Hesaital Ban Vicenbe Fundacdn da Rlonegn

Versda La Gomvencide, Vis ASrmpusnc ACTA PARA APERTURA DE
LEargramdn Bim 2.9, BUZOMES —
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, falicitacidn,
sugerencas y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
través de los buzones de sugersncia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en &l
hospital, para proceder con su trdmite, dando una oparluna respuesta en los téminos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las 300D fra horas del dia ooy __ 21 de (Muy Jome - da (AAAA) _ Tei])
s& proceda con la aperdura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por ests medio an presencia del (log) testigo(s) que suscrbirdn la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, vy =4 procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas &, incluyendo las que tengan datos completos @ incomplatos.

Una vez recolectados los macanismos de expresion, se transcriben en ol aplicative y se envian al
corres electrdnico instifucional de la persona encargada de dar respuesia y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior s clerra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 22 horas, firmando
quisnas intervenimos on ¢l prasenta Acto:
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Lianogranda Km 2.3, BUZOMES <
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Hosphsl Ban Vicerte Fundaciin de Riosegm ;
ACTA PARA APERTURA DE
Vornca La Comencion, Via Asrgaenn
HOSPITAL
e e Rienagrn, Antiequia, Colembia. HOSPITAL RIONEGRO

[ FECHA APERTURA [DD | 13 | MM | OG | ARAA | 20ed ACTAN: | w»1 |
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| Nombres y Apallidos Completos Cédula |  Tipodeveedor
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion ~ (peficiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
travée de |los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que sa Genan establecidos en el
hospital, para. procader con su framite, dando una oportuna respuasta en los tdmminos establecidos de
Ia normatividad vigenia.

Siando las V0'CO cim__ horas del dia 00y VF de gumy__ Junio de (aasa) _ 298]
se procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia ﬂ;ﬂf {log) testigo{s) qua suscribirdn la presents Acta.

Se .-.rm'ifi&a el contenido del buzdn, y sé& procede a clasificar, contar, y ragistrar las PORSD
deposiiadas él, incluyendo [as que tengan datos completos e incomplatos.

Una vez recolectados loe mecanismos de axpresidn, se tranacriban an al aplicative y se envian al
correo electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra la aperiura de buzones de sugerencla siendo las VO I0horas, firmando
gquienes intervenimos en el presente Acto:
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Heagatsl San Vioente Furdaoon da Rionegrn

! ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL ot e o kg BUZONES -
preyogrie Rionegra, Antioguia, Colamea. HOSPITAL RIONEGRO
FECHA APERTURA (0D | 15 [mm [ OG [Aama [z ACTA N.° I3a. |
e = ASISTENTES % - —_r
Nombres y Apeliidos Completos ; ' Cadula Tlpu do veador
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Objetivo: Raevisar los mecanismos de expresidn ~ (peliciones, quejas, reclamos, felicitacidn,
sugerancias y denuncias PORSD) entregadas por los padentss, sus familiares y acompafiantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en al
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los téminos establacidos de
ia normatividad vigenie.

Siendo las _10°00 arm horas del dia (o) _ VS de M) oo de (AAAA) 2P,
co procede con la aperdura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRED
recibidas por esta madio en prasencia del (los) testigo(s) que suscrbirdn la presente Acta.

S&Fual'iﬁ:ﬂ el contanido del buzén, v sé procade a dasificar, contar, v registrar laz PQRSD
depositadas &, incluyando las que tengan datos completos & incomplatos,

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el ahﬁmﬂm ¥ & aenvian 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 lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las horas, firmanda
quignes intervenimos en el presante Acto:
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Hespital Ban Vicests Fundacidn de Ricnegm :
Y Verada La Convansitn, Vis Asropuerls ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lisnegranda Km 2.5 BUZOMES —
e

Rionagra, Angoquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
L :
| FECHA APERTURA [00 [0f [MM [ng [ARAA [20:2 | [ACTANS | &4
e R T R
Nombres y Apellidos Complatos - Cadula Tipo de veedor
CaialaGarca Joado | 1036 G 434 | Resgruakl  Apatue
Danielo Htiﬁt_‘;;& lenglome= 0% A3 E T Ay i T - S

| ANFLEA CAS L ASDEAMESIE | qesiie O

Objetivo: Revisar los mecanismos de expragsidn  (peliciones, quejas, reclamos, falicitacion,
sugerancias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus famikares y acompanantes a
través de los buzones de sugersncia ublcados en los lugares que se tienan establecidos en el

hospital, para proceder con gu trdmite, dando una oportuna respuasta en los téminos establecidos da
la normatividad vigente.

Siendo las _3°Q0 Am _ horas del dia ooy _ 02 de gumy __ JUa 10 da (aaa) _2oed
sa procede con la apertura de los buzones de suge sugerencias, para ‘para hacer el registro de lss PORSD
racibidas por este medio en prasencia del (los) testigo(s) que syscribiran la presente Acta,

Se verifica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y rogistrar lazs PQRSD
depositadas &, incluyendo las que tengan datos completos & incompletos,

Una vez recoleciados los mecanismos de expresidn, se transcriben en al aplicativo v se envian al

comea electrdnico 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 13 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:
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Haospital San Vicants Fundaodn da Rionegm

e b e ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL uuiiugmrﬂn n:‘iﬁ“ BUZONES -~
s L Fianegre, Antioquia, Colambia, HOSPITAL RIONEGRO
FECHA APERTURA [ DD | (3 MM | O |AsaA [Do21 ACTAN.® 68 |
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Objetive: Revisar los mecanismos de expresidn ~ (pelicionss, quejas, reclamos, felicitacian,
sugerancias y denuncias PORSD) entregadas por los padentes, sus famillares v acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ublcados an los lugares que se tienen establecidos en &l
hospital, para. procedar con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los Wminos establecidos de
la normatividad vigenta,

Siando las < 0O Am_ horas del dia ooy _ O de (um) Yoo de (aaan) 2904
se procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer @l registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo]s) que suscribirdn la presenta Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, v sé procede a clasificar, centar, y registrar las PQRESD
depositadas 6l, incluyendo las gue tangan datos complatos & incomplatos.

Lina vez recolactados los mecaniasmos de expresion, se transcriben an el aplicativo y se enwvian al
correo electrdnico 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 aperiura de buzones de sugerencia siendo las 9 3¢ horas, firmando
quignes intervenimos en el presante Acta;

Tnmmgm Adeaga ﬂjﬁ,l@ﬂ=
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Haspital San Vicenle Fundacsn de Rionege

; ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL e s BUZONES —
Rionegro, Antioquis, Colombia, HOSPITAL RIONEGRO
FECHA APERTURA (DD |21 (MM [ | AAAA 2:::2:1_| [ ACTAMN® 63 |
3 - 5 - _ _|
I Nombres y .A.Enlidm: Completes - Cadula Tipo de veador
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresién  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus famillares y acompafantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en log Jugsres que se tienen establecidos en al

hogpital, para. proceder con su trémite, dando una oportuna respuesta en los W@minos astablecidos de
. la normatividad vigenta,

Siando las 370 fim  horas del dia ooy 5L de (e Mayqn de (aass) =TT
se procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registra de las PORSD
recibidas por este madio en presencia del (los) testigo{s) que suscribiran la presants Acta.

Eaa'-rariﬁc:a el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y registrar lazs PAQRSD
depositadas él, incluyando las que tengan datos complotos a incomplatos.

Lina vez recolectados los mecanismos de expresidn, se transcriben en al aplicativo y sa anvian al
correo  electrdnico instilucional de la persona encargada de dar respuesia y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiancia del Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencla siendo las 3 2 horas, firmando
guienes intervenimos en el presente Acto:

Oomela Adengy losdb. _@’ﬂmr;ﬁ;—ﬁ prelis Lopes Sanches
Responsable Aperftura del Buzdn Tastigo Testigo
CC tozeasg oy CC [C354 5 cC Aot 329550
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Hospdal & Vicants Furdacidn da Rionega

Vereda La Carencion, Via Aeropuenn ACTA PARA APERTURA DE
fit Lizrpgrarnds Km 2.3, BUZOMNES ~
o RREOrIG Frmont, Lt bty HOSPITAL RIONEGRO

FECHA APERTURA [00 [23 [wm Jo5 [Aasa [2027 | [ACTAN® [166. |
5 LT s X S

~ Nombres y Apellidos Completos Cédula _ Tipo de veedor
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felictacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entragadas por los pacentes, sus familiares y acompafantes a
fraves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares due se tienen establecidos en &l

hospial, para proceder con su tramite, dando una aportuna respuesta en los términos establecidos de
la narmatividad vigante,

Siendo las _1'00 Om  horas del dia ooy _ 23 de g MAY0 de aansy 24027
se procade con la aperura de los buzonas de sugerencias, para hacer el reqistro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presents Acta

Se verffica el cuntéﬁidn del buzon, y sé procede a clasificar, contar, vy reglistrar las PORSD
depostadas &, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative v se envian al
corer electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta-y &l formato figico
permanace archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo antenor se cierra la apertura de buzones de sugerencia ‘siendo las 373D horas, firmanda
quienes intervenimos en el presente Acto:

mmt!lﬂ ﬁ"}‘ﬂ%a Vondero PHQI'I:E. L@Eﬁ Eﬂrﬂm Sebastes, Gqllo
Testigo

Responsable Apertita del Buzan Test Testigo
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Heespital San Vicenbe Fundacisn de Risnegra

Vereda La Corvmencidn, Via Asropuens ACTA FARA APERTURA DE
i Ligrdgrarde $m 2.3, BUZONES —
e vt Reanegre, Andisquis, Colomi, HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA | 0D |24 | MM | OS | ARAR 2021 ACTA N.° \es: |
A ey o le e — - : |
Cédula Tipo de veedor .
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Objetive: Revisar los mecanizmos de expresion  (peticiones, quﬁa;. reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares v acompanantes a
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en =i

-hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la rormatividad vigente.

Siendo las _'00 am _ horas del dia oo 24 de v __Magg . de (s 2021
& procade con la apertura de los buzohes de sugerencias. para hacer el registra de las PORSD
recibidas por esta medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presenta Acta.

oe verfica el contenido del buzon, y s& procede a clasificar contar, y registrar las PORSD
depositadas el incluyendo las que tangan datos compietos e Incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de exprasion, se transcriben en el aplicative ¥ se envian al

toreo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formate fisico
PEfmanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con Io anterior se cierra Ia apertura de buzones de sugerencia siendo las V30 nerae. firmando
quianes intarvenimes en el presente Acto: .

Danecla  Ax iﬁﬁu londhirics - - . sl —
R ble Apertiita del Buzd Tesii - Test
GI:E:SF:[JS:H;‘J-FHL_I el Ceg’tf w}% cc ?25‘5"1 I

Wariin 1. Feoha 98 Aprabacion: Ocube 21 da 2015 F&g. 1de 2 ] Planlilla Cydd 0804



Mecanismo %E_np_rﬂlﬁn
Feliciacién | Sugorencia | Quaja | Reclame | Total
BUZON 1 Total i = = = i
Completas - = 3 I =
Andnima | . 2 i Y
BUZON 2 Total | = - = = 2
Completas - i — =
Andnima — < | — =
BUTON 3 Total — = = - —
Completas 13 = = =
Anonima — - - — =
BUZON 4 Total = = = - —~
Completas — o = A i,
Andnima — = — - -
BUZON 5 Total - - — = —~
Completas -- = = P
Andnima z oE = - ot
BUION & Taotal — — — = s
Completas iy = s o =
Andnima — == — = £
3UION 7 Total — — A = 4
Completas -~ o - -~ —~ 5
Andnima - — — — =
BUZON B Told | — = — — =
Completas = - —~ e =3
Andnima oy — — — =
BUZON 9 Total = e - -~ =%
Completas — s - - = ]
Andnima — ~ = -1 =
BUZON 10 Total = = — = s
Completas | — = )
Andnima - — - = ~
BUZON 11 | Total e - = 2 =
Completas = — T B O
.t Anénima — = - ~ | =
BUZON 12 - Total . i . - <
Completas = = = - 5
Andnima e = = e -
BUZON 13 Total i 7 i | = Fa
ﬂum_p_lﬂai - s - s -
Andnima == — - - =
BUZON 14 ~ Total e = = - -
Completas = - = P =
Andnima - - = - :
BUZOM 15 Total e - — e -
Completas = - I = = =
Andnlma - - — — ]
BLZON 16 Total o - i —
] Gnmp;;l:q:. T == = —
Andnima = = ot - -
BUZON 17 Total - = = - -~
Completas T — — = —— "
Andnima = - - Z —
TOTAL ' B ;
Werson 3. Fecha de Aprobacian; Oolubee 21 de 2019 Pig. 2 a2

Flanila Cyl-0805



|
: Hospital San Vicente Fundacitn de Rissegrs i

b T Lianogrande Fim 2.3 BUZOKES —
A e Rigriegra, Anliequia, Colomibia HOSPITAL RIONEGRO 3
L
| FECHA APERTURA [00 | 20 [ WM [O5 [ AAAA | 2021 | [ACTAN® 164 . |
. asistENnTES e L : !
Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veador

{:‘CI!‘]!EI-CI. A‘*ﬂhﬂ londoao L036A38 33y ﬂﬁ:;—.p:.rlmhlﬁ:_ A-EEJ‘]_U'E(]

Acths \opea Sinches 0410 S50 fochao

MEONY  EChAnrna | Vo4 151 |Iq CTedlimo.
L = fam

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerancias y denuncias PORSD) entregadas per los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
fravés de los buzones de sugerancia ubicades 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 nrormatividad vigente,

Siendo las 8'00 am_ horas del dia ooy 20 He M) ™Mayp de (aasa) 2021
5€ procede con |a gpertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibddas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verffica el contenido del buzdn, y s& procede a clasificar contar. v registrar las PORSD
depositadas &l, incluyendo las gue tengan datos completos & incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en & aplicatva v se anvian al

cormen electrdnico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con Io anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo |as ©30 noras, firmands
quisnes intarvenimoes en el prasente Acto: '

Dan ela H-’le‘::f] \ondoro ﬁﬂtat@m et &

Responsable Apafira del Buzan Tastg Testigo ;
CC | 036 9438 3y cC ANRASSO cc. qouz 1414

argiin 1. Fecha de Aprobacon: Ooubee 21 da 2018 Py, 1 de 2 J Prantilla Cebd-0E04



Mecanismo de Expresidn

Falicitacion

BUZON 1

~__ Total

=

rencia | Chuefs Reclamc

}Ii

—

Completas

-

1

-

Andnima

-

BUZON 2

Total

I h

| Completas

Andnima

Mt ] 1

BULON 3

Total

Completas

I
|

Andnima

SRR LY RIAR LS IR

BUZON 4

Total

—rr

Andnima

Completas

BUZON 5

Total

Completas

Anonima

BUZON &

 BUION 7

EUZION B

BUZON @

BUZOM 10

Completas

Andnima

BLEION 11

Total

Completas

Andnima

BLIZOMN 13 °

Total

Compietas

Anonima

BLIZOMN 13

Total

Complotas

Andnima

BUZON 14

Total

Completas

Andnima

BUZOM 15

Total

ﬂun‘ETm

Andnlma

BLIZON 16

Total

Completas.

Anonima

BUZON 17

Total

Complatas

Andnima

TOTAL

Wersidn 3. Fecha da Aprobacion. Oolubee 31 de 2019
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: . TR
Hospital ﬁﬂam F.iﬂ'ﬂflrfkﬂf i, ACTA PARA APERTURA DE
Liznpgrands Km 2 3, BUZONES -
S Fianegro, Andioguin, Colombg HOSPITAL RIODNEGRO
b j

-

' FECHA APERTURA | DD | 18 MM | o5 [Asan [26271 | ACTANS | 62

-

P e |
_ Nombres.y Apellidos Completos Cédula Tipo de veedor |
el Fﬁ_i%gvaé:ﬂc 036438 334 ﬂé&ipma'hle Agetae ||
_(?Eﬁtb;.:,m [STATT: - CREAEAZA Tehac flpexd UrCL
Pelic \dpea Sanches Modadsso | s T

la nomatividad vigente.

Stendo las ©°00 AM _ horas del dia ooy VD He mny My de (Asas 2027
€ procede con la spertura de los buzones de sugerencias. para hacer el registro da tas PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) gue suscribirdn la presente Acta

Se verifica el contenido dal buzdn, .y s& procede a clasificar, contar, y registrar lag PORSD
depositadas &l, incluyendo las que tengan datos completos e incompietos

Una vez recolectados los mecanismos de expresiin, se transcriben an el aplicative y sa envian al
corren electronico. institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
pEManece archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

Con ko antenor se clera la apertura de buzones de sugerencia siendo las Eﬁnnras, firmanda
fuienes intervenimos en el presente Acto:

Oanedla  Adarga  londwo == ) Pyvelis L":pe? Sandches
Responsable Aﬁura del Buzdn Tasti Tastigo

e
CC voaeq 28339, cc DT‘?:&-C”: AFN ce hpizagsso

Varekn L Fecha de Aprobacion: Ociubss 21 de 2010 Pag, 1de 2 ' Flantilla Cryld-OE04



Mecanismo de Expresidn

Felicitacion | Sugerancia

BUZOM 1

Total

Qisaja

—_—

—rl.Iﬂ
-

Completas

——

-_—

Andnima

BLEZOMN 2

Total

-

LA RRRIL

|

="

Completas

1

W)

Andnima

BUZON 3

Total

1 fhad

)\

Completas

AlI_IEIIiméF

BUZON 2

Total

i)

Completas

\

Andaima

BUZOM &

Total

Completas

An_ﬁninla

BUZOM &

Total

| Completas

Andnima

auzon 7

Total

Completas

Andnima

BUZOM 8

Total_

=

Andnima

BUZON 9

—_ Yol

Completas

Andnima

BLUZON 10

B

Total

Completas

Andnima

BUZON 11

Total

Completas

Andnima

BUZON 12

Total

Completas

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BLUZOMN 14

Total

Completas

Andnima

BUZOMN 15

" Total

Complelas

Andnima

BUZON 16

Total

Completas

Andnima

BLUZOMN 17

Total

Completas

Andnima

TOTAL

vession A Focha de Apsobacitn: Ociubre 71 de 2048
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Hespital San Vicerte Fundacion de Rismagra

dild
Bl oLl
fe e

‘Vereda La Cormencion, Via Apropuenio
Lizreggrarde xm 2.3
Reofeqro, Anisgida, Colombis,

ACTA PARA APERTURA DE
BUZOMES -
HOSPITAL RIONEGRO

S
| FECHA APERTURA | 00 |13 | mm |O% [AMAA [20/1 | [AcTAN® | 162
% ASISTENTES A 18] !
ﬂgmbrﬂ-r Apellidos Cmmpftm Cédula e Tipo de veedor

036938 13y | Pesponsable  Aperug.

ApAI220es0

\BLAUALY

edlign

_TEsq-qu_

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion
sugerencias y denuncias PORS0) entregadas por los

raveés de los buzones de sugerencia
-hospital, para proceder con su tramite,
la normatividad vigente.

Siendo las 100G horas dal dia
5o procede con la
recibidas por esie

Se verifica el contenido dal buzén,
gepositadas él, ncluyendo las que

Una vez recolectados los mecanismos de EXPreEsion, se transcriben en al

correo electrénico institucional de la

de (anany 2021

ooy A3 de gy _MaygQ £0e1
apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
medio en presencia del (log) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

permanece archivado en a oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra 13 apertra de
quienes intervenimos en el presente Acto:

hlfilﬂ' Hl'k'tl,q:u lﬂ"dﬂl?u

Responsable Apéfiura del Buzan
CC o269 3943y

Wersin 3 Fecha de Aprobacon: Qoiubee 21 de 2010

aplicative v se envian

(peticiones, quejas, reclamos, felcitacion
pacientes, sus familiares y acompanantes a
Ubicados en los lugares que se tienen establecidos en af
dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de

¥y =& procede a clasificar. contar, v registrar las PORSD
tengan datos completos e incompletos.

al

persona encargada de dar respuesta v e! formato fisico

buzones de sugerencia siendo |a= 30 horas, firmando

Prehs L2 Sonches mLU

Tesii
ce AI320850

Pag, 1 de 2
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Mecanismo de Expresidn

Total

Feliciacidn | Sugerencia_

Raclama

| Todal

Completas

Ancnima

BLEOM 2

Total

Completas

-
——

Andnima

BUZOM 3

|

Tatal

Completas

L= SARAL: RTN1E

Andnima

BUZON 4

Total

)

Comiphtas

1

Andnima

BUZOM 5

~ Total

Complatas

Andnima

BUZOM 6

Total

Completas

Andnima

BUZON 7

Tatal

Completas

Andnima

BLZOM 8

Taotal

Completas

Ancnima

BUZOMN 8

Tatal

Completas

hn_ﬁrlimﬂ

BUZON 10

Total

Completas

.H._n_tmim.u

BUZON 11

BUZON 12

BUEOMN L3

BLZON 14

ol

BUZON 15

1

BUZON 16

¥

IRERARI

BLRZOMN 17

1

Andnima

I1|-|”i|||r71’||1h:111'|‘1|1f]i|1.1'I|'I.||'|

TOTAL

warssn 3. Fecha de Aprobacitn: Ocbabre 21 da 2019

Fa). 2 de 2

Plantilla Cyhd- 080



R m;ﬁlﬁﬁ%ﬁﬂm ACTA PARA APERTURA DE
£l Lignogrande Km 2.5 BUZONES —
e A Riionagre. Antioquia, Calomibia. HOSPITAL RIONEGRO
J
| FECHA APERTURA [ 00 [ 10 | MM [0S | AAAA 20771 ] [ACTANS [ 161
y ASISTENTES S
Nombres y Apellidos Completos | Cédula Tipo de veedor

Qaryela hdmjg bondsho: | 1036938 134 | tespumable  Agerkia
:G}. L BL u,‘b.{.‘ElD {Q'%f_ftt:ﬂfi.ﬂ f ﬁ,'q{:'_a, ‘._ﬂl:‘n ﬂ{:;-_e,_'ﬂ_l.,rt__l._
iPt__'-S Lopes  Sanches- 1030 s =0 "fe.éfﬁ.). S

v D S Bl

Chjetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, guejas, reclamos, felcitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
fraves de los buzones de sugerencia ubicades en los ligares due se tienen establecidos en =l

hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuasta en los términos esiablecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las __10°00am_horas del dia ooy 10 de g May o de (anan) 2ol
e procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer al registro de las PORSD
rec:bidas por esle medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta,

Se wverifica el contenido ol buzén, y =& procede a clasificar, contar, v registrar fas PORSD
depositadas él, incluyendo |as que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectsdos los mecanismos de expresion, se transcriben en el a;ﬂi?:atim ¥ se envian al

torred elecironico institucional de la persona encargada de dar respuesta y e! formato fisico
pErmanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

<on lo antenor se ciera la apertra de buzones da sugerencia siendo las V0°2D horas, firmando
qulenes intervenimos en &l presente Acto:

Canela p'u'lf'qq:] Iu.:nn.du.hu | f = n}ﬂ'hl.j. Ll:I?P'E-g' gﬂnf—hEﬂ'

Responsable Apefiura del Buzon Testigo i Tastigo
Sl ) CloxaeAzA  cClospqsse

Merstn 3. Fecha ge Aprcbacion: Oclubre 21 de 2015 Pay. 1da 2 . Flantdla Syl Da04



Mecanizmo de Expresion

Faligitagidn

Sugerencla

Reclamo

BUZOM 1

Total

—

Quaja

Complatas

|

Anénima

BUZOM 2

Total

.

Completas

Andnima

BUZON 3

Total

Completas

Andnima

BUZON 4

Total

_Completas

Andnima

BUZON 5

Total

Completas

Andnima

BLUZOM B

Total

Completas

An_gnima

BUZOMN ¥

Total

Completas

Andnima

BUZON B

Total

Completas

Andnima

BUZON 9

Taotal

Completas

Andnima

BLUZON 10

Tatal

Completas

Anonima

BLZON 11

Total

El:ll'lE_lHﬂ

Andnima

BUION 12

Total

~ Completas

Andnima

BUION 13

Total

Completas

.An;&nhlnu

BILUZOM 14

Total_

Com

.ﬁﬂl_ﬁninu

BUZON 15

Tatal_

Compleias

Anﬁnlm!_

BUZON 16

Total

Complelas

Andnima

BLZFOMN 17

Total

_-E:um-plnn
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i
—
-
—
—
=
-
-
=
—
o
—
—-—
—
-
-
—
—
—
-_—
=
[
=
—
———
=
—

Andnima

TOTAL
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Faspilal San Vieene Fundasén de B
Vereda La Conwenddn, via Asropueia

ACTA PARA APERTURA DE

"

|

Al Lisnogrande Km 3. BUZOMES —

i e Fibragro, Anliccquis, Eolombis, HOSPITAL RIONEGRO |
| FECHA APERTURA [ 0D | OG | MM |OF | AAAA 12021 | [AcTane | GO ]

T A b ASISTENTES i
Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veedor |
|_Eﬁ_l:j_r5_lflﬂ Pn'ill'-'"l'-'lﬁq londoro | V026-938 33¢ | e ponsable  Apedeic | .
Mo Kodunes G A0 3T Nepdbeo 0 |
Arelis opes anches NAa2ass0 g

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion

sugerencias v denuncias PURSD) entregadas por los
fraves de fos buzones de sugerencia ubicados en
hospifal, para proceder
la normaltividad vigente.

(peficiones, quejas, reclamos, felicitacion,
pacientes, sus familiares y scompafantes a
Ics lugares Gue se tienen establecidos en ol
con su tramite, dando una oportuna respuesta en los érminns establecidos de

Siendo las_10.00 dm  horas del dia ooy _OG  de vy Ma de (Asas) 2021
s& procede con |2 spertura de los buzones de sugerencias. para hacer el registro de las PORSD
recibias por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presenta Acta.

Se verifica e contenido dal buzdn, y sé procede a

clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas

&l Incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismas de exprasidn, se transcriben en el aplicatvo ¥y sé envian al
Comen electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivade en la oficina de Experiencia del Paciente. )

Con lo anterior se clera la apertura de buzones de

sugerencia siendo fas W30 ‘horas, firmanda
quienes Intervenimos en &l presente Acta:

Qanela  Adeage baadae l—lu‘q L- Apdiazlssy

Responsable Apeﬁ del Buzdn Testigo i Testigo

cC R GAL T o & @ oyolcl 3 5% cC. ATE"IE ﬁP@? @m .
Wirgin 3 Fecha oe Aprobacisn: Oclubre 24 de 2090 Pag, 1de 2 Franbils Crpbd-and



_Mecanismo de Expresicn
pisl Folicitacion | Sugersncia | Gucja | Heclame | Jotal |
BUZON 1 Total — = = = =
Completas T = - - e
Anédnima — = = - -
BLZOM 2 Total - - - = -
Completas - = - - -
Andnima - = e T =
BUZON 3 Total X - = - I
ﬂmplet.as - = = = o
Anonima oE B 2 :: >
BUZON 4 Total == - = = 4
__Completas - i = - -
Andnima = - - G
BUZOM 5 Tatal — = - = -
Completas o = - - -
Andnima — - = - -
BUZON & | Total - -~ - - —
Compietas = B = = | =
_Andnima - s = e *
BUZON 7 | Total - — - —
Completas ~— i - — '
Andnima - == = e ==
BLIZOM 8 Total - = - o, <
Complaetas - - - =i =
Andnima 7 = = = =
BLIZON & Total - - st = =
Completas — - = - -
Anénima = - - = S
BUZON 10 Total = ™ g
Completas = . - | - -
Andénima * = s - -
BUZON 11 Total o x 1 = ¥
Completas = = - - -
t Ananima = r - - =
: BUZOMN 12 Total - = = - -
| Completas = = _ - -
Andnima - - = - E
BUZOMN 13 Tatal = ._ = o -
Completas s - g - -
Anonima = - = o =
BUZON 14 Total == - = pet =
Completas T - = - —
Andnima P - - - -
BUZON 15 Total - - - - =
Completas - - - - =
Andnirna . - = - L
BLIZOM 16 Tolal - - - = T
Completas = - - — -
Andnima = — - — s
BLIZON 17 Total |- = — — =
Completas . - = e === o
Andnima - - | - = -
TOTAL l 4

wearsion 3, Fecha de spiabacidn: Octibre 21 de 2019 Pig Zda 7 Plargily Cryid-0B04
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Froapital San Vicante Fundasin de Rionego

Vernea La Conventidn, Via Asrapueto ACTA PARA APERTURA DE
i Lianogranga Km 2.1 BUZONES —
Ty | Rionagra, Antioguia, Colombia, HOSPITAL RIONEGRD
S
| FECHA APERTURA | 00 |02 | MM CS [Aaa (2021 ] [acTAN® | 159 |
TR L W St ASISTENTES S s !
Nombres y Apellidos Completos : Cédula Tipo de veedaor ]

Eﬂﬁ'lﬂ_{' &ﬂmn '!ﬂﬂa:lcfﬂ | O35 938 33y | R&.ﬁ@fﬂ v b]t_‘: _PLEE_L_J‘”‘H
fonet Heho Henao | loaeazas 14 Jeshan
Tedigd

O
Puehs' Logea  Sanches A 22050

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas. reclamos, felicitacian,
sugerencias y denunclas PORSD) entrégadas por los pacientes, sus familisres ¥ acompafantes =3
raves de loz buzones de sugerencia ublcados en los lugares que se tienen establecidos en el

nospeial. para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidas de
la normatividad vigente.

Siendo las V2 3D pr . horas del dia poy  ©4 da many M!:l_-.lp de (anany 2021
5 procede con la apertura de Ios buzones de sugarencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran Is presents Acta

Se verlfica el contenido dal buzén, y s& procede a clasificar, centar, y registrar las PORSD
depositadas e, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectades Ios mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative y se envian al
toreo electronico Institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente

Con lo anterior se cierra la apertwa de buzones de sugerencia siendo las 108 horas, firmands
duienes intervenimos en el presente Acto: -

Danela H.‘s:g% londgro- Naney ’H_e;nr:rq Prehe [oped

Responsable Apertlra del Buzdn Testigo | Testigo
CC vO269383%y cc 1032457t condizrass

Verson 3. Fecha de Aprabacon: Ochbes 21 de 2010 Pag, 1de2 ' Planbila G004



Mecanismo de Expresion
T Felicitacion | Segamncia | Quefa | Reclamo | Tatal
BUZON 1 Total it = =

i atau - =
A.n__r.:mina
BUZON 2 Total
Completas
Andnima
BLTON 3 Total
Completas
Andnima
BLUTON 4 Total

I

— r—

—

B

1
]

BUZON 5 Taotal

V13 |'||"'|=1'jr'll|
§

BUZOM & Total

]j'|f|]||

o (R R BN AL ].11-'-"-“'-"”]

I

T BUZON 7 Total
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BUZON 8 — Total
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BUZON 5 [ Total

o
g
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:
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BUZON 10 Total

§

|
i

BUZON 11 Total
Co
gl Andnima
BLIZOMN 12 Total
| Compietas
A._n_ﬁnimn
BUEDN 13 Total
Completas
Andnima
BLUZOMN 14 Tatal - -
Completas e
Andnima —
BUZON 15 Total | -~
Completas = -
Andnima | = = =y
BLZON 16 Total - =
Completas - = = - s
Andnima " - = =
BUZOM 17 Total
| Complatas - = - -
Andnima - — —_ -

e
TOTAL 4 .
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T foorte Fislwiin e Riowagra ACTA PARA APERTURA DE |

i Lianogrande Km 2.3 BUZONES -
jrdd G Rinnegra. Anfioquia, Calombia, HOSPITAL RIONEGRO J
| FECHA APERTURA | DD 26 [mm [CYy [AAAA (2024 ] [ACTAN® | e |
— e e
| Nombresy Apellidos Completos | Cédula ' Tipodeveador |
imﬂlfiﬂ .ﬂu-\f'r::q-::. landoro 103623 "i:-'ln_'-q_ M’!bﬂ_‘hl; &p_e,._—'l_uq _:
QoM Pawe§ Doy 15369360960 | A Adwuddo |
Rels  Tops "Sneves AoAepqsso Testgo |
| L |
| TN

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (pelicionss, quejas. reclamos, felicilacion,
sugersncias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familizres ¥ acompafantes a
ravas de los buzones de sugerencia ubicades en los lugaras Gue se tienen establecidos en =l

-hospital, para proceder con su trémite, dando Ung oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente,

Siendo las _B'00 horas del dia (o0 _26 _ de gy _Abii!  ge paassy 2021
=& procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por esle medio en presenda dal {los) testigo{s) que suscribiran la presenta Acta.

Se verifica el contenido dad buzin, y s& procede a clasificar, contar, ¥ registrar las PORSD
cepositadas él, ncluyendo lzs que tengan datos completos e inmmplatnla.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative y se envian al
Lorreo alectronico insttucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Facianie,

Can Io anterior se ciema Ia apertura de buzones de superencia siendo lae B 20 horas, firmando
quienes ntervenimos en el presente Acto’

-

I
irlslﬂ_m_fxflihm- F:ujaj \ Prelis  lopez
Fesponsable Apa del Buzdn Testgo gt Teslion

| ¥
CC 10369383 3¢ CC 264 3{:];41 cc Aodizaasso
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Mecanismo de Exprasidn
Felicitaciin | Sugoroncia #a__| Reclamo | Tots

BUZON 1 Total =
Completas £t
ﬂ..l'l_.ﬁ'lil'lm Ty
BUZON 2 Total -
Completas -
Andnima -
BUZON 3 Total —_
.

-

Rk

!

Completas
Andnima

BUZON 4 ~ Total
__Completas —
Andnima -
BUZON 5 Total =
Completas —
' mlﬁnima —
BUZON & Total -
__Completas =
Andnima =
BUZON 7 Total —

Sy
—
——
=t
—_—
—
=
—
-
=
!
-

_ Completas
Andnima
BUZON & ° — Total
Completas
Anonima
BUZON § Total
_ Completas
Andnima
BUZON 10 Tatal
Completas =
Anénima =
BUZOM 11 Taotal =
Completas —
o Andnima =
BUZON 12 Tatal Z

Completas
Anonima
BUZON 13 | Total
Completas =
Andnima —
BUZOMN 14 Total =
- Completas -
Andnima =
BUZON 15 Total 2
Complatas | _—
Andnima | -
HUZON 16 Total —
Completas —-
| Anénima =
BLZON 17 Total i -
Complatas - —
Anonima —

TOTAL A
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Hospilal San Vicente Fundacion de Rionegio

Verpda La Comeancion, Yia Asropusto ACTA PARA AFPERTURA DE
~ Lianogrands Km 2.3 BUZOHES -
T Rionegra, Anbocpea, Colamites HOSPITAL RIONEGRD

| FECHA APERTURA [DD [22 [Mw [Ofl [Anaa [2021 | [acTAN® |

ASISTENTES

Hnmhms ¥ Apellidm Gmmm Gédula ﬂpn de 'H'E'Erﬂcrr

i [ﬂq.g— ﬁ‘if’ﬁ_d_f__hj_nﬂﬁ_ﬂ_ | 1%595‘3 ER 1T l‘-"&':-f‘:.:ﬂ__q ElE‘ A pekary
Pnehs Sanchez A413:0 550 *Ehﬂﬂ

Sebashan  Gallo Comonar | 100143 @3 43 | testiger

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacian,
sugsrencias ¥ denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes &
fraves de log buzonas de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hosoital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuasta en los laminos establecidas de
la normiatividad vigentea,

Siendo las ﬂ A horas del dia (DD) _ £2  de (Mw  AETILL de (aans Foll
& procede con (8 apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas par este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscrbiran |8 presents Acta.

oe verilica el contenido del buzon, y s& procede a clasificar, contar, vy registrar las PORED
dapositadas €l, inciuyendo |as que tengan dates completos & incomplatos.

Unz vez recclectados los mecamsmos de expresion, sa franseriben en el aplicative y se envian &

cormeo electronico institucional de la perscna encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Pacientz.

Con lo anterior se ciera la apertura de buzones de sugerenciz siendo las B 42 horas, firmando
quienas intervenimos en el presents Acto

Crpele  Aden landleror Arels _]g?&at Thdey &b ©
Fesponzable A ura del Buzdén Temﬁ Testigo
CC 1036938 134 1320550 CC 1po i3 &23 4)
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Meacanismo de Expresion
cidn | Sugersncia | Cuaja Heclamo | Total

rar - -

i

BLZON 1 Total

Complatas
Andnima —
BUZDON 2 Total -
Complatas
.Ml_ﬁni'rta
BUFON 3 Total

|_Completas
Anénima
BUZON 4 Total

Completas
Andnima
BUZON 5 Total

Completas
Andnima
BUION G Total

__Completas

1

Andnima -
=

i

=L = -

1|
|

BUZON 7 Total
Completas
Andnima
BUZON B Total
Comphetas
Andnima
BUZON Total
Comphetas
Andnima
BUZON 10 Total
Complatas
Andnima
BUZOM 11 Total
Completas
Andnima
BUZOM 12 Total
Comphetas
Andnima -
BUTON 13 _____Total =
Completas —
Andnima —
BUZON 14 Total -
| Completas =
___Andnima -
Tota
|__Completas
Andnima
BUZON 16 Total
__Completas
Andnima
BUZON 17 __ Total
_ Complatas -
Andnima =

TOTAL e
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: Hasgilal San Yicands Fundacion de Rionege \‘
Varedala cm"!ﬂl.'-ll:ﬂ'l. Yia -ﬁ-ﬂﬁll}l.m{l a AETA. FARA HPERTUM DE W
¥ =l Lisnngiarde K 2.3, BUZOHNES - |
Pyl g Rionagra, Antioguia, Camites HOSPITAL RIONEGRO .

R

| FECHA APERTURA [DD [ 19 [mm [ 0y [assa | ZOoZL [acTaN: [ 156
ASIEiE_I':ITEE
Hm‘:hres ¥ Apmlidm Emﬂptﬂuﬂ Ceédula TI:pu de veedor
Comela  Adeag., dors 036952 4. | Lesponcable Apatoa
aner . Lo Wl
Coslna oy | oxdm3gy | festige.

Pehis 10089  Sdnches . | Aodasasgd Testge.

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresidn  (peticiones, quejas, reclamos, fElicitacion
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familares y acompafantes a
rawves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecdos en el

nospital, para procadar con sU tramite, dando una cportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente,

Siendo las _g 00 horas del dia (D) 1S de (Mg Ado de (pans)  2edd |
SE procede con la apenura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibilas por este medio en presencia del (k0s) testigols) que suscribiran la presenta Acta.

Se verifica el contenido ded buzon, y sé& procede a clasificar, contar, v registrar las PORED
depositadas él, incluyende las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados ios mecanismos de expresion, se ranscriben en el aplicative y se envian al
coren electronico institucional de |a persona encargada de dar respuesta v el formato fizice
permanece archivado en la oficina de Expenencia del Pacienie.

Con lo antenor se ciera |la apertura de buzones de sugerencia siendo las 540 horas, firmando
quienes intervenimos an el prasente Aclo!

Dge\a I:I-:If'd{in |M£fn§d- C{L"ﬂ“ r}‘p—@ F"ITEJ-[E L’*E,Q

Fespansabla Apettura del Buzon Teshgl:r Testigoe
CC 10269 3833y E}IE_.,L‘ CCAMI 3249550
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Mecanismo de Expresion

BUZOM 1

Completas

~ Total

Feliciiacién [ Sugorencia | Qusa | Reclamo |

Andnima

BLIZOM 2

Total

Completas

Anonima

BUZON 3

Total

Completas

Anonima

o L0 ) e e ] 15

BUZON 4

Total

Completas

B8 L

Andnima

BUEOMN 5

Total

Completas

Andnima

BUZON B |

Total

t

Completas

Andnima

BUZOMN T

Total

Completas

Andnima

BUZON B

Total_

Completas

Andnima

BUZCOMN 5

Total

_ Completas

Ananima

BUZON 10

Total

Completas

.A.l.ldnnh'nu'

BUZON 11

Total

Completas

'l

Andnima

BUZON 12

Tatal

Complatas

Andnima

i

BUION 13

Tatal

Compiatas

Anonima

BUTON 14

Total

Complatas

Anénima

BUZON 15

Total

Completes

Andnima

BUZOMN LE

Total

Completas

Anénima_

BUZOMN LT

Total

i

Anonima

TOTAL
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Hospelal San Vicents Furdacion de Fionsg e

- . Wereda La Cenvencitn, Via Aetapaera ACTA PARA APERTURA DE
Lianngrange K 2.3 BUZOMES -
ol i Risnegra, Antloguée, Colombin HOSPITAL RIONEGRO
| FECHAAPERTURA [DD | 1S MM [ Of [AAAA [2027 | [AcTAN® | 55
y ASISTENTES
“UmDESY MpeliidowGompletos | Clouls - | Tigodswssdor
Qonela Adeagn  Jondoro | 1036930 19| Eapnsable  Aperke
Crohiu b= | Lele ezl | s
jollana dedefa loghen [(o3sdiazal | Tedlqo:

Objetivo:  Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas, reclamos, felicitacsn,
sugerencias y denuncias PRRSD) entregadas por los pacientes. sus famiiares y acompafiantes a
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares gue se tienen establecidos en e

hospital. para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
ta normatividad vigente.

Sienda las _ 9 00 horas del dia (oD} _ 1S de gawy Al 7l de pasa 2077

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 |z presente Acta.

Se verfica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas ¢, ncluyendo las que tengan datos complatos @ incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en 2l aplicativo v =e envian al
toren electronico insttucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
rermanece archivado en la oficina da Experiencia del Pacienta,

Lon lo anterior se ciera la apertura de buzones de sugerencia siendo las horas, firmando
queenes intervenimos en el presente Acto:

ﬂfiﬂlf‘ I'_'] il Gafferd Ht‘d\ﬂﬁﬂ-’\\—lﬂ @‘#‘-
Responsable Apeﬂ' ra del Buzdn Testigo ¥

CC Lot of 32 334, cc 11355"1'3"::35!1' C

Warsin 3 Fecha de Aprotacion Oclube 21 de 2015 Pag. 1de2 Plamdfla Crebd-080d

1
o



Folichacion | Sugerencla | Gueja | Reclamo | Total

=" - = —

BUZON 1 ~___Total
Completas
Andnima
BUZON 2 ___Total

=

_ Completas
A.rlrimins
BUZDM 3 Total
_ Complatas
A.n_:im'ma
BUZDMN 4 Total
Complatas

—
==
—
-
=
_—
—
e
Andnima % - - ™ -
—
—
-
=
-
=D
o
—
—

§

BUZOMN 5 Total
Completas
Andnima

BUZOMN B Total

Completas

| Anonima

BUZON T | Total

| _Completas
Andnima

BUZOM 8 Total

BUZON 9 Total

BLRECM L0 Total

BLEON 11 Total

BUZOMN 12 Total

Andnlma
BLUZOM 13 Total
Completas
Ancnima
BUZON 14  Total =

BUION 15 Total - = =

BLUZON 16 Total = o e w -
| Completas - — — - =

BUZON 17 ~_Total = = <

Anbnima = = - — T
TOTAL | i
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. L Ty ey e Bl ACTA PARA APERTURA DE |
I  Lianogrande Km 23, BUZOMNES - l
e Rionagro, Anfedquis, Colombia. HOSPITAL RIONEGRD P
.
_FECHA APERTURA (0D | 12 [mm [ 04 [Aana [20¢1 | [AcTAN: | 154 |
; ASISTENTES
Nombres y Apellidos Completos | Cédula Tipo de veedor

Danele _ﬁ'r";;';:ﬁ._._'jﬁ'm’_!u_"ﬁ | 1036339934 | Pesponsable  Apedus,
Aebs | \opea” Sonches | pavzoasso | '.!.I:‘_ES%&D
Uenfer Quitewe V'~ iconaaizes | Aeatgo

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas, reclamos, felicitacion
sugerencias y denunclas PORSD) eniregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes =
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramile, dando una oportuna respuesta en los términcs establecidos ds
la normatividad vigenie,

Siendo las 8" 0o horas del dia (oo} ___12  de (MM Ao | de (pass) 2ol
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.

o€ verfica & contenido del buzon, y s& procede a clasificar, contar, v registrar lazs PORSD
depositadas €l, ncluyendo 1as gue tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresiin, se transcriben en el aplicativoe Y & envign al
correo electronico Institucional de la persona encargada de dar respuesia y 2l formato fisico
permanece archivado en la oficinag de Experiencia del Pacients.

Con lo anterior se ciera |la apertura de buzones de sugerancia siendo las ¥-3¢ horas, firmando
quienes intervenimes en el presente Acto

Responsable Apertula del Buzén Testigo Tastigo

Tovels Adeaga ook Pivel L:EIPEE 3 ]‘(ﬂ.{ @uw‘h{gv
g
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Mecanismo de Expresion

Falicilatitn

BUZOM 1

Total
Compiletes

Sugerencia

Ouog [RiTe]

Anonima

BUZOM 2

Total

—

Completas

Andnima

BUZOM 3

Total

BLUZOM 4

BUZOMN 5

BUION &

Completas

Andnima

BUZOM T

Total

Completas

AnGnima

BUZON B

Total

Completas

Anonima

Total

Completas

Angmima

BUZON 10

Total

hciﬂhphﬂil

Andanima

BUEZOMN 11

| Tolal

Completas

Andnima

BUZON 12

“Total

| Completas

Andnima

BUZOM 13

" Total

Complatas

bl Ut b fel ol el e 0 e P L

Anonima

BUZON 14

Total

Completas

Andnima

BUFZOM 15

Total

Completas

Andnima

BUEZIOM 16

Total

Andnima

BUZOMN 17

__Total
Completas

TR

Andnima

TOTAL

vivh ) e
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ACTA PARA APERTURA DE
BUZONES -
HOSPITAL RIONEGRO

Hespital San WVicenhe Fundasion fa Finnegro
Viersds La Comencisn, Wla Semgouens
Lianggranda Km 2.5
Rionegro, Arvicgquis. Colombia

| FECHA APERTURA |00 [ 08 [MM [O4 [Aasa [2021 | [ACTAN® | 153 |
il = ASISTENTES
Nombres y Apellldun l:mnpla{na Cédula Tpn de veedor

(;Ea“'ﬂl-ﬁ ¢ .f'll‘\fﬂ_ _iﬂgﬁlm:_- ‘U-SE-J"IEE Lk 'I.'E*Efa_fbi.j--ﬂ:iﬂ APt
'T"-lei':'iux mu_*:n_jm !ﬂu%fa%.:?ﬁtg esd ‘e
syurleq  andieq | HGlnag | 43 3649@ ey '135.1

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas, reclamos, felicitacion
sLgerencias y denuncias PURSD) eniregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes 2
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lgares que se fienen establecidos en el
haspital, para procader con su ramite, dando una oportuna respuesta en los términcs establecidos de
la normaetividad vigente,

Siendo las _9°00 noras del dia (oo) _ OB de pawy _ Al l. de (pasky Zed |
5B procede con 2 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 wvernfica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
adepositadas €, incluyendao las que tengan datos completos e incompletos.

Una ver rECDIEFIECIﬂ'E los fnecanismm de expresiin, sa transcriben en el aplicative v se envian al
corren electrn':um_::n Insttucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece arcnivade en la oficina de Experiencia del Paciente,

Con fo anterior se ciera la aperdura de buzones de sugerencis siendo las = 30 30 horas, firmando
guienes intarvenimos en el presenta Acto

Dgniela  Adengs lwdao
Respansable Apertifra del Buzon
CC 1o36 33 37y

Wersian 3. Fecha de Apronacisn: Oclubne 21 d& 20149
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Mecanismo de Expresién
Felichacin | Sugarencs | Ousja | Reclams | Total

-

BUZON 1 Total —
Compietas ==
Andnima -
BUZ0N 2 Total e
| Completas =
Andnima kS
BLUZON 3 Total =
Completas S
_Andnima =
BUZON & Total F
Completas =
Andnima =
BLIZOMN 5 Total o
Compietas s
Andnima o
BUZON 6 1 Total -
Completas >
Andnima ==
BUZON 7 Total i
|__Completas s
Andamima *
BLIECHN 8 Total L
Comphetas e
-~
|

—r
i

—

= — ap—

Andnima
BLIZON 3 Total
_ Completas
Andnima
BUZON 10 Total
Completas
Andnima
BUZOMN 11 Total
Compbetas
Andnima
BUZON 12 Total
Completas
Andnima
BUZON 13 ____Total
Complatas
Andnima
BLUZOM 14 Total
__Completas _
Anénima
BUTON 15 Total

Completas
Andnima

BUZON 16 " Total

-

M

R

|
HRIA

| Completas
Andnima

BUZON 17 Total — - -
Completas i - -
| Andmima x = -

TOTAL I5. |
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Haspital San Vicenle Fundaciin de B
- Vereds L Gonvencitn, via Aerapuers. ACTA PARA APERTURA DE
- 0 Lanagranda #q 2.3, BUZONES -
i, Rinmage, Arloguia, Colambia HOSPITAL RIONEGRO |

L

| FECHA APERTURA |00 | 251 | MM | OF | AAAA 2024 ACTA N® E2. |
. ]

~ ASISTENTES
) Hﬂmb!':E_'E_j Apﬂ%_cu_m_plgtg_s_ ._ | Cédula "I"'i'[.:::;-aalweedur
Lenichw E_I_ﬂmu_ AT |

Danela_Adcags londoro | 1036azeiy. | Teshig..
Reis  lof " Gndes  [Moamasse "_T_e_‘é"t%g

Objetiva: Revisar los mecanismos de expresion  (peticionas, quejas, reclamos, felicitacion
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por log pacientes, sus familiares ¥ acompafianies 2
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se fienen establecidos en =

hospital, para proceder con su rémite, dando una oportuna respuasta en los términos eslablecidos de
ia normatividad vigente.

Siendo las horas del dia (bD) de (Muy de (aand) i
s& procede con la apenura de los buzones de sugerencias, para hacer el registra de las PQRSD
recioias por este medio en presencia del (loz) testigo(s) que suscribirn |a presente Acta.

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

Una vez recoleclados los mecanismos de expresidn, se transcriben en al aphcativo ¥ se envian al

torreo electronico insttucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanace archivado en la aficina de Experiencia del Pacienta.

Con lo antznior e ciera la apertura de buzones de sugerencia siendo las
guienes intervenimos en el presente Acto:

horas; firmando

i ‘
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ResponsatieApaura del Buzdn Testigo - Testigo
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5 b,
e ACTA PARA APERTURA DE
al Lisnogrande kKim 2.3 BUZONES -
el Exb Rionegra, Anlioqua, Cokentsa HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA 03 [Aaaa [2024 | AcTAN: | 531 |
ASISTENTES
Mombres y Apgl_hﬁ En] ﬂatns ' Cédula I Tipo de veedor
uﬂ‘ufb ﬁ*g _ > OAGRA3E Y i.mlbh qu-h:un:g
Mor 'i hnd m:;:h

=" UAASUAY. | Tesd
~ [Acaasso | ”reeg@u

F\v%inﬂ lape"a

Objetive: Revigar los mecanismos de expresion  |peliciones, quejas. reclamos, felicitacion
sugerencaas y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en al

haspital. para proceder con su Wamite, dando una oportuna respuesta en los t&rminos establecidos de
Iz normafividad vigente,

Siendo las 3 O000m  horas del dla (oD de (MM Ml de janan) Zeved
se procede con la aperura de los buzones de sugerent:la:s para hacer el registro de las P'DRED
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirén |a presente Acta.

Se vedifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas €1, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Unia vez recolectados los mecanismos de expresitn, se transcriben en el aplicative y sa envian al
coren electrénico institucional de la persona encamada de dar respuesta y el farmato fisico
permanece archivado en |a oficina de Experiencia del Paciente

Con lo anterior se cierra la aperfura de buzenes de sugerencia siendo las " 30 horas, firmando
quienas intervenimos en el presente Acto:

_i:ﬂ._nf]-uf}ﬂ Fh}ﬂ:l londlgine - 1!.1&'5’-! ke mDh.m:n & hwells LE'P"EQ

Responsabla Apartira del Buzdn Testlgn Testigo
CC 102693993/ . ’-’3’_:”5'4“:'3 CCNdidad sso
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Mecanismo de Expresion
Felicitacian | Sugerencia | Queja | Reclamo | Total

E L— che .__i'_‘;__

BUZON 1 Total =
Completas T
Andnlma e
BUZON 2 Tatal =
Completas -
Andnima e
BLUZON 3 Total =
Completas -
Andnima -
BUZON 4 Total =
Completas =
Andnima -
BLZOM 5 | Tatal =
| Completas =
Andnima =
BUZOM & Total -
Completas - -
Andnima — - | - - —
1
- [

M h

BUZON 7 Total
Complatas.
Andénima
BLUZON § Total |
Completas
Anonima = - =
Total — - -~
Complatas — e - - ==
Ancnima — = - - *
- — Tml e = i = c
Complatas = & i = -
Anénima = = — = —
BUITOM 11 I Taotal - - 5 ES -
Complatas | = = — e
Anonima 3= - = =
BUION 12 | Tatal ! = <} = -
Completas | =
Antnima | -— s
SUZON 13 Total ==
Completas | =
Andnima =
BUZON 14 ~ Total T -
4

BUZON 4

BLIZCN LD

e

_ Completas

Andnima

BUZON 15 Total
Completas - -
Andnima - =

BUZON 16 _ Total - =

| Complelas =

Anonima = -

BUZON 17 Total
_ Complatas
Andnima - - —

TOTAL 12 .
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Hagital San Vicorte Fundaciin de Fionegm

Viereda ARTOPLAND ACTA PARA APERTURA DE
HOSPTAL Lﬁm x.:r'z 3 BUZOMES —
Risnegre, Antioqula, Calombia, HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [00 |y [um [C5[anan [207( |  [acTANs [ 150 |
it =5 ASISTENTES ]
Nombres y Apellidos Completos. Cadula Tipo de veedor |
| Cedodna e ¥ _c_f%‘-}::mm o yalsalde alahie |
jlf_—"r——-...f— ot = P e LL?EEMC!H
| pereh oamis  [KoheAd3SE | yese o

Objetiva: Revisar los mecanismos de expresidn ~ (peticiones, gquejas, reclamos, felicitacian,
sugerenciag y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus famillares vy acompafantes a
ravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecides en el
hospital, para procadar con su trdmite, dando una oportuna respussta on los rminos establecidos de
la normatividad vigente.

Slendo las horas del dia (DD) de (M) da (AARA)
se procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PDRSD
recihidas por @sle madio en presencia del (los) festigo(s) que suscribirin la prasente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas &l, incluysndo ias que tengan datos completos e 1nmplalua

Una vez recolectados los mecanismos de expresidn, se transcriben en el aplicativo y se envian al
coreo elecirénico instifucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
paermanaca archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con ko anterior se clerra la apertura de buzones de sugerencia slendo las horas, fimando
guienes intervenimos en el presente Acto:

Of:jgj'_ﬂwu 1 F (e Grmglea~ (;i\}"‘“m\jﬁ

Responsable Apertura del Buzdn Testigo 7 | € 231z Testigo y
ce co 4 CC ALDEA 5{’1-‘5
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figr oo lionnc o ol ACTA PARA APERTURA DE

HOSPITAL Liencgrande K 2,3, BUZONES —

e e Ripnagra, Anticgula, Colominia, HOSPITAL RIOHNEGRG
| FECHA APERTURA [00 |17 [ MM |02 |AAmA | 202] |  [ACTANS | 1ug '
- i  ASISTENTES |
| Nombres y Apsllidos Completos Cédula Tipo de veedor

. fiﬂi'f_:'n_u-_.k:: o LA .-"‘5'-.}“‘15*{&'- I.":'ZAEJC?, 'f:l:ﬂ?ffﬁc -L-':' £ r*i:_‘:-_{ Q—Eﬁ :'ljhnl
Mocen  Codlol  forvtao 7[307 25 Focrer®e. 1,.3.5,;-5%_
|

e

[ealing LeMesgua

47=7330 we€ JOY

Dbjetivo: Revisar lge mocanismos de expresitn " (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerancias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
fravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para procedar con su trdmite, dando una oporiuna respuesta en los i&minos establecidos de

la normatividad vigente.

Siendo las _.= k"':i{“, horas del dia ooy |2 de (MM) Mo VAD de (AasA) L2y

s proceda con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las POQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirén la presenie Acta.

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

Una vez recolectados los mecanismos de espresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
coren electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta ¥ el formato fisico
parmanece archivado en la oficina de Experiencla del Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las horas, firmando
quienes inbervanimos en &l presente Acto;
= I\\ ;J

i
: i " II..IIIJ-?;'I“'I-'Q .': ,':ll x‘:".
Ol . /) ’ C_ ey e
I__.-'!'--'J-@'-'\'_'-LL‘—'I-.':-'I_ J*Jl*-ﬂ -IIIE::.!.J“:('_‘!-.LL% I-"ﬁ'._- e —-\.IJIII'_'_.- it ' 1
Responsable Aoertura del Buzon Tesligo
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BUZDN T
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Total

Completas

BUZON 10

BUZON 11
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Lianogrande Km 1.3, BUZOMES —

: Hospilat San Viceris Fundaci s
_ VEret L Cormencibn, via Aroimee ACTA PARA APERTURA DE
M-t Rinnagrs, Antisguia, Solombia HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA [ 0D [ [Mm [ % [AAAA | 2o | |ACTANS [ AN®
ASISTENTES
Hamhmi-erpithm {:nm:-!Eus :‘:ﬁiﬂu K v - - Tipo de veedor
cri S0 Ranwo Sanchen | 4o aga |[ppetora Pozones.
Erica Coxcand _ uZ 44 (92 |Teshao
enshna_ Rausyez Jo36 A%6 3¢ |Teshad

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacian,
sugerencias y denuncias PURSD) entregadas por los pacientes, sus famibares y acompanantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su trémite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos ds
Iz normatividad vigente.

Siendo las _©®'3©  horas del dia (00} _03  de pamy _Tmavzo de (aana) Loz
se procede con la sperura 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 preserte Acta.

Je verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas él, incluyendo las gue tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectades los mecanismos de expresidn, se transcriben en el aplicative y se envian al
coreo electranico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente,

Con ko anlenor se clema la apertura de buzones de sugerencia siendo lastdi© horas, firmando
quignes intervenimos en el prasants Acto:

Caavhing .5’1:-: neo b Ly rabl EQ-&ML\"{ 7L
Responsable Apertura del Buzén Testigo Testigo Vol
CC N3z 1985 CC A42GHa - CC Aobaik3ey
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BUEZON 1

Total

Fallcitacieon | Sugerencis

-

Raclamo

_%"_EP

o

Completas

%

1

S

.Il_‘n.

Andnima

-

BUZOMN 2

Total

Completas

Anonima

Elim

BUTOM 3

_Completas

Total

Andnima

BUZON 4

Total

Completas

Anonima

BUZOM 5

Total

Completas

= ™ I|:|

Andnima

BUZOM &

Total

Completas

Anonima

BUZOM T

Total

Completas

An_ﬁnina

BUZOM B

Total

Completas

Andnima

BLEEOMN 3

Total

Complatas

Ancnima

BLION 10

Total

Completas

Andnima
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ﬁ e Lo = Fiareci ACTA PARA APERTURA DE |
 Lanogrande Km 2.5, BUZONES — |
=i Ficwiagra, Antieguls, Colcnibl, HOSPITAL RIDNEGRD |
N e f.
| FECHA APERTURA |OD |03 MM [p3 [AMAA [ucay | [ACTANS [y} |
ASISTENTES
Nombres y Apellidos Completos | Cédula | Tipode veedor
Gistneg Fance Santhet 432 4PN Aservo Buzones
Digna Gialda o 2ease  |[Tedige
Lashna RPamurez CICAICHY | Teshigor.

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas. reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familizres y acompanantes a
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en &l
hospial para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
I3 normatividad vigente.

Siendo las €315 horas del dia |bDy O3 de MM _OG 20 de (Aﬁ.mmiﬁ"l!,_.
5e procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recipidas por este medio en presencia del (los) testige{s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
gepositadas al, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una ver recolectados los mecanismos de expresion, se franscriben en el aplicativo ¥ se envian al
carren electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanace archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior s= cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo last™ U horas. firmando
guemas ntervenimos en &l presente Acto:

= )1 o
fu;;hpahiiinm Sq?{l,gﬂ ;&11 Ly T_j e G il
R artur zan : :
L:Eifff i qnpaq AT oo ?‘!,HGL}E:“[EE&M ﬂg“‘"gﬁ ICeang
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Mecanismo de Expresion
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