Acto: - C

'

Responsable Apertura%}e! Buzén TesthJc_) ' . Testigo
CC 1036 4555 CCTI0363gs4Y - ¢
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Mecanismo de Expresion

Feljcitar.ion

Reclamo

Total

BUZON 1

Total

Sugerencia | Queja

Completas

. Anénima

BUZON 2

Total

“Completas

e [ %)

Anénima

BUZON 3~

Total

Completas

“Andnima

BUZON 4~

. Total

Completas

‘Andénima

BUZONS

Total

Completas

«  Anénima

BUZON &

. Total

| Completas

“Anonima

BUZON 7

" Total

" Completas

‘Anénima

BUZON 8

| Total

| _Completas

Anodnima

BUZON 9

Total .

i'_'(:ompl'eltas

Anoénima

- BUZON 10

Total

| Completas

Andnima

BUZON 11

Total

-{_ Completas

Andénima

BUZON 12

Totai

Completas

EYAN

AL

Andénima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

. Total

Completas

- Andonima |

BUZON 15

Tota!

Cornpletas

Andnima

BUZON 16

" Total

. Completas

Anénima

BUZON 17

" Total

Completas .

Andnima

L - TOTAL
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Haspital San Vicente Fundacién de Ri negnla . .
.Veireda La Convencién, V?;Aeropuc;rto - ACTA PARA APERTURA DE
Lianogrande Km 2 3. - : : BUZONES - :
Rionagro. Antioguia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
FECHAAPERTURA[00 [0 [ 12 [anta (023 | [AcTAN: | ]
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|
Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por las pacientes, sus familiares y acompafnantes a
raves de los buzones de sugerencia ubicados en Jos lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en {os términos establecidos de
la normatividad vigente. ' : ' ' ' :

Siendo las A COCUN  horas del dia o) F2- _ de (M) Dicemixe de (AAAA) 9—023
S¢ procede con la apertura de Ios blLzones de si'gerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran Ja presente Acta.

Se.verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, ‘contar, ¥ registrar Jas PQRSD
depositadas €i, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos. '

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envfan_-ar .
correo eiectronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. E

Con lo anterior se cierra {a apertura de buzones de sugerencia siendo ias{Q '=Choras, firmando

quienes intervenimos en el presente Acto:

f

Oosrca Qb Pucne
Responsable Apertura del Buzén | Tee‘tigo\ . b “( Testigo
CC LO36R35LD CC CHISAE) cc
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Mecanismo de Expresién

Foticitar.ién

Sugerencia

Queja

Reclamo

Tatal |

BUZON 1

Total

'Completas '

/‘ .

Andnima

BUZON 2

Total

“Completas

Andnima

BUZON 3~

Total

Completas

“Andnima

BUZON 4~

. Total

Completas

‘Andnima

BUZON 5

Total

Completas

L

“Andnima

BUZON &

Total

| Completas

*Andnima

BUZON 7

T Total

'Qom;":l'elas

fAndnima

BUZON 8

Total

':Completas

_Andnima

BUZON &

Tetal

Comipletas

Anénima

BUZON 10

Total

{:ompletas

Angnima

BUZON 11

Totai

Completas

2ndnima

BUZON 12

- Total

Completas

Andénima

BUZON 13

Total

Completas

Anonima

BUZON 14

. Total

Completas

S0 [y

Andnima |

BUZON 15

Total

Completas

Andnima -

BUZON 16

" Total

- Completas

Andnima

BUZON 17

" Total

Completas .

Anodnima

- TOTAL
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H'ospiral San Vicente Fundacién de Rionegro :
-Vereda La Convencion, Via Aeropuerto - ACTA PARA APERTURA DE
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Obietivo: Revisar los mecanismos’ de ‘expresion  (petficiones, quejas, reclamos, félicitacidn,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
fravés de los buzones de sugerencia ubicados en log lugares que se.tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente ' : ' ' '

Siendo las _’?};‘J’Cig horas del dia ooy A} de (¥} _D{ Ql€mbY€ de (ArAa) RO
S€ procede con la apertura de ios biuzones de suvgerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas par este medio en presencia del (los) testigo{s) que suscribiran Ia presente Acta. '

Se. verifica el contenido. dei buzon, y sé procede a clasificar, ‘contar, y registrar las PQRSD
depositadas é!, incluyendo tas que tengan datos completos e incompletos.

-Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico _
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. ' C
Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las || O horas, firmando
Quienes mtervenimos en el presente Acto: : : P

il

(’\\‘chd (ashern L@M WE.

1

RBsponsable Apertura del Buzon | Testgo Testig
CC o363 3523 CCloXdsdey - cc
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Mecanismo de Expresién

Felicitarion

Sugerencia

Queja

Reclamo

Total |

BUZON 1

Total

Completas

Andnima

BUZON 2

Total

“Conipleias

Andnima

BUZON 3

Total

Completas

“Andnima

BUZON 4~

. Total

Completas

“Anénima

BUZON S

Total

Completas

|

"Andénima

BUZON 6

Total

' Completas

‘Andnima

BUZON 7

Total

' 'Qomflletas

‘Anénima

BUZON S8

___Total

'_Completas

Andnima

BUZCN &

Total

 Comipletas

Apnonima

BUZCN 10

Total

: Completas.

Andnima

BUZON 11

Totai

Completas

£nonima

BUZON 12

Total

Completas

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

_Total

Completas

Anodnima

BUZON 15

Total

Completas

Andnima .

BUZON 16

- Total

- Completas

Andnima

BUZON 17

" Total

Completas -

_A_hénima

- TOTAL
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H'osp'iaf 3an ﬁicenle Fundacia 'de Ri r:'j . ) _
\felreda La Convenciuc'm. \fcl‘laoieropuz:lig - ACTA PARA APERTURA DE i
Ltanogrande Km 2.3. . BUZONES - ' o
Rionegro. Antioquia, Golombia. HOSPITAL RIONEGRO j

—~ — i r I " _...._._1
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresicn  (peticiones, quejas, reclamos, félicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares v acompariantes a
fraves de los buzones de sugerencia ubicados en los tugares que se tienen estabiecidos en el
hospital. para proceder con au tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. ' : '

Siendo las C QLS horas del dia 00) 2 de gy O UembiR - de aanny 2073
s€ procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer ef registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia dei {los) testigo{sy que suscribiran la presente Acta.

Se. verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas &, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al .
correo electronico institucional de fa persona encargada de dar respuesta 'y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. '

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las [& Onoras, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: : : '

(\@&S(CC}’ @5%5{?@‘0

Responsable Apertura del Buzén Tesfigo ' Testigo

CCom6452523 | CC KBLIYALY CC

L
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Mecanismo de Expresion

Felicitarién | Sugerencia | Queja

Reclama

Totai

BUZON1

Total

!

Completas

. Andnima

BUZON2

Total

- Conipletas

" Andnima

BUZON 3 -

" Total

Completas

“Andnima

"~ BUZONA

.~ Total

Completas

*Anbnima

Total

BUZON: 5

Completas

|

"Andnima

BUION G

Total

B Completas

‘Anénima’

BUZON 7

" Total

‘Completas

‘Andénima

BUZON 8

Total

Completas

_Andénima

BUZON S

Total

Comipletas

Anodnima

BUZCN 10

Total

Completas

Anodnima

8UZON 11

" Total

Completas

£ndnima

BUZON 12

Total

Completas

Anodnima

BUZON 13

Total

Completas

A

Andnima

BUZON 14

Totai

Completas

Andénima |

BUZON 15

Total

Cer'nple_ias'

Andnima -

BUZON 16

" Total

Completas

‘Anénirha

LY

BUZON 17

- Totat

Comipletas -

Aﬁénima

- TOTAL
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Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro _ ACTA PARA APERTURA DE

Wereda La Convencion, Via Aerapuerto
Llanogrande Km 2 3. - : ' BUZONES -

Rionegra, Antioquia, Colombia. ' HOSPITAL RIONEGRO

ECHA APERTURA | DD HQ‘,.IMM 2 IMMJQ’OZ%_J [acTane [

'F
- | ASISTENTES
Nombres y Apeliidos Completos - Cédula | Tip:_:;_ qe vgedor

oS tonely Gano 10205225 Resp.cpertun. Bz
- Yenny Rolg Gonoa Gt - o364 - T@Sﬁfp S

Objetivo: Revisar los .mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, félicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por las pacientes, sus familiares y acompafantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los tugares que se. tienen estabiecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de

la normatividad vigente. '

Siendo las PAOO AN _ horas del dia o) 14 de iy Olciemibore - de aaaay 2023
‘se procede con la apertura de los buzones de svgerencias, para hacer el registro de ias PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se. verifica el contenido del buzdn, v sé procede a clasificar, ‘contar, y registrar ‘las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos. :

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative y se envian al .
coireo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanace archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. S '
Con lo anterior se cierra {a apertura de buzones de sugerencia siendo las{C xxXhoras, firmando

quienas intervenimes en el presente Acto:

gesm:oi | 'Cdshﬁo ey

Responsable Apertura del Buzon | © Testigo \ L J Testigo
cc 1036483523 CC OIAIXE) - cc
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Mecanismo de Expresion

Felicitarion

Sugerencia

Queja

Reclama

Totat

BUZON1

Total

a4

' Completas

. Andnima

l

BUZON 2

Total

. Comipletas

Anonima

BUZON 3 -

Total

Completas

“Anonima

. BUZON 4"

.. Total

Completas.

‘Andnima

BUZON 5

Total

Completas

1

"Andnima

BUZION &

Totai

" Completas

RS

FNE

“Andnima

BUZON 7

. Total

‘Completas

‘Andnima

BUZON 8

| Completas

Total

Andnima

BUZON 9

- Totai

Comipletas

_Andnima

™

BUZON 10

Total

Completas.

~Anénima

BUZON 11

Totat

Completas

#Anonima

BUZON 12

Total

71

Completas

Andnima

BUZON 13

Total

Compietas

Andnima

BUZON 14

Total

Completas

Anodnima

BUZON 15

Total

Corpletas

Andénima

BUZON 16

- Total

Completas

Andnima

BUZON 17

- Total

Completas

Andnima

- TOTAL

3
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Hlospital San Vicenle Fundacion de Rionegro )
-Vereda La Convencion, Via Asropuerto - ACTA PARA APERTURA DE

)
|

Uarogrande Km 2.3, - - BUZONES - : [
Ricnegro. Antioguia, Colombia. i HOSPITAL RIONEGROD J'

| FECHA APERTURA[DD | (5 [mm | (2 [Aaaa | 2073| [AcTANe | |
- Nombresy Apeliidos Completos Cédula | Tipode veedor g
Sessica Mamaly Cashmo Rendin | SEOR R s’?‘z&_&“’”%\e Ppeidure

QA Toes Chuees - 323536 Tesbhgo

il

I
I
i
i
|
1
1

j
o
|

|

- Objetivo: Revisar Jos mecanismos de ‘expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacidn,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares v acompafiantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los fugares que se. tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términes establecidos de
la normatividad vigente. ' : '

Siendo las )30y horas del dia (op) X< Cde gamy o enbve e (Aann) 2023
$€ procede con la aperiura de t0s buzones de svgerencias, para hacer el registro de las PGRSD
- Tecibidas por este medio en presencia del {los) testigo{s) que suscribiran la presente Acta.

Se.verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, ‘contar, y registrar las PQRSD
depositadas é}, incluyendo las que tengan datos completos e incamplstos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresién, se transcriben en el aplicative y se envian ai
correc electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
pefmanece archivado en ia oficina de Experiencia de! Pacienite. ' '

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 8'-lscfﬂfmhoras,' firmando .
quienes Intervenimos en el presente Acto: ' : '

Aessica Gl Jio Cloge o { oueen

Responsable Apertura del Buzén Testigo e " Testigo
CC [o369ERI2I cC 5?_.5?)1‘)‘?3F “ce
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. Mecanismo de Expresién
Felicitarién | Sugerencia | Gueja Reclamo | Total

BUZON 1 Total
: Completas
Andnima : .
BUZON 2 - Total #] , B A
Conipletas ' -
. Andnima R
BUZON 3 - . Total - S =y . &
Completas 2
. ‘Anénima
BUZON 4" . Total
Completas
: : ‘Andnima
BUZONS Total
: ' Completas
. Anénima
BUZON 6 . Total
! | Completas
: _Andnima _
BUZON 7 . Total ' o o
E | Completas . B
‘Andnima
BUZON 8 . 4. Total
| {ompletas
Anénima
BU2ZON9 - |  Total
| Completas
: Anénima
BUZON 10 " Total
| Completas | ¢
Anénima
BUZON 11 | _Total 1 | A _ “1
-1 Completas : -
| Anénima
BUZON 12 L Total
Completas
: Andnima . .
BUZON 13 |~ Total a3 ' L
Completas . -
- Andnima | P~ -
BUZON 14 . Totat A _ : A
: ' ’ Completas - _ ' i
Andnima i : '
BUZON 15 Tota!
: ' ' Completas
- Andnima
BUZON 16 " Total
- |. Completas
. Andénima
BUZON 17 - Total
' Conipletas .
Andnima

- TOTAL Co g_k _ E U‘ : . Q
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kY

—

Hbspital San Viéenle Fundagic 'de Ri egnI:a
Verada La Convencion, V?;O;erom:e?w ACTA PARA APERTURA DE
Ulanogranda K 2.3, - - BUZONES - :
Rienegro. Antioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO i
| FECHA APERTURA | DD | (= [MM | [ | ArAA w2 | [AcTaNe ]
...... e e e DD T P e
Nombres y Apellidos Completos - Cédula . Tipo de veedor

- Jesca MandaCaskipe. (0965453503 Respordpetiin . dapsin
F{Gﬂﬂ\# QI)CKDKC?GEWC%QG;J: KRESgsAC ;wtﬁo L |

I : S
Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuincias PQRSD) entregadas por las pacientes, sus familiares y acompanantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se. tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una opartuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. ' : ' ' :

Siendo las <20 Moras del dia 00) 1S de givy HCtembre  do (Aann) 26505
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia det {los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se. verifica el contenido del buzdn, y s& procede a clasificar, ‘contar, y registrar tas PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompleios. :

Una vez recolectados ios mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian ai .

correc electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en ia oficina de Experiencia de! Paciente. '

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las _____ horas, firmando
quienas intervenimos en el presente Acto: . e '

i\)ess"{cd G(S‘)luﬁ“ m;%,u@c_u@ _
Responsable Apertura de! Buzén © Tebtigo Y i ¢ Testigo

cc 1036453523 OBy T oo
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Mecanismo de Expresién

Falicitas.ion

Reclamo

Total |

BUZON 1

Total

Queja

'Completas '

Anénima

BUZON 2

Total

“Comipletas

Anonima

BUZON3 -

" Total

“Andnima

Completas

BUZON 4~

. . Total

Completas

‘Anonima

BUZON 5

Total

Completas

. Anbnima

BUZON 6

Total

:" Completas

~ “Andnima

BUZON 7

Total

: ‘Completas
*Andnima

BUZCN 8

j

Total

 Gompletas

~ Andnima

BUZON 9

Total

| Completas

Anbénima

BUZON 10

Total

: {.:'ompletas_

Anénima

BUZON 11

Total

[ Gompletas _

Andonima

BUZON 12

Total

Completas

Andnima

BUZON 13

*  Total

Completas

Andnima

BUZON 14

_Total

Completas

Andnima

BUZON 15

Total

Completas

Anénima

BUZON 16

" Total

Completas.

Anonima

BUZON 17

- Total

GCompletas

Andhima

- TOTAL
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H'ospital San\.!'c te Fundacidn de Rione rc;: . .
Vereda La C;o::eicig?l,%ﬁ:la&ei)puz:}mg ACTA PARA APERTURA DE
Llanagrande Km 2.3. ~ BUZONES -
g . - : Rionegro. Antioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA |00 [14. (MM | [ [AaaA [2Q0L3 ] [ACTANS | I
Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veedor

: Jessic el @state Vo6 453523 f?,q)g apeft Bedn
e el éarca s 03637463, E_Tes}g‘o S

!
i
i
|

F

Objetivo: Revisar los mecanismos’ de expresion  {peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, - sus familiares y acompafiantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se. tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos_estab!ecidos de
la normatividad vigente. ' ' ' :

Siendo las 'S AN horas del dia 00) EF _de oy DIAembre  de anany 2GR

se procede con {a apertura de los buzones. de sv'gerencias, para hacer el registro de ias PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(sy que suscrikiran la presente Acta.

Se. verifica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, ‘contar, vy registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos. :

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al

correo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. . " '

Con o anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las iOiehoras, firmando
quienes Infervenimos en ef presente Acto: : : -

!

AU ‘
N \‘9551 G/ C@f Sopo (\L&W ._
ResSponsable Apertura del Buzon | Testgg_ " Testigo
cC 036 gSEDR CC T BALST - cC
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Mecanismo de Expresién

Feiicitar.idn -

Sugerencia

Reclamo

Total |

BUZON 1

Total

Queja

Completas

Anonima

BUZON 2

Total

- Completas

Andnima

BUZON 3 -

Total

Completas

"Andnima

BUZON 4

- Total

Completas.

*Andnima

BUZON 3

Total

Completas

1}

“Andnima

BUION 6

Total

' GCompletas

Andnima

BUZON 7

- Total

| Completas

‘Andnima

BUZON 8

Total

‘Gompletas

Andnima

BUZON 9

Total

Completas

Anoénima

_BUZON 10

Total

| Completas

Anénima

BUZON 11

Total

Completas
£nonima

BUZON 12

Tatal

Completas

Andnima

BUZON 13

Tofal

Completas

Andnima

BUZON 14

" Total

Completas

Anonima

BUZON 15

Total

Coempletas

Anonima

BUZON 16

- Total

Completas

Andnima

BUZON 17

" Total

Completas .

Andnima

- TOTAL
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\_m'__ﬂ',/

Hbspital San Qiéente Fundacion de Ri egrc;J . '. I
Nereda La Convencién, Vﬁ?ieropugfm ACTA PARA APERTURA DE
Llanogrande Km 2.3. - - BUZONES —
Rionegro. Antioquia, Colombia. ~ HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [0 [1% [mm | 10 [anaa Q23| [actane [ ]
o e AS!STFNTES

Cédula T Tlpo deveedor

Nor.n.b_res. yApeillgos C;:)mpiet;:ns_ |

Jemca Manela @istemo 36053523 Qe aperet B

e Rl Gabaca a6y Tesligo

: i
|
|

Objetivo: Revisar los mecanismos’ de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, félicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se.tienen establecidos en et
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
ta normatividad vigente. ' ' -

Siendo las {0 YOO horas del dia oDy VD _ de () Di dembre 4 (AAAA) 2»022_)
s¢ procede con la apertura de Ios buzones de st'gerencias, para hacer el registro de las PQRSD
- recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se. verifica e contenido del buzon, y sé procede a clasificar, ‘contar, y registrar las PQRSD
depositadas éi, inciuyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al

correo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permansce archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. g '

Con lo anterior se cierra {a apertura de buzones de sugerencia siendo fas‘Ouse horas, firmando .

quienes intervenimos en ef presente Acto:

'

des;s v @ vhuro

Responsable Apertura del Buzén .

CC 036 Y3

SBASAET oo

CC

Vers:on 3 Fecha de Aprobacion: Oclubre 21 de 2019 . . . Pag.14e?2 ’ Plantia Oyh-0504



. Mecanismo de Expresion _
Felicltarién | Sugerencia |  Chieja Reclamo | Total _

BUZON 1 __Total
Completas
. Andnima
BUZON 2 _ Total
' Completas
: Anoénima
BUZON 3 - . Tota! B .- !
Completas
"Andnima
BUZON 4 . Total
: Completas
: o ‘Anénima
BUZONS Total
- . Completas
. Anonima
BUZON 6 |- Total
: | Completas

. - Anénima _ :
BUZON 7 | Total it : . 1A
S | Completas 7 - _ B
‘Andnima
BUZON8 | Total
 Completas
Andnima
BUZON9 | Total
| Comipletas
Andnima
BUZON 10 ____Total _ :
| Completas : !
Andnima '
BUZON 11 i _Total
| _-Compietas
Andnima
BUZON 12 : Taotal
Completas
o Anonima
BUZON 13 © Total
i Completas

: . Andénima - : _
BUZON14 -Total . _ ' : o
' ' . Completas - _ /
Andnima | ' )
BUZON 15 Total
. : B Completas

: Anénima
~ BUZON 16 - Total
Completas.
Anoénima
BUZON 17 ~ Total

) Gompletas
Andénima

- TOTAL P 'T ' - | ﬂ_. [
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H'osp';tal San Vicente Fundacion de Rionegro . ] ]
Vereda ta Convencidn, Via Aeropuerto - ACTA PARA APERTURA DE f

Llanogrande Km 2.3 - BUZONES - ' : '
Rionegro. Antioquia, Colombia, HOSPITAL RICNEGRO )

o0 T2 [ [1 [masd [p0235 ]  [Aerane ||

~ Tipo de veedor

Nombres y Apellidos Completos —  Céduia | Tipodeveedor
ssia Mansely GEISRO 19365453522 Resp. aipetora - Bpda
StGo |

- Yead faolg écica-Loiet |OHASASY

I

i
1

|

|

Objetivo: Revisar los mecanismos de ‘expresicn  (peticiones, quejas, reclamos, félicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se.tienen eslablecidds en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. ' : ' . : :

Siendo las _ﬂ:ﬂ WM horas del dia ooy {2 de vy DI Embie  de (pana 23
Se procede con fa apertura de los buzones de suvgerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este madio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran ta presente Acta.

Se. verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, ‘contar.- y registrar las PQRSD
depositadas éi, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos. :

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correa electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en a oficina de Experiencia del Paciente. " '

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo lasl©:OGhoras, firmando
quienes intervenimo_s en el presente Acta: : : : .

i

. &%iw Chstare - (U\'}QLJ\Q:‘{\J\TQ?:TestiQO .

Respaonsable Apertura del Buzén Testido

cCleR6 4§33 ' CCT ALY CC
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Mecanismo de Expresidn

BUZON1

'Total

Felicitarion | Sugerencia | _Queja | Reclamo | Total

Completas

|

Andnima

BUZON 2

Total

-_ Comipletas

Andnima

BUZON 3

Total

Completas

“Anénima

BUZON 4

" Total

Compietas

*Andnima

Total

BUZON: 5

Completas

1

"AnéGnima

BUZON 6

Totat

Completas

~Anénima

BUZON 7

Total

:_g)_mpletas

*Anonima

BUZON 8

Total

'__Completas

Andnima

BUZON 9

Totai

| Comipletas

Andnima

BUZON 10

Total

| Completas

Andnima

BUZON 11

“Total

CCompletas

Anonima

BUZON 12

Total

Completas

Andnima

BUZON 13

Total

Ccmpletas

Andnima

BUZON 14

" Total

Completas

Anoénima |

8UZON 15

Jotal

Completas

Andnima

BUZON 16

. Total

Completas

Anonirma

BUZON 17

- Total

Gomipletas .

A_ﬁénima

- TOTAL
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|

H'ospitai San ﬁidenle Fundacion de Rionegré ]
Veréda La Convencion, Via Aeropuerto - ACTA PARA APERTURA DE
Lianagrande Km 2.3, - : BUZONES -
Rionegro. Antioguia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
= - . : T - . - ) ACTA NS “ - =
| FECHAAPERTURA oD i} [mw [ ;3 [Assa [9023 ]  [AcTAN: |
 ASISTENTES |

Nombres y Apeflidos Completos Céedula | Tipo de veedor

i el Costano 036453522 e cpervm Buacn.
- Yawqfolo baraa Garen 3emstey Teokge -

-

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamas, feticitacidn,
sugerencias y denincias PQRSD) entregadas por las pacientes, sus familiares y acompafiantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se. tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, danda una oportuna respuesta en los términos establecidos de
fa normatividad vigente. : B '

Siendo las@ :'Csnc;g Civn_ horas def dia oy [} de (V04 D] Cl‘ﬁﬂ";&)f? de (AAAA)wa '
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del {los) testigo{s) que suscribiran la presente Acta.

Se. verifica el contenido del buzén, y sé pr_béede a clasificar, ‘contar, v registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian at

correc electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
. permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. E '

Con Io anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las & ¢horas, firmando
quienes intervenimos en ef presente Acto: : ' -

i

Jessu a QGsfunos oty
Responsable Apertura del Buzan Testigo\ \ l Testigo

CC o326 S5S3 . COCBe3GALT cc
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Mecanismo de Expresion

Felicitarién

Sugerencia

Queja

Reclamo

Totat

BUZON 1

'Total

'Completas '

Andnima

BUZON 2

Total

Al

' Conipletas

42

Anonima

BUZON 3

Total

Completas

“Andnima

BUZON &

. Total

Compleias.

‘ Anédnima

BUZON:5

Total

Completas

|

"Andénima

BUZON 6

Total

Completas

YR

“ Anénima

BUZON 7

" Total

‘Completas

‘Andnima -

BUZON 8

Total

f;ompletas

_Anénima

BUZON 9

Comipletas

Total

Anoénima

BUZON 10

Total

Completas

Anénima

BUZON 11

: __é_ompletas

Tatal

£ndnima

BUZON 12

Total

Completas

N -
=1 s

b

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

- Total

Completas

Anonima

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

 Total

Completas

Anénima

BUZON 17

- Total

Gomipletas

Anodnima

- TOTAL

Versién 3, Fecha de Aprabacion: Octubre 21 de 2019
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Haspital San Vicente Fundacion de Rionegro . . )
-Wereda La Convencion, Via Aeropuerto ACTA PARA APERTURA DE
Lianogrande Km 2 3. o : - BUZONES — :

Rionegro. Antioquia, Colombia. - HOSPITAL RIONEGRO

N

| FECHA APERTURA | DD ©3 [ | gLIAiAﬂQQZg} Lgcmu.o T T

~ ASISTENTES

| Nombresy Apellidos Campleios  Cedula | Jh Tipo de veedor
o | e s e 1 i 2214, - Sqo -

- e foicla 6@(?1;{.?1“}_}(1 | --\Qﬁ?ﬂzﬁ; T‘S - Aoic - BN

 fessea Meawgiela Gastaiio 102645372 Resp Hpeflua B2

I
H

i
Lo e PR .

|

|

Objetivo: Revisar log mecanismos' de ‘expresion  (peticiones, quejas, reclamas, felicitacion,
- sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en log lugares que se. tienen establecidos en el
hospital, para proceder con sy tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. ' : '

. = .." )
Siendo las A cO M horas del dia (OD) _O™Y  de pavy_ DICEMBI® de (aaaa) 2003
Se procede con la apertura de los buzones de Svgerencias, para hace_r_ el registro de las PQRSD
recibidas por eéste medio en presencia del (Yos) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se.verifica el contenido del buzdn, y sé procede a olasificar, ‘contar, y registrar -las PQRSD
depositadas €I, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envfan. at -
corec electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en ia oficina de Experiencia de! Paciente. E '

Con lo anterior se cierra fa apertura de buzones de sugerencia siendo las 1Q°C0 horas, firmando
quienes intemenimos en el presente Acto: : s :

,Q@smcc@t%m . M&:p@wqr

Responsable Aperturadel Buzon - Tesligo © -\ T Testigo
cC 1036453523 cC 0225463 ce

VersiGn 3. Fecha de Aprobacion: Octubre 21 de 2019 . Pag.14e2 ' ' Plantitla OvM-0804



Mecanismo de Expresion

Feiicitar.ion

Sugerencia

Reclamo

Total

BUZON 1

Total

Queja

Completas

Andénima

Total

BUZON 2

' Comipletas

Andnima

BUZON3 -

Total

Completas

"Andnima

BUZON 4~

. . Total

Completas

*Anonima

BUZON:5

Total

Completas

|

" Andnima

BUZON 6

Total

: Completas

"Andnima

BUZON 7

- Total

- Completas

‘Anénima

BUZON 8

Total

}‘:ompletas

Anénima

BUZON 9

Total

Completas

Anonima

BUZON 10

Total

{‘ompletas.

~Andnima

BUZON 11

Total

Completas

-Anénima

BUZON 12

Total

Completas

Andnima

BUZON 13

Totail

Completas

Andnima

BUZON 14

. Votal

Completas |

Anénima

BUZON 15

Total

' ‘Cornpletas

Anbénima

BUZON 16

~ Total

Completas

Anodnima

BUZON 17

- Total

Conipletas .

_A_-ﬁénima

- TOTAL

Varsidn 3. Fecﬁa de Aprobacién: Octubra 21 'd__e 2018
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\_____;w_’,'/ 2

H-ospilal San Qiéenle Fundacion da Rj negr«;: ' ) |
Mareda La Convencién, V?:Aerop:azno ACTA PARA APERTURA DE
Llanogrande Km 2.3. . BUZONES - )
Rionegro. Antioquia, Colombia. : HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [DD | OF, [ mm | |2 TAAAA [30273 | [ACTAN.
o ASISTENTES

Cedma RERT Tlpo deveedor

Jessica Manelq Caskmo 1526952523 Raspon. cpert- Bazoin
e Pac;\a Caodetirua - PRXAIS46Y - IT@SJﬂjD R

No.r.ﬁbres" y-'"Apé II i_cT 0s C;Jm pi-é;t;s

Objetivo: Revisar los mecanismos’ de ‘expresidn  (peticiones, quejas, reclamos, félicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompaiiantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se. tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. ' ' '

Siendo lasC O QUN_ horas del dia op) O de gam Q\Q\emb&’? de (rann) ZOLA
s& procede con la aperiura de los buzones de sv'gerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) lestigo(s) que suscribiran :_a presente Acta.

Se-verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, ‘contar, v registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian ai .

carreo elecirénico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. E '

. o ' . . P e
Con lo anterior se cierra fa apertura de buzones de sugerencia siendo las ¢ JC horas, firmando
quienes intervenimos en ef presente Acto: - : '

)
- (\ }@SSI (Ci. (S{Sﬂluh G

Responsable Apertura del Buzén
CC 0BG ASRIVD

Version 3 Fecha de Aprobacion: Oclutwe 21 de 2019 . Pag.14e2 ' ' Plantilla OyM.080a



Mecanismo de Expresién

Felicltar.ién

Sugerencia

Queja

Reclamo

Total

BUZON'1

Total

'Cor'npletas

Andnima

Total

BUZON 2

- Completas

Andnima

BUZON 3

~ Total

Comgletas

“Andnima

BUZON 4.

» . Total

Completas.

LS e

‘Andnima

Total

BUZON 5

Completas

4

"Andnima

BUZON &

Total

‘Completas

_Anénima

BUZON 7

- Total

Completas

‘Anénima

BUZON 8

Total

| Sompletas

Anonima

BUZON 9

- Total

Completas

Anonima

BUZON 10D

Total

{;'T'omp!etas

Andnima

BUZON 11

Total

Completas

fadnima

BUZON 12

Taotal

Completas

Anodonima

BUZON 13

Total

Completas

Andénima

ol

BUZON 14

Total

|
J—

Compietas

Andnima

BUZON 15

Total

Cormnpletas

Andénima

BUZON 16

~ Total

. Completas

Anénima

BUZON 17

- Total

Comipletas

_A_hénima

- TOTAL

Version 3. Fecﬁa de Aprobacion: Oclubre 21 'd_e 2019
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" Hosgpital San Vicente Fundacion de Rionegrrﬁ Y
-Vereda La Conwvencion, Via Aerocpuerto ACTA PARA APERTURA DE
Lianogrande Km 2.3 BUZONES —

h!
l
|
Rionegro, Antioquia, Colombia. _ HOSPITAL RIONEGRD JJI

 FECHA APERTURA [0 DS [MM | ) [Asaa D23 ] [acTane T
" ASI--STEﬁ-r“éS B . . P R
Nombres y Apellidos Completos ' Cédula Tipo de veedor

Jessca Manela Gaskio 1036953522 Py cpttaq 826N
e ol G Geneicr. %Aty Testiep

4

Cbhistivo: Revisar ios mecanismos ' de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, félicitacidn,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompananies a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en e}
hospital, parar proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términcs establecidos de
la normatividad vigente. ' _ '

Siendo fas A~ CC <MY horas del dia oo OS  de wamy LL¢embe - de (AAAA) 902’3_,
s& procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD

recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, ‘contar, y registrar las PQRSD.
depositadas &l, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correo electronico instituciona! de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en ia oficina de Experiencia del Paciente. -

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo fas ! horas, firmando
quienes intervenimos en ef presente Acta: ' : ' '

()Q&SEQOI (dslgo : (\h@m{“@({“ ,

Responsable Apertura del Buzén Tesligo ) Testigo
cc loag9yas2 3 CC \opexEdey - ce

Version 3 Fecha de Aprobacion: Oclubre 21 de 2019 . Pag.1de2 Plantilla Cyhs-0804



Mecanismo de Expresién

Felicitar.ion | Sugerencia

CQueja

Reclamo Total

BUZON 1

Total

-1

Completas

=

Andnima

BUZON 2

Total

' Comipletas

Anodnima

BUZON 3

Total

Completas

"Anénima

BUZON 4 .

. Total

Completas

. Anénima

Total

BUZON 5

Completas

v Andnima

BUZON &

Total

: Completas

_Anénima

BUZON 7

Total

| Completas

*Anonirma

BUZON 8

Total

:__Completas

_Anénima

BUZON 9

Total

' Completas

Anoénima

BUZON 10

| Total

| Completas

LS |

Anonima

BUZON 11

Total

| Completas

fndnima

BUZON 12

Total

Completas

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

. Total

Completas

Andnima |

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

. Total

Completas

Andnima

BUZON 17

- Total

Comipletas

AndGnima

- TOTAL

Versién 3. Fecha de Aprobacion: Octubre 21 de 2019
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Hospital San Vicente F.undacién'de Riuﬁegro
Vereda La Convencion. Via Aeropuerio ACTA PARA APERTURA DE
Lianogrande Km 2.3, BUZONES -

Rionegro. Antioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO

|FECHA APERTURA [DD | OA' [MM | (2. | AAAA 2023 | [AcTAaNC |
| | | ASISTENTES
Nombres y Apeilidos Completos Cédula ‘ - Tipo de veedor

Jesica Manela Gslaie fozeqsase Fesp- <iperkra bz dn
e Pacld eara eartia - Teshge -

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, félicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompananies a

- traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospitai, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesia en los términcs establecidos de
ta normatividad vigente. :

Siendo las Cl!GC: Gl horas del dia 00y CA  de gy DIGENMbte.  de (Aana)_2AC2 2
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el reqgistro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (Jos) testigo(s) que suscrikiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar; contar, y registrar las PQRSD
depositadas €l incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados fos mecanismos de expresién, se transcriben en el aplicativo y se envian al
. Correo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en ia oficina de Experiencia del Paciente. '

N

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las ¢C'CC horas, firmando

quienes intervenimos en el presente Acto:

\.}‘QS sica Q;\m{c,ﬁc M@@k{% ,

Responsable Apertura del Buzén Testigo _ Testigo
CC (6369535273 COWH ALy -~ cCC
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Mecanismo de Expresion

Felicitarion | Sugerencia | Queja | Reclamo | Total
|

BUZON1

Total

Completas

Andnima

BUZON 2

Total

' Comipletas

Anodonima

BUZON 3

Total

Completas

"Anénima

BUZON 4

- Total

Completas

“Anonima

BUZON 5

Total

Completas

. Andnima

BUZON &

Total

: Completas

Anénima

BUZON 7

Total

| Completas

‘Andnima

BUZON 8

| Total

| Zompletas

_Andnima

BUZON S

Tetal

| _Completas

Anénima

BUZON 10

~_Total

[ tompletas

Andnima

BUZON 11

Total

| Completas

~ Fnbnima

BUZON 12

Total

| Completas

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

Total

Completas

Andnima

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

- Total

Completas’

Andnima

BUZON 17

Total

Comipletas

A_r’iénima

TOTAL

Version 3. Fecha de Aprabacién; Qctubre 21 'd_e 2019
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Hospital San Vicenle Fundacion de Rinnegro .
-Wereda La Convencidn, Via Aeropuerto _ACTA PARA APERTURA DE
tlanogrande Km 2 3. BUZONES -

Rionegra, Antioquia, Colombia, HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA [ DD [ (mm 1) [aasa [2073 ] [AcTANS | | Ik

- Nombresy Apalidos Completos ~* Cédula | Tipodeveedor
XA Manela Caglape (036453522 Resp apeitoa iz n
e ool Gariar Corern - 103635463 Tedige -

ASISTENTES

Objetive: Revisar |08 mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, félicitacion,
sugerencias y dentincias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se.tienen establecidos en el
hospital, para praceder con su tramite, dande una oportuna respuesta en los términos establecides de
fa normatividad vigente. ' : '

Siendo las oo horas del dia op) 1 de gamy theiﬂbf@— de {AAAA)Q@5 ,
se procede con la apertura de los hlzones de svgerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por esle medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido de! buzdn, y sé procede a clasificar, ‘contar, y registrar las PQRSD
depositadas €|, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresién, se transcriben en el aplicative vy se envian al
corree electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. s

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo {as (S wshoras, firmando
quienes intervenimos en ef presente Acto: '

f;_)‘iﬁsttu Q*SWL UG | [\Ml\—qk}@ ,
Responsabie Apertura del Buzan Testigo r Testigo
CC{OBEUASBST™ CC (©B36IPALT CC

Varson 3. Fecha de Aprobacion: Octubre 21 de 2019 Pag. 14e2 Plantilta OyM-0834



Mecanismo de Expresion

Felicitarion

Queja

Reclamo

 BUZON1

Total

Total |

Completas

Anoénima

BUZON 2

Total

' Conipletas

Andnima

BUZON 3

- Total

‘Completas

"Andnima

" BUZON 4

. Totat

Completas

- Andnima

BUZON 5

Total

Completas

“Anénima

BUZON &

Total

i Completas

~Anénima

BUZON 7

Total

| Completas

‘Andnima

BUZON 8

| __Total

| ompletas

_Anénima

BUZON 9

Total

 Completas

Anonima

BUZON 10

Total

: :é'.‘.ompletas

Andénima

BUZON 11

" Total

| Completas

£nonima

BUZON 12

Total

-_(_;cmpletas

Andénima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

Total

- Gompletas

Anonima

BUZON 15

Total

Cornpletas

Andnima

BUZON 16

. Total

Completas

Arndnima

BUZON 17

- Total

Gompletas

TOTAL

_A‘hénima

O
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Papg. 2de 2

Plantilla OyM-06804



N

Hospifai San Vicente Fundacion de Rionegn; : i
Vereda La ClgivenciLc!:r:\,e\,/ia Aerapuerto ACTA PARA APERTURA DE
Llanogrande Km 2.3, BUZONES -
Rionegro, Antinguia, Golombia. HOSPITAL RIONEGRO
oo ' _ i
| FECHA APERTURA |00 [30) MM | || | AdAA [ 2023 | [actane T 7 K
ASISTENTES

Jessica manvela Caskife (o6 953527, Pap agerkia hadn

Nombres y Apellidos Completos Cédula

DR
|
1
I

Objetive: Revisar |os mecanismos de ‘expresion  {peticiones, quejas, reclamas, félicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
tfraves de los buzones de sugerencia ubicados en ios lugares que se.tienen establecidos en el
hospital. para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los terminos establecidos de
fa normatividad vigente. ' : '

Siendo las _FE({_G@ dim horas det dia (DD} [L‘"h _ de (M) NGWeﬂbie de (AAAA) 3623, '
se pracede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas poreste medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, ‘contar, vy registrar las PQRSD
depositadas €. incluyendo las que tengan datas completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative y se envian al
correc electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
perrnanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. ' ‘

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo lasfG1CC horas, firmando
guienes intervenimos en el presente Acto: '

L\)Q&'suq C%lumo | MLUC%‘_@

Responsable Aperiura def Buzon Tegtigol “Testigo
CCWOR36GI252r= CC OREHBAEY CC
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Mecanismo de Expresicn

Felicitarién

Sugerencia

Queja

Reclamo

Total

BUZON 1

- Total

' Completas

Anénima

BUZON 2

Total

' Conipletas

Anénima

BUZON 3~

Total

Completas

"Andnima

BUZON 4

- Tetal

Completas

‘Anénima

Total

BUZON 5

Completas

i _Anénima

BUZON 6

Total

| Completas

~Andnima

BUZON 7

| Totai

| Completas

‘Andnima

BUZON 8

__ Total

| Completas

_Anonima

BUZON 9

Total

| Completas

Andénima

BUZON 10

Total

:—’gl.‘.omp!etas

‘Andnima

BUZON 11

| TYotal

Completas

BUZON 12

| fnénima

Total

:E'iompletas

Andnima

BUZON 13

Totat

Completas

Andnima

BUZON 14

Total

Completas

Andnima

BUZON 15

Taotaf

Completas

Andnima

BUZON 16

. Total

Completas

Andnima

BUZON 17

- Total

Completas

TOTAL

Anénima

f"“\
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N

Hospital San Vicente Fundacion de Rionegra . o ‘ I[
ereda La Conuenca%rr:‘a\‘/i; Aeri)pu&rio ACTA PARA APERTURA DE _|
Lianogrande Km 2.3. BUZONES - 1 E
Rionegro. Antioquia, Cofombia. _ HOSPITAL RIONEGRO F J

_.____ ) . ! - - .. | I - ! ) I - s .

| FECHA APERTURA | DD |y [Mm | | Tanna [9(23 | |AcTANS | B
| ASISTENTES - -
Nombres y Apellidos Completos Cédula ! Tipo de veedor

Jessicar Manela (aslaio Joseasaces  Resp-apertad Buacia
e fool eat Career oz Testigp

Objetivo: Revisar ios mecanismos de expresién  {peticiones, quejas, -reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los fugares que se. tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesia en los términos establecidos de
la normatividad vigente. '

Siendo ias® 4 QOCIY)  horas del dia ©op) 2 _de vy _(\OUem bobe de (AAAA) %23,
se procede con la apertura de los buzonas de svgerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por-este medio en presencia del (fos) testigo(s) que suscritiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, ‘contar, y redistrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que fengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correc electronico institucional de fa persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. E

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las horas, firmando
guienes intervenimos en el presente Acto: ' : '

| <\é55t o Caglon

4

Responsable Apertura del Buzdén

CC (036953327

Testigo
CC
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Mecanismo de Expresion

Falicitar.ién

Sugerencia

Clueja Reclamo Total |

BUZON1 : Total

Completas

53

Andnima

BUZON 2 __Total

Completas

Anénima

BUZDN 3 - .. Total
' : Completas

“Andnima

BUZON 4~ ) Total

Completas

=Y

‘Anénima

BUZON 5 Total
Co Completas

H

. Andnima

BUZON & - Total

: Completas

~Andnima

BUZON 7 | _Total
. Completas

‘Anénima

BUZON 8 1 Total

| Zompletas

Anodnima

A PPN

BUZON 9 | _Tetai

| Comipletas

Anénima ;

BUZON 10 Total

| Completas

Andnima

BUZON 11 Total

| _ompletas

£nonima

BUZON 12 : Total

Completas

Andénima

BUZON 13 Total
o Ccocmpletas

Andénima

BUZON 14 = Total
' ’ Completas

Andnima

BUZON 15 Total

Completas

gk

Andnima

BUZON 16 . Total

AP b

Completas

Andnima

.,
.
i

4

BUZON 17 - Total
" |__Completas

N

Andnima

- TOTAL

LRV

Y
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Hospital San Vicente Fundacian de Ricnegro ’
~ . Vereda La Convencion, Via Aerapuerto ACTA PARA APERTURA DE
Lianogrande Km 2.3 ' BUZONES -

Rionegro. Antiequia, Colombia. HOSPITAL RIDNEGRO

N

|
l
|
f

)

| FECHA APERTURA (00 [DB MM [T | anaa [2023 ] [ACTAN® | b
Nomabres y Apellidos Compietos : Cédula ‘ Tipo de veedor

Jeshia Mansela Castiro  \ozedase  Resp apefiva dediedn

:"FNHPG!G'Q oorud Cortia 0IISUS Te:ah@o :

I o .

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, félicitacion
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se. tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términes establecidos de
la normatividad vigente. ' '

Siendo {as @HQEE horas del dia (oDy XS de (M) /\m@“b\'ﬁ de {'AAAA}'Zma .
se procede con la apertura de los blzones de stgerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirén la presente Acta.

~ Se verifica el contenide del buzdn, y sé procede a clasiﬁcaf, ‘contar, vy registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correc  electronico institucional de fa persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. :

: . o o 1 oL
- Con e anterior se cierra ia apertura de buzones de sugerencia siendo Ias'?__Q_O_horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: : : -

k\’eSS cq Casta o w#@u@

Responsable Apertura del Buzén Tesfigo ° Testigo

v
CC 1036 4835273 | CC O¥AqAT - - cc
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Mecanismo de Expresion

Felicifar.ion

Sugerencia

Queja

Rectama

Total

BUZON 1

Total

'Completas

1

.1.

Anonima

BUZON 2

Total

' Comipletas

LAl

Andénima

BUZON 3 -

Total

Completas

“Anénima

BUZON 4~

- Totat

Compietas

‘Andnima

Total

BUZON 5

Completas

"Andnima .

BUZON &

Total

" Completas

_Anénima

BUZON 7

Total

‘Completas

‘Andnima

BUZON 8

Total

ompletas

'Anénima

BUZON 9

Total

Comipletas

Anonima

BUZON 10

Total

i.‘.ompletas

Andonima

BUZON 11

" Total

Completas

£nonima

BUZON 12

Total

| _Completas

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

__ Total

B Completas

Andnima

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

Total

Completas

Andnima

BUZON 17

- Total

Completas

Andnima

- TOTAL
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Hospital San Vicente Fundacién d Rionegns . .
Vereda La Clg(rawenciLc!:r;, Vf; Aefcpuedo ACTA PARA APERTURA DE

Llanogrande Km 2.3. ' BUZOMES —~

Rionegro. Antioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGROQ |

. . ~

| FECHA APERTURA | b0 [2F [ mm % [asaa [90)> | [acTANC o
| | ~ ASISTENTES . |

Mombres y Apellidos Compietos - Cedula | ~ Tipo de veedor

Yent Poela earvalarcia. he -

| - S
Objetive: Revisar los mecanismos de expresidn  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
fraves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen eslablecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigenie. )

Siendo ias fj ~Xcppy)  horas del dia (D) ‘&‘3( _ de (MM}_(&}Q}_JEQM[XH_ de (AAAA) __3923.
se procede con fa apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, ‘contar, v registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
correo elecironico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. E

Con lo anterior se cierra ia apertura de buzones de sugerencia siendo !as'o"o‘:ihoras, firmandc
quienes mtewenimos en el presente Acta: : ’

L}Gssq‘cq Q{slqm e UG

Responsable Apertura del Buzén Testigo Testigo

CCip36983s273 CC\SHHEAY - cC
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Mecanismo de Expresidn

Felicitar.ién

Queja

Reciamo | Total |

_ BUZON 1

Total

Sugerencia |

Il
1
)

1

Completas

.’l'

Andénima

BUZON 2

Total

- Conipletas

Anonima

BUZON 2

Total

. Completas

"Andnima

BUZON 4

~ " Total

Completas

‘Anénima

BUZON 5

Total

Completas:

. Andnima

BUZON &

Total

: Compietas

~Andnima

BUZON 7

B Total

| Completas

‘Andnima

BUZON 8

| Total

| “ompletas

_Andnima

BUZON 9

Total

| Completas

Anoénima

BUZON 10

Total

:-{;‘romplelas

Apodnima

BUZON 11

" Total

: :f::ompletas

#nonima

BUZON 12

Total

::_éfompietas

Anoénima

BUZON 13

‘Total

Completas

Anénima

BUZON 14

_Total

Completas

Anénima

BUZON 15

Total

Cornpletas

Andnima

BUZON 16

" Total

Completas

Anénima

BUZON 17

- Total

Completas

- TOTAL

Anonima

3
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Haspital San Vicente Fundacian de Rionegro ACTA PARA APERTURA DE

\L__'___._J "

Vereda La Convencion, Vis Asropuerto
Llanagrande Km 2.3, BUZONES ~
Rionegra, ﬁ.\ntioquia. Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA (00 |94 [ [ I [Aaaa [3023 | [actancs [

Nombres y Apellidos Completos Cédula |' ~ Tipo de veedor

Jesstamanea casleiio 103698352 3 Pagp. qperor B2
e

Objetivo. Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se. fienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecides de
la normatividad vigente. ' ' '

Siendo las Ol horas del dia (oD) Q4 _ de (Km) M\_L\M de (AAAA) _m@,
s& procede con la apertura de los bizones de svgerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran ia presente Acta.

Se verifica el contenida del buzon, y sé procede a clasificar, ‘contar, y registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos, de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en fa oficina de Experiencia del Paciente. E

Con lo anterior se cierra {a apertura de buzones de sugerencia siendo las {106 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: : '

'\\ CH3Mcy @Siu BO M

Responsable Apertura del Buzén Testigo ! L ’ Testigb
CC{o369535273 o oA T oo
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Mecanismo de Expresion

Felicitar.ion

" "Queja | Reclamo | Total

BUZON 1 | Total

Completas

Andnima

BUZON 2 . _Total

Conipletas

Anénima

BUZON 3 - . Total

Completas

“Anénima

BUZON 4~ . . Total

Completas

‘Andnima

BUZON 5 Total
: Compiletas

" Anénima

BUZON & - TYotal

| Completas

“Andnima

BUZON 7 " Total

: ‘Completas

‘Anédnima

BUZON 8 1~ Total

1 ——

__Completas

Andnima

BUZON 9 . Total

| Compleias

Anonima

BUZON 10 Total

:gtompletas

Andnima

BLZON 11 ©_Total

:C;ompletas

2 nénima

BUZON'12 : Total

#_Cornpletas

e

Anénima

QUZON 13 Total
o Completas

Anodnima

BUZON 12 ) Total
' ’ Completas

Andnima

BUZON 15 : Total

Cornpletas

Andnima

BUZON 16 Total

Completas

Anodnima

BUZON 17 " Total

Completas

Anonima

- TOTAL
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Hospital San Vicente Fundacion de Rionegra .
Vereda La Convencién, Via Aeropuertn

ACTA PARA APERTURA DE lf

; Lianogrande Km 2.3. BUZONES -
§ . C Rionegra. Antioquia. Colombia. HOSPITAL RIONEGRO ;
- . ' J
Fen o - -
| FECHA APERTURA [00 )3 [mm [ |} [aaaa [9022 |  [ACTAN® | ]
~ ASISTENTES

, Nombresy Apellidos Completos  Cédula | Tipodeveedor
- SSItq Manela CSerp  (c26s352F  Pagp qperor Buds
e (ola énea Oarcact - 1036365465 qo - |

Objetivo: Revisar los mecanismos de ‘expresion (peficiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompananies a
traves: de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se.tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. '

Siendo las _“1-@OCUM horas del dia (00) 2D de mivy N()\AQVTIBYQ de (aaray 2023
se procede con la apertura de los buzones de st'gerencias, para hace_r_ el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran 1a presente Act_a_

Se verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, ‘contar, y registrar las PQRSD
depositadas &, incluyendo las que fengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos. de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
correo elecironico institucional de fa persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. g

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia stendo las 1 lnoras, firmando
guienes intervenimos en el presente Acto: '

c\efsstm-f@-sluﬁo %@xm /((3 . | !
I Testigo

Responsable Apertura del Buzén Testigo °

CC O3 69YS3SH3 CC 1365467 - e

Vers.on 3 Fecha de Aprobacién. Octubre 21 de 2019 Pag. 1482 . Pianiilta Cyi-0804



Mecanismo de Expresién

Felicitarién

Sugerencia

Queja

Reclamo

Total

BUZON 1

Total

Completas

Andnima

BUZON 2

Total

' Conipletas

Anonima

BUZON 3 -

Total

Completas

“Anénima

BUZON 4

Total

Completas

“Andénima

BUZON 5

Total

Completas

1

_Anénima

BUZON 6

Total

Completas

“Andnima

BUZON 7

- Total

j_CompIetas

B T
‘Andnima

BUZON 8

| fompletas

Total

_Anénima

BUZON 3

. Total

Jompleias

Anodnima

BUZON 10

Total

| Completas

Andnima

BUZON 11

Total

Completas

£nodnima

BUZON 12

Total

Completas

prf

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Anbdnima

BUZON 14

‘Total

Completas

Andnima

BUZON 15

Total

Completas

JIEY )

Andnima

- BUZON 16

~ Total

Completas

Andnima

BUZON 17

Total

Completas

Andnima

- TOTAL
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Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro .
- -Vereda La Convencidn, Via Aeropuerto ACTA PARA APERTURA DE
Llanogrande Km 2 3. BUZONES -

N

a§ Co Rianegro, Antioguia, Calombia. HOSFITAL RIONEGRO
!_ . | - ! . ! l I
(FECHAAPERTURA ;DD |20 [mm | ) TAaaa [J023| [acTanc |
| ASISTENTES R
Nombres y Apellidos Completos Cédula ~ Tipo de veedor

I
0
|
|
;

e ok Gouciar Garca - DA a

Objetivo: Revisar Ios mecanismos de ‘expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por {os pacientes, sus familiares y acompafianias a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesia en los términos establecides de

la normatividad vigente. '

Siendo tas YOO U] horas del dia on) 22 de vy Noviembre de (AAAAY 2OD3,
se procede con la apertura de los buzongs de sivgerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (ios) testigo(s) que suscribiran ia presente Acta.

Se verifica et contenido del buzén, y sé procede a clasificar, ‘contar, y registrar fas PQRSD
cdepasitadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos. -

Una vez recolectados ios mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correc electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en ia oficina de Experiencia del Paciente. '

Con lo anterior se cierra {a apertura de buzones de sugerencia siendo (as{C X0 horas, firmando
quignes intervenimos en ef presente Acto: : ' '

i

E)QSSlcq @S}Q no

Responsable Apertura del Buzon Testigo ] @ Testigo
CC (036 9S3523 CC RX%3P46T - cC
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Mecanismo de Expresion

Faficitarion

Sugerencia

Queja

Reclamo | Total

8UZON1

Total

'Completas

Anonima

BUZON 2

Total

| Conmipletas

Andnima

BUZGON 3 -

Total

Completas

"Anodnima

BUZON 4

Total

Completas

"Andénima

BUZON 5

Total

Completas

i

“Anénima

BUZON &

Total

Completas

_Anénima

BUZON7

Total

:gompletas

‘Andnima

BUZON 8

Total

_jCompletas

_Anénima

BUZON 9

Total

Completas

Anoénima

BUZON 10

Total

{ompletas

‘Anénima

BUZON 11

Total

Completas

Anénima

BUZON 12

Andnima

Total

—_&ompletas

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

Total

: Complétas

Andnima

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

Total

Completas

Anénima

BUZON 17

" Total

Comipletas

Anonima

- TOTAL
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Hospitai San \ficenle Fundacién de Rionegr«lca Y 1
-Wereda La Convencion, Viz Aeropuerto ACTA PARA APERTURA DE |
Elanogrande Km 2 3. : BUZOMES - f
: g . : Rionegro, Antioquia, Golombia, HOSPITAL RIONEGRO |
; — - g - ! . - JE— d—— ..__]I
_FECHAAPERTURA (0D |20 [mm | || [asaa 9023 |  [AcTAane | )
_ _ASISTENTES . o
Nombres y Apellidos Completos Céduia ‘ Tipo de veedoi_'

5 v e st e
Uy Pacl borcq Ecvera o3t R

flqpefm:_@mdn .
a0 -

- |
|
.
Objetivo: Revisar los mecanismos de ‘expresion  {peticicnes, quejas, reclamos, félicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompananies a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se. tienen establecidos en e
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en lgs términos establecidos de

la normatividad vigente.

Siendo fas AL00CM horas del dia o0) 2O de givy  ANOVEMINE. de (Aaan) 2023
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscritiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, ‘contar, y registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan dates completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismaos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian ai
correc elecironico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en iz oficina de Experiencia del Paciente. '

Con lo anierior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo tas ¥0'"Choras, firmando
quienes intervenimas en ef presente Acto: '

_d%sncq st}mﬁ”(j &!M@
Responsable Apertura del Buzén Testigo® Testigo

CC {03453 52> o cclazeadsne> - - cC
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Mecanismo de Expresion

Felicitar.ién

Sugerencia | Queja

Reclamo

Total

BUZON 1

Total

‘Completas

. Anénima_ _

BUZON 2

Jotal

“Completas

Andnima

BUZON 32

Total

Completas

“Anénima

BUZON 4

“ Total

Completas

‘Andnima

BUZON 5

Total

Completas

» AnOnima

BUZON 6

Total

| Completas
- Anénima

BUZON Y

- Total

: ‘Completas

‘Andnima

BUZON 8

| Total

| ompletas

Anoénima

BUZON 3

Total

_ Completas

Anénima

BUZON 10

Total

:_i'!'ompletas

Andnima

BUZON 11

Total

:r‘_."umpletas

fnonima

BUZON 12

Total

Completas

|y b

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

Total

Completas

Andnima |

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

" Total

Completas

Anénima

BUZON 17

- Total

Completas

Andnima

- TOTAL
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)_

Hosgital San Vicente Fundacion de Rior;ne rfI:i ' . N
Mereda La éan:enci%n.?fi:;eropuertog ACTA PARA APERTURA DE
Lianogrande Km 2.3, BUZONES -
Rionegra, f_\ntioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
N . -
_FECHAAPERTURA[DD |19 'mm |\ [Aaaa (2023 | [AcTANC |
ASISTFNTES
Nombres y Apellldos Compietos : Cedula | Tlpo de veedor

(}chq Manoelq Gas]um € 1036 Us35D <{«a nscﬂa e Hixr ku( ¥
J(mekq Pdukf 6%0 écruct ©AIYS 4t T‘?é o

Objetivo: Revisar ios mecanismos de expresién {peticiones, quejas, reclamos, félicitacion,
sugerencias y denlincias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompananies a
fravés de los buzones de sugerencia ubicados en tos lugares que se.tienen establécidos en el
hospital, para proceder con su tramlte dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las horas del dia (DD) | de (WM . ' de {(AAAA) _
se procede con la apertura de los buzones de svgerenmas para hacer el registro de las PQRSD
recrh:das por este medio en presenma def (fos) testigo(s) que suscribiran fa presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y registrar fas PQRSD

depositadas é!, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos. :
.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcnben en el aplicative y se envian al

correo electronico institucional de la persona. encargada de dar respuesta y el formato fisico

permanece archivado en la oficina de Expenenma del Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las horas, firmando
quuenes intervenimos en el presente Acto: -

‘j‘%ﬁlw CU\J]“U A O M(,LQ\. JoA

Responsable Apertura del Buzén Test b{ Testigo

CCiez369535273 cC E{?bf)‘ifﬁ‘{v@' .+ CC
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.Mecanismo de Expresidn

Falicitar.ién

Sugerencia

Gueja

Rectamo

Total

BUZION 1

Rl

Total

e ——re

i —r——

© e

'Completas

Andénima

BUZON 2

Mol YR

Total

'.Conipletas

Anonima

BUZON 3

LI

" Total

Completas

“Anénima

hED

BUZON 4~

oot

. . Total

Completas

*Andnima

;"—""@”"'_‘ T e e R Ve

BUZON 5

Vil .

Total

Completas

. Andnima

BUZON 6 _

NED PEw .

Total

| Completas

~Andnima

BUZON 7

- Total

| Completas

‘Andnima

BUZON 8

| Total

___Com pletas

_Anénima

BUZON S

Total

| Comipletas

Anodnima

BUZON 10

Total

:glomp!etas

Anénima

BUZON 11

Total

:f:_omp!etas

Anénima

BUZON 12

Total

Completas

Anénima

BUZON 13

Total

Completas

Anénima

BUZON 14

Completas

. _Total

Anonima -

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

" Total

Completas

Andnima

BUZON 17

- Total

Gonpletas

TOTAL

Andnima

Versidn 3. Fecha de Aprobacion: Octubre 21 de 2019

Pag. 2de 2

Flantilla OyM-0804



-Wereda La Convencidn, Via Aeropuerto
llanogrands Km 2.3. BUZONES -

| | ™
Haspitat San Vicenle Fundacion de Rionegro \ ACTA PARA APERTURA DE \f ;
Ricnagro, Antioguia, Colombia. - HOSPITAL RIONEGROD ‘Jj

_/

| FECHA APERTURA [0D 13 [Mm | || [a2aa [9023 ] [aCTAN® | |
Nombres y Apellidos Compiletos - Cédula ‘ Tipo de veedor

Jewsea Manela b e26453525  Rep agedor ucin
Mentd Porola roa bacia - 103630546 T SR

I - : .
Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, feélicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por ios pacientes, sus familiares y acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se. tienen establecidos en el
hospital. para proceder con su tramite, dando una opcrtuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. ' '

Siendo las A Q0Gim  horas del dia 0oy [ de iy Novembre, de sasn 2003
s¢ procede con la apertura de los huzones de suvgerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del. buzon, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datas completos e incompletosA

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en ei_'ap!ica'tivo y s& envian al
correa efectranico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en ia oficina de Experiencia del Paciente. '

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 0O horas, firmando -
quienes intervenimos en el presente Acto: SR

Uessteet Laskimo

Responsable Apertura del Buzén Testigo | Testigo

L
Ctlo3694s3s2> cC 103ea5den -~ ccC
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Mecanismo de Expresidn

Felicitar.ién

Reclamo

BUZON 1

Total

Cueja

" Total

'Completas

Andnima

BUZON 2

Total

”Completas

Anénima

BUZON 3

‘Total

y

]

" Completas

“Anénima

BUZON 4~

" Total

Completas

*Andnima

BUZON 5

Total

Completas

“Anénima

BUZON 6

Total

: Completas

Andnima

BUZON 7

Total

| Completas_

S|

*Anonima

BUZON 8

Total

| Completas

_Anénima

BUZON 9

Tetal

:_Campletas

Anonima

BUZON 10

| Total

| Completas

Andnima

BUZON 11

_‘ Total

| Completas

fnodénima

BUZON 12

Total

“—Completas

b

Andnima

BUZON 13

Total

- Cempletas

Andonima

BUZON 14

 Total

Completas

Andnima

BUZON 15

Total

Cornpletas

Andnima

BUZON 16

" Total

Completas

Andnima

BUZON 17

i

" Total

Comipletas

Andnima

- TOTAL.

W

Versian 3. Fecha de Aprobacion: Octubre 21 de 2019

Pag. 2 de 2

Plantilia OyM-0804



Hospital San Vicente Fundacién'de Ricnegrd
Versda L.a Canvencitn, Via Aeropuerto ACTA PARA APERTURA DE

Llanagrande Km 2.3, BUZONES - ' [
Rionegro. Antioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO J

!__..___ ] _ . _ _ ! ) . _:! .
_FECHAAPERTURA (00 [l [Mm | || Tanaa [go)3 |  [ACTANC j
o _AsisTENTES
Nombres y Apellidos Completos Cédula |] _ Tipo _;_l_g_y__t_eedo‘r

(psia Manela Coflopo (536953523 Resp-a
et Poola caroa Coraa o Teshge

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, félicitacion,
sligerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se.tienen establecidos en el
hospital. para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesia en los términos establecidos de
la normatividad vigente. ' ' ' ' . '

Siendo las O1OOCM  1oras del dia ooy 1 de (M} NC\-’G’V\bﬁ de (aaany 0023,
s¢ procede con la apertura de los blzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, contar, y registrar fas PQRSD
depositadas 4/, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados Ios mecanismos de expresién, se transcriben en el aplicative v se envian al
correc eleclronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las iQiochoras, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: -

_k)‘éssm Q:ts]rme | %N@UO ;
Responsable Apertura del Buzon Tedtigo ¥V L3 Testigo

cClo2682523 CClo3eaas 467 ce
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Mecanismo de Expresion

Felicitar.ion

Sugerencia

Queja

[ Reclama

Total

Total

BUZON 1.

Completas

Anonima

BUZON 2

Total

Conipletas

Anonima

BUZON 3 -

Total

Completas

“Andnima

BUZON &4

" Total

Completas

* Andnima

Total

BUZON 5

Complefas

+  Andnima

BUZON 6

Total

:' Completas

~Anénima

BUZON 7

Total

i ‘Completas

‘Anénima

BUZON 8

Total

| Completas

_Anénima

BUZON S -

Total

| Completas

Anonima

BUZON 10

Total

: @‘-ompletas

Angnima

BUZON 11

____Totai

Completas

Fndnima

BUZON 12

Tatal

Completas

Anénima

BUZON 13

Total

Completas

Anénima

BUZON 14

 Total

Completas

Andnima |

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

Total

Completas

Anonima

BUZON 17 .

- Total

Completas

Andnima

- TOTAL
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