Hospitalt San Qicente Fundacion de Ri gr(l) X .
- Vereda La Conveneidn, E\ifcifzeropuz?iz ACTA PARA APERTURA DE
Llarogrande Km 2.3, BUZONES -
Rionegro, Antioguia, Colormibia, © HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA |00 1S [MM [ [AAaa [3023 ] | ACTAN- |
ASISTENTES -

e apiidos Compioos Ghata |
Jesmica Marvela Caslaio (o 369835275 :R
| (-[’emq fb\ol_a Coycia Cotey - 103635467 -

Tipo de veedor

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  {peticiones, quejas, reclamos, felicitacién,
sugerenclas 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 respuesia en los términos establecidos de
ta normatividad vigente. : : ' -

Siendo las EIJ_OO AM 1oras det dia oy VO _ de (am) “ ' de (AAAA} w_,
se procede con la apertura de los buzones de sligerencias, para hacer el registro de las PQRS
recibidas por esle medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente 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 expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
correc electronico institucional de ia persana 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 {©'SOhoras, firmando
guienes intervenimos en el presente Acto: : :

Vo )
(Uesaica @\J}Qﬁ‘(‘)

Responsable Apertura del Buzdn )
CcC [6250{8%82’?

Testigo
CC
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Mecanismo de Expresidn

Felicitarién | Sugerencia | Queja

Reclama

Total

BUZON1 Total

Completas

i

Andnima

BUZON 2 ___Total

Completas

Andnima

BUZON 3 . Tetal

Completas

"Anénima

BUZON 4 _ . Total

Completas

‘Anonima

BUZON 5 - Tetal
: Completas

v Andnima

BUZON & - Total

 Completas
“Andnima

BUZON 7 " Total

| Completas

*Andnima

BUZON 8 1 Total

| Completas

_Andnima

BUZON 9 Total

| Comipletas

Andnima

BUZON 10 __Tetal

: {‘ompletas

Andénima

BUZON 11 ' Total

| Completas

- £no6nima

BUZON 12 . Total

“T:bm'pl'etas

Andnima

BUZON 13 Total
: | Completas

Andnima

BUZON 14 Total__
' ’ Completas

Anénima |

BUZON 15 Total

Completas

Andnima

BUZON 16 - Total
: Completas

Anénima

BUZON 17 - Total

Comipletas

Andnima

- TOTAL
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Hospitai San Vicenle Fundacion de Rienegro
: Vereda La Convencicen, Via Asrapuerto ACTA PARA APERTURA DE
Llanogrande Km 2.3, : BUZONES -

Rionegro. Antiaquia, Colombia, HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA | DD _J. £ Toam [1] /AAAA_JQ-GZ?)IJ._ (ACTA N

-, Nombresy Apellidos Completos - Cédula | Tipode veedor
K@ Manela Qe (036453523 fep- cipestrs Badn
EL{Jem“‘\ ool o S 1036335 467 TQGJJT@O ' '

Objetivo: Revisar ios mecanismos de expresién  (peficicnes, quejas, reclamos, félicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
fraves de los buzones de sugerencia wbicados en ios lugares que se tienen establecidos en ef
hospital, para proceder con su tramite, dande una oportuna respuesta n los términos establecidos de
la normatividad vigente. : ' '

Siendo las. _C__\ OO _ horas del dia (oD) M—-' _de waimy_AJovembe e (rana) 2023
5e procede con la apertura de los buzones de svgerencias, 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 buzdn, y sé procede a clasificar, ‘contar, v registrar las PQRSD

depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

N

|

J
-
)

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

correa electronico institucional de la persena encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en fa oficina de Experiencia del Paciente. - : '

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo last© ahoras, firmando

guienes intervenimos en ef presente Acto:

T

d%th f@iSH AC Q}M&X& -
Responsable Apertura del Buzén Testigg U ¥ Testigo
CC 103 6gSIT273 | CC 1036345467 CC
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Mecanismo de Expresion

Felicitar.ién | Sugerencia | Queja Reciamo

Total |

BUZ20ON 1

Total

Completas

. Andnima

BUZON 2 -

Total

- Comipletas

Anonima

BUZON 3

Tofal

Completas

"Andnima -

BUZON 4~

Total

.Completas

‘Andénima

BUZON 5

Total

Completas

1

"Andonima

BUZON 6

Total

: Completas

~Anénima

BUZON 7

Total

| Completas

‘Andnima

BUZON 8

Total

__Completas

Andonima

BUZON 9

Total

Completas

Anonima

BUZON 10

Total

 {'ompletas

Andnima

BUZON 11

Total

f{ompletas

Anonima

BUZON 12

Total

Completas

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14 _

Total

Completas

Andnima

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

- Total

Completas

Anonima

BUZON 17

- Total

Conipletas

Andnima

TOTAL
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Hospital San vicente Fundacion de Rioneg«; 0
: Vereda aLa Convenci'j?l,a\l/ia Aerapuerto ACTA PARA APERTURA DE
Llanogrande Km 2.3. BUZONES -
Rionegro, Antioguia. Colombia. HOSPITAL RIONEGRO )
|FECHAAPERTURA [oD [0 [mm [I[ [aasa | 9073] [AcTanz T
Nombres y Apellidos Completos Cédula ] Tipo d__g__v_gedo;

R Riole eovera borag o RsRge |

|
Objetivo: Revisar ios mecanismos de expresién (peticiones, quejas, reclamos, felicitacidn,
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 e
hospital, para proceder con su trémite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
ta normatividad vigente. ' T '

Siendo las DAOA™M  horas del dia (DD} 1@ ) de wamy Alovhennbe ge (AAAA} _2023,
se procede con la-aperiura de los buzones de sugerencias, ‘para hacer el registro de ias PQRSD
recibidas por este medio en présencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, 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 ef aplicativo v se enw’an_ ai
correc “electronico institucional de la persona encargada de dar. respuesta y el formato fisico
perrmanece archivado en fa oficina de Experiencia del Paciente. '

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo fas OQhoras, firmando

quienes intervenimos en el presente Acto:

Respansable Apertura del Buzén Tedtigo - Testigo

ce \03635'552'—3 ' CC{O26 20(eT - - CcC
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Mecanismo de Expresion

Feficitar.ion

Sugerencia

Queja

Reclamo

Total |

BUZON 1

Total

]

'Completas ;

A

. Anonima

BUZON 2

Total

14

19

-_ Conipletas

Anodnima

BGE

BUZON 3

Total

Completas

"Anénima

. BUZON &~

. . Total

Compietas

‘Andnima

BUZON 5

Total

Compietas

"Anénima

BUZON &

Total

 Completas

_Anénima

BUZON 7

Total

| Completas

*Andnima

BUZON &

| Total

| {Zompletas

_Anénima

BUZON 9

Total

 Completas

Andnima

8UZON 10

Total

| Completas

Andnima

BUZON 11

Total

: M{’_h;_'ompletas

" fnénima

BUZON 12

Total

Completas

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

Total

Completas

Anénima

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

" Total

Completas

Anonima

BUZON 17

Total

Completas

Andiaima

- TOTAL
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Hospital San Vicente Fungacion de Riohegro " ACTA PARA-APERTURA DE

Verada La Convencion, Via Aeropuerto
Llanogrande Km 2.3 BUZONES -
g . Rionegro. Anticquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
'FECHA APERTURA [pD [03¢ [mm [ ) |aaan [2023 | [ACTANC e i
o ~ ASISTENTES e
Nombres y Apellidos Completos - Ceédula J Tipp de ve_edor .'

Yern Poola baraa bara

. vae 10363546y [ostigo -
Jessica Magvelg Castaie - '

| Respegertia BEGh

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, feficitacion,
sugerencias y denincias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompananies a
traveés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se.tienen establecidos en ei
hospital, para procéder con su tramite, dando una oportuna respuestaen los términos establecidos de
la normatividad vigente. ' '

Siendo las A SN 1550 del dia D) _ A de tiv)  NCAEMbE  de (asaa) 2003
s& procede con la apertura de los bluzonas de sugerencias, para hacer el registro de las F’QRSD
recibidas por este madio en presencia del ({os) testigo(s) que suscritiran la presente Acta.

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

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

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo (as{®*00 horas, firmando
guienegs intervenimos en el presente Acto: : :

(_)‘QSS'( ca (oyfuno

Responsable Apertura del Buzén

CC [0369YS3 S22

Testigo
cC
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Mecanismo de Expresién
Felicitarion | Sugerencia | Queja Reclamo Total

BUZON1 - ~ Tetal
Completas
Anénima
BUZON Z - . Total
' Completas
: Andnima
BUZON 3 . __Total A N _ . A
: Completas A ;
. Anénima :
BUZON 4 . Total
Completas
“Andnima
BUZON 5 Total :
: Completas |
) . Andnima ' .
BUZON 6 | - Total A - A
-' | Compietas
~Anénima
BUZON 7 | Total
| Completas
*Andnima
sUzON8 . |  Total
| Completas ' g3 i
_Anénima ] -
"BUZON 9 | Tetal
. Completas
Andnima
BUZON 1D | __Total
| _Uompletas ‘ ' o
Andnima
BUZON 11 - Total _ ' ‘»
| Compiletas - i
| Anénima
BUZON 12 o Total
Completas
Andnima
BUZON 13 - _Total
o Completas

) Anénima _ : .
BUZON 14 _Total 9 | - Bk
’ Completas o 9
Anodnima
BUZON 15 Total
' Cornpletas
: Andnima
BUZON 16 " Total
Completas
Andnima | :
BUZON 17 - Total
' Completas
Anénima

- TOTAL - L L‘ : ' : q
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Hospital San Vicente Fundacion de Riohegro )
Vereda La Convencian, Via Asropuerto ACTA PARA APERTURA _DE
Llanogrande Km 2 3. : BUZONES -

Rionegra, Anlioguia, Colombia, HOSPITAL RIONEGRO

N ST

| FECHA APERTURA [DD [0 Tmm [ | lAaaa [DQI2 | [ACTANS

| |  ASISTENTES |
" Nombres s apaiiios g 2 STETE ma: ripo 6 vosdor
ﬂewtq Mynetlq @bhﬁfo_ Rendor 036 9535721 Joonsqla(eﬂper‘rvmj
ey foola v Gavcig wzesasier Tesltigo -

Objetivo: 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 ios lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en ios términos establecidos de:
la normatividad vigente. '

Siéndo ias ' horas del dia (pD) _ de (¢am de (AAsA) —
$¢ procede con la apertura de los blzones de sugerencias, 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 contenidoe def buzén, 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 v se envian al
correa electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en ia oficina de Experiencia del Paciente. E

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

f;JGLS{CQ. OlyLomo L a |
Responsabie Apertura del Buzen - T%@@A’Q_'e g et

CC 103BE($3523 ' CCOADUAS4- CC
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Mecanismo de Expresion

Felicitar.ién

Sugerencia

Queja

Reclamo

Totat

BUZON 1 Total

Completas

Andnima

BUZON 2 — Total

Conipletas

Anodnima

BUZON 3 - . Total

Completas

"Anénima

BUZON 4~ _* Total

Completas

‘Anénima

BUZON 5 Total
: Completas

1 _Anénima.

BUZON 6 T Total
: ' | Completas

“Andnima

BLUZON 7 | Total
' | Completas

AN

*Anénima

BUZON 8 4 7 Total

| fzompletas

Anénima

"BUZON 9 _ Totai

| Completas

Anodnima

BUZON 10 | _Total

| Completas

Andnima

BUZON 11 Total

- Completas

Anénima

BUZON 12 : Total

Completas

Andnima

$UZON 13 Total
- Completas

Anoénima

BUZON 14 ) . Total
' ’ Completas

Anonima

BUZON 15 Total
~ I Coemnpletas

Andnima

BUZON 16 " Total

- Completas

Anénirma

BUZON 17 - Total
' Completas

Andnima
- TOTAL L
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Hospitat San vicenle Funcj idn de Ri agrtla. - “ .
-+ Vereda La Convencion,?fcija Aeroptl:zarljto ACTA PA.RA APERTURA DE
Llanogrande Km 2.3, ‘BUZONES -
Rionegro, Antioguia. Colombia. HOSPITAL RIONEGR(O
— . l - -‘. | : _"! )
| FECHAAPERTURA (00 | 0C[MM ||| [AAAA [7672 | |acTANe | |
ASISTENTES

Nombres y Apellidos Completos Cédula :  Tipodeveedor
CURDA e wcaﬁ l? L 2RSS Tesmieo
dassncq Manue\q @Jq‘ﬁ‘u ndoy - loB64S3ZTI 4 Ponsql-;{x.. Ppertvrel

Chjetivo: Revisar los mecanismos de ‘expresion  (peficiones, quejas, reclamos, félicitacion,
stgerencias y denuncias. PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompaniantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se. tierien establecidos en el
hospital, para procader con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecides de
ta normatividad vigente. ' B

Siendo las horas del dia (0D) . _de (MM _ de (AAAA) ,
se procede con la aperiura de los biizones de sv'gerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia dei (jos) testigo(sy que suscribirén 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
correc electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia de! Paciente. '

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

L\&m cel (otgferivo

Responsable Apertura del Buzen
CC 036 9S8 2R
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Mecanismo de Expresion

BUZON 1

Total

Folicitar.ibn | Sugerencia

Queja

Reclamo [ Total

}
}

' Compleias

Andnima

BUZON 2

Total

Conipletas

Anodnima

BUZON 3 -

Total

Completas

“Anénima

BUZON4 -

 Total

Completas

‘Andnima

BUZONS .

Total

Completas

"Anodnima

BUZON 6

Total

' Completas

_Anénima

BUZON 7

Total

Completas

‘Anénima

BUZON 8

Total

:f)ompietas

Anodnima

BUZON 9

Total

Conmipletas

Andénima

BUZON 10

Total

-§‘:ompletas

Andénima

BUZON 11

" Total

| Completas

£.nénima

BUZON 12

Total

Completas

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Andénima

BUZON 14

Total

Compietas

Anénima

BUZON 15

. Total

Completas

Andonima

BUZON 16

" Total

Completas

Andnima

BUZON 17

- Total

Gompietas

TOTAL

Afiénima

Versidn 3. Fecha de Aprobacion: Octubwe 21 'de 2019

Fag. 2de?

Plantifla OyM-0804



N

Hospital San Vicente Fundacion da R'or;egré _ | | IF
Vereda L a Convencion, Vﬁa AeropL:erlo . ACTA PARA APERTURA DE |
Lianogrande Km 2.3, BUZONES - a
i o Ricnagro. Anticquia, Colormbia. . HOSPITAL RIONEGRO ’ ;
A
| FECHA APERTURA [0D |G} [mm ||y [Anan D023 | [AcTANe [
| ASISTENTES |

| Nombresy Apelidos Compleos  Coduia | Tpodevesdor
()Q_ssuq Manquxs’b‘m ‘fendon (036153523 f@gﬁonsub\& q;ﬁ?effu d
Mead™ Pacld Goves barcia W0sagsder  Yeshgo -

...... 1.
|
1

B

Objetivo: Revisar fos mecanismos de expresicn (peticiones, quejas, reclamos, félicitacion,

- sugerencias y denuncias PQRSD) éntregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establécidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
ta normatividad vigente. “ ' -

Siendo las AN horas del dia o0y 2 de qam) Novemlye,  de (aaas) 2023
s& procece con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registre de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (ios) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta,

Se verifica el contenido del buzdén, y sé procede a clasificar, 'contér, y registrar las PQRSD
depositadas e, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

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

Con lo anterior se cierra ia apertura de buzones de sugerencia siendo 1as{C* X horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: -

T

JQSSKQI &S’L “upo

Responsable Apertura del Buzén .

CC 0364535273

Testigo

Version 3. Fecha de Aprobacion: Octubre 21 de 2019 . Pag. 1deg2 Plantilla CyM-0804 -



Mecanismo de Expresion

Felicitarién

Sugerencia

Queja

Reclamo

Totai

BUZON 1

Total

|

4 .

3

.Comp!e_tas

™

Andnima

BUZON 2

Total

' Conipletas

Andénima

BUZON 3 -

Total

| Completas

“Anénima

BUZON 4

. Total

Completas

‘Anénima

BUZON 5

Total

Completas

"Andnima

BUZON &

Totai

~Completas

_Angnima

BUZON 7

Total

‘Completas

‘Anonima

BUZON 8

Total

zompletas

Andénima

BUZON 9

Total

Comipletas

Andnima

BUZON 10

Total

B é:ompletas

Andénima

BUZON 11

Total

Compietas

£ nénima

BUZON 12

Total

Completas

Anénima

UV URRPRNE R

BUZON 13

Total

Completas

Anénima

BUZON 14

Total

Completas

Andénima

BUZON 15

Total

Ccampletas'

Andnima

BUZON 16

" Total

Completas

Andnima

BUZON 17

Total

Comipletas

Anodnima

TOTAL
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. Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro ' ACTA PARA APERTURA DE

P

Vereda La Convencion, Via Aeropugrto
Lianogrande Km 2.3 BUZONES -
Ricnegro, f}ntioquia. Colombia. HOSFITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [DD | | | MM W JAsaa (2G| [acTANe | T
. AssTENTES
Nombres y Apellidos Completos ~ Cédula Tipo de veedor

He focld boven Gorve 10225467 Rshgp -

dessio Manvela Caskamo Pendorr (osstessrsfQspansable fpertors

 Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, félicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en ios 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 A1 ST AN horas del dia ooy _V de gamy Nonenkse - 4o (Aiaa) D023
se procede con la apertura de los huzones de suvgerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la p'resente Acta.

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

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

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 10 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: : '

| d@ssicq -fCQJaFFo (\% g @5 gq WG |
Responsable Apertura de! Buzén Tesligo Testigo

CC 036953523 CCc36XSAER - ce
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Mecanismo de Expresion

Felicitar.ién

Sugerencia | Queja

Reclamo

“Total

BUZON 1

Total

' 'Completas

T
b

Anonima

BUZON 2

Total

“Conripletas

Andnima

BUZON 3 -

- Total

Completas

“Andnima

BUZON 4

- Total

Completas

‘Andnima

Total

BUZON 5

Completas

v Andnima

BUZON &

Total

: Completas

_ Anénima

BUZON 7

- Total

___ ‘Completas

‘Andnima

BUZON 8

| _ Total

__ Completas

Anonima

BUZON 9

Total

' Completas

Andénima

BUZON 10

Total

:-i‘-ompletas

..1:-

Andnima

BUZON 11

Total

| Completas

2noénima

BUZON 12

Tatal

Completas

Anodnima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

Total

Complietas

Anénima

BUZON 15

Total

Campletas

Andnima

BUZON 16

" Total

Completas

Anoénima

BUZON 17

- Total

Completas

- TOTAL

Ahénima

N
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Hospital San Vicents Fundacién de Rionegrd '
-Vereda La Convencion, Via Asropuerto ACTA PARA APERTURA DE

; o . Uanogrande Km 2.3, BUZOKES --
g C Rionegro, Antioguia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [DD |\ [ MM [0 | AAAA | 2ARR]  [AcTANC® i
Nombres y Apellidos Compietos Céduia ~ Tipo de veedor

|
|
: \_thZlL -.L.D't__'—}ﬁ:_) CM(_‘?,&ZC‘ D ..... :2‘%'%! E

 dessicor Manelg Cisherric "?Q"’"th?l S RGSRSTR

TemTieod
/'{2@ pon salale A @ed—u A

| . -
- Objetivo: Revisar los mecanismos de expresidn  (peficiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a-
fraves 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 tos términos establecidos de
la normatividad vigente. ' - :

Siendo las A1 GO €M horas del dia 00) 3} de im Qdubm de (aana) _ZQL3
se procede con la aperiura de los buzones 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 contenido del buzon, y s€ 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 al
correc efectronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato. fisico
permanece archivado en ia oficina de Experiencia del Pacienie. '

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo fas JOuashoras, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: : '

Qpsior Gl S
Responsable Apertura del Buzén g:%cﬂgof T Testigo
CC 1036958323 3333 BT co
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Mecanismo de Expresién

Feliciar.ion

Queja | Reclamo | Total

BUZON 1

Total

Compleias

. Andnima

BUZON2 -

Total

' Conipletas

Anénima

BUZON 3

TYotal

Completas

"Andnima

BUZON 4~

 Totat

Completas

‘Andnima

BUZON 5

Total

Completas

» Anonima

BUZON &

Total

| Completas

~Andnima

BUZON 7

Total

:'{;ompletas

iAndnima

BUZON 8

Total

:__Com pletas

_Andnima

"BUZON &

Tetal

. Completas

Anoénima

BUZON 10

| Total

| Completas

Anédnima

BUZON 11

Total

-|_-Compietas

£noénima

BUZON 12

Tatal

Completas

Anodnima

BUZON 13

Total

Completas

Anénima

BUZON 14

Total

Completas

Andénima |

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

Total

Completas

Andnirma

BUZON 17

- Total

Completas

- TOTAL

Anénima
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l

Hospital San Vicente Fundagion de Rionegro
: Vereda La Cjonzencitg:h f\i/ia Ae?opuerm ACTA PARA APERTURA DE
Llanagrande Km 2.3. BUZONES - '
Rionagra, Antioguia, Colombia. : HOSPITAL RIONEGRO J )
| FECHA APERTURA | DD | '3 vm | 10 Tasaa 9033 [actancs | ik
 ASISTENTES e
Nombres y Apellidos Completos : Cédula | Tipo de veedoi

Sessiea Manwelq Quban o Rendhey 1036955523 4 spensable fperb
-' 'PGO\FI arad bavua. 10363434 Hexhgo - |

e e e - o

_ |
|
OGbjetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, félicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompariantes 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 téerminos establecidos de

la narmatividad vigente. '

Siendo fas “Ioo horas def dia (D) Kt de (am) QC:LUBYQ de (aans) QOL3
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 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
corres electronico institucional de la 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 siendo las 19 horas, firmando
guienes intervenimos en el presente Acto: -

_Jles_EC_Ui (ashairo NU‘M’ |
Responsable Apertura del Buzén - Testho ! Testigo

CC |Jo369453523 CC OABS467T - cC
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Mecanismo de Expresién _
Felicitarién | Sugerencia Queja Reclamo Total

- BUZON 1 __Total
Completas |
Andnima
BUZON 2 . Total
Conmipletas

: Andnima !
BUZON 3 - . Total -
Completas
"Anénima
BUZON 4 . Total
Completas
*Anénima -
BUZON 5 Total
: Completas
. Andnima
BUZON 6 | - Total
: | Completas
Andnima
BUZON 7 . Total
| Completas
‘Andnima -
BUZON 8 | Total a . : : A
' | Completas ' '
_Andnima T
BUZON 9 | Total :
| Completas i
Anénima
BUZON 10 | Total , 4
| {ompletas - 7

Anénima
BUZON 11 1 Total
| Completas
£nénima
BUZON 12 ' Taotat : : K
Completas '
Andnima
BUZON 13 Total
T Completas - :
- Andnima | R -
BUZON 14 -~ Total < R 4.
: : Completas : 7
Anénima |
BUZON 15 Total
. - ' Completas
Andnima
BUZON 16 _Total

: Completas

Andnima
BUZON17 - - Total
Comipletas
Alénima

ToTAL .| 5 1 7

Y

Version 3, Fecha de Aprobacién: Qctubre 21 de 2019 ' Pag. 2de 2 . . Plantila OyM-0804



Hospital San Viceme Fundacion de Rionegra .
- -Vereda La Convencidn, Via Aerapuerio ACTA PARA APERTURA DE
Liarogrande Km 2.3. BUZONES —

Rionegra, Antioguia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO

N

{_%ECHAAP__ERTURA[DD' fa_a—f'mm HO | AAAA fggz‘_%_] [AcTANS | '. s

ASISTENTES
Tipo de veedor

| Nombresy Apolidos Campletos ~ Cedula | Tipodeve
(esscaManvtle Catumo Bendor LD3523  Fesporsable fpertora
e Poola cortra bartia - V03439546 edge

£

Chjetivo: Revisar ios mecanismos de ‘expresion  (peficiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias 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, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. ' : ' '

Siendo tas 4~ SO horas del dia 0Dy 2 - de (VM) Od()b\e de (AAAA) _‘2023,
se procede con la apertura de tos buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (Jos) testigo(s) que suscribirdn 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 electrénico 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 ia apertura de buzones de sugerencia siendo lasiQuQo horas, firmando .
quienes intervenimos en el presente Acto: : o

—A-(f’ésm @{S—k‘/ﬁ ARG - Joad . |
Responsable Apert‘ura del Buzdén Tesligo ' ‘o . Testigo
€0 1936953523 CC [0363d5446Y - ce
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Mecanismo de Expresion

Felicitar.ion

Sugerencia

Clueja

Reclamo

Totat

BUZON 1

Total

' Completas

Andénima

BUZON 2

Total

"Conripletas

Andénima

BUZON 3

Total

Completas

“Anénima

BUZON 4

. Total

Completas

‘Anénima

8UZON 5

Totat

Completas

. Anénima

BUZON &

Total

- Completas

“Anonima

BUZON 7 ~

= Total

‘Completas

Andnima

BUZON 8

| {Completas

Total

Anodnima

BUZON 9

Total

_ﬁ‘.ompletas

Anonima

BUZON 10

Total

{1’2ompletas

Andénima

BUZON 11

Total

Completas

#nénima

BUZON 12

Total

Completas

Andénima

BUZON 13

Total

Ccmpletas

Andnima

S

BUZON 14

Total

Completas

Andnima

BUZON 15

Total

Cormpletas

Andnima

BUZON 16

" Total

Completas

Anonima

'BUZON 17

- Total

Gomipletas

TOTAL

Andénima
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Haspital San Vicente Fundacidn de Rionegra ' ;
- -Vereda La Convencion, Via Aeropuerto ACTA PARA APERTURA DE
Llanogrands Km 2.3 BUZONES —

Rianegro. Antioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO

N

; FECHA_@PERTURAQDQ' | 24 }MEVI_HO ‘AAAA‘Q—OB_JJ | ACTAN.°

Nombresy Apellidos Completos . Cédula | Tipode veedor
qigm Manela Cotimo Fendorn loz6qs3523 "#Q;ponm%k Hperfora
eyt Biola o Qwci - \o%SAA ;T%“r@t\ SO ~

I ' - .
Objetivo: Revisar los mecanismos “de ‘expresion  (peliciones, quejas, reclamos, félicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por-las pacientes, sus familiares v acompananites 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 operfuna respuesta en |os términos establecidos de
ta normatividad vigente. ' '

Siendo las - horas det dia (DD) _ de (vim) de (AAAA) _ s
se procede con la apertura de los buzenes de svgerencias, 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 v se envian ai
correo electronico institucional de la persona encargada de dar respussta y el formato fisico
- permanece archivado en ia oficina de Experiencia de! Paciente.

Con lo anterior se cierra 1a apertura de buzones de sugerencia siendo las _ haras, firmando .

quienes intervenimos en el presente Acto:

( Xe‘&smq G‘ujrcn’ﬁ“o

Responsable Apertura del Buzén Tegigo ' Testigo

CC {036qs3323 ' Ce IOB_GBQS%%" co
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Mecanismo de Expresidn

Felicitar,idn

Sugerencia

Queja

Reclamo | Total
l .

BUZON 1

“Total

!

' Completas

Andnima

BLUZON 2

Total

' Completas

Andnima

BUZON 3 -

Total

‘Completas

“Andnima

BUZON 4~

Total

' Completas

“Anénima

e

BUZON 5

Total

Completas

1

“Anénima

BUZON 6

Total

Completas

~Anénima

BUZON 7

Total

‘Completas

‘Anénima

BUZON B

Total

" Zompletas

Anonima

"BUZON 9

Total

‘—'_-‘.ornpléltas

Anénima

BUZON 10

Total

{'ompletas

Anénima

BUZON 11

" Total

Completas

-Andnima

BUZON 12

Total

__lz?ompletas

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Anonima

BUZON 14

~_Total

Cbmpletas

Anénima

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

" Total

Completas

Anénima

BUZON 17

- Total

Comipletas

TOTAL

Afidnima
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. Hospital San Vicents Fundacidn de Rionegro )
- -Vereda La Convencidn, Via Aeropuerto ACTA PARA APERTURA DE

tlanagrande Km 2.3, BUZONES -
Rionegra, Antioguia, Colombia, HOSPITAL RIONEGRO J
| FECHA APERTURA [ 0D |25 | MM O [aasa [2622|  [AcTAN®
~ ASISTENTES

Tipo de veedor

ossable feeduroy

esfigo

. Nombrosy Apotidos Complotos Godus
(} ey MWUEIO! Gb’fuﬁﬁ .IgncIO? lo2pqs3s23
Mend ¢ Paola Eavay borag 10%skon -

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, feélicitacion,
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 gu tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
fa normatividad vigente. ‘ ' '

Siendo las AQQUrn  horas del dia (oD) 1S5 de (om) (’_‘Cﬁ'&hﬂ de (aana) 2T13
se procede con la apertura de los buzones de stgerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (ios) testigo(s) que suscribiran l1a presente Acta.

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

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo vy 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. E

Con 1o anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las _ haras, firmando

quienes in_tervenimo_s. en el presente Acto:

. ('3'%5“:0 G_a-lv?m |

Testigo

Responsable Apertura del Buzén Testigo \ '
CC (036953523 CeBeiAsdet CcC
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Mecanismo de Expresion

Felicitar.ion | Sugerencia

Queja

Reclamo

Total

BUZON 1

Total

1

'Completas

A

. Andnima

BUZON 2

Total

' Completas

Andnima

BUZON 3

Total

Completas

“Andnima

BUZON 4 -

. Total

Completas

ot

*Andnima

BUZON 5

Total

Completas

. Anodnima

BUZON 6

Total

: Completas

~Anénima

BUZON 7

Total

| Completas

‘Andnima

BUZON B

| __Total

| -ompletas

_Anénima

"BUZON 9

Total

__Comipletas

Anénima

BUZON 10

Total

: é'-ﬁompletas

Anoénima

BUZON 11

"Total

| Gompletas

#nonima

BUZON'12

Total

-_E'iompletas

Andnima

BUZON 13

Totai

Completas

Anénima

BUZON 14

Total

Completas

Anodnima

BUZON 15

Total

Cornpletas

Andnima

BUZON 16

. Total

Comipletas

Anonima

‘BUZON 17

- Total

Comipletas

A_flénima

TOTAL
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Hospital San Vicente Fundacion de Rianagro
Vereda La Convencion, Via Aeropuerto

Llanagrande Km 2.3 BUZOMNES -

-
Yoo

ACTA PARA APERTURA DE J
Rionegro. Antioquia, Golombia,  HOSPITAL RIONEGRO J!

| FECHA APERTURA (00 | 2 [mm [0 [Adaa [2023 | (AcTANS [ ]
Nombres y Apellidos Completos - Cédula ‘ ~ Tipo qe__y_g_edor'

Co Zerrose Y L
- Wesswa onvela (@Sl o33 s23 Eesp cipeiiv E.z{ém 5

N R, > RSN N O;g /4’ |
/7/%?2/'//6% Z,c/r?—zf ﬂPZ/U?M -_ (é_{ -

‘|

|
Objetivo: Revisar los 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, dande una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. : ' :

Siendo las Q[*@o horas del dia (DD) 24‘ _ de (nim) OC/'*Ubﬁf’. de (AAAA) _2»02/5,
se procede con la apertura de los blizones 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, y registrar las PQRSD
depasitadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados fos mecanismosﬁ_ de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correa electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formaio fisico
permanece archivado en ia oficina de Experiencia de! Paciente. -

Con lo anterior se cierra fa aperiura de buzones de sugerencia siendo 1as#*OD horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: '

&\Qs::s(cq @J—c( 7o ]Qé_% cec

Ré&sponsable Apertura del Buzén Testige” /’ Testigo
CC 1036 §83523 CC 2 /g7 & Ger CC
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Mecanismo de Expresidn

Felicitarign -

Sugerencia | Queja

Reclamo

Total

BUZ0N 1

Total

.Completas

. Andnima

BUZON 2

Total

' Completas

Andnima

BUZON 3

" Total

Completas

* Andnima

BUZON 4°

. Total

Completas.

‘Anénima

. ’ . BUZON 5

Total

Completas

 _Andnima

BUZION &

Total

:" Completas

Andnima

BUZON 7

B Total

H: ‘Completas

FOmpe
‘Andnima

BUZON &

. Total

| Completas

Andnima

BUZON 9

Total

| Comipletas

Anoénima

BUZON 10

Total

:f_\fompletas

;Anénima

BUZON 11

Total

—f;.'_ompletas

£nénima

BUZON'12

Total

Completas

Andnima

BUZON 13

Total

Cempletas

Andnima

BUZON 14

Total

Completas

Anénima

BUZON 15

Total

Cornpletas

Anénima

BUZON 16

- Total

Completas
Arnénima

BUZON 17

- Total

Gompletas

TOTAL

Aﬁén’ima
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Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro [

‘Vereda La Caonvencitn, Via Aeropueriog ACTA PARA APERTURA DE J

Lianogrands Km 2.3 BUZONES — 1B f

Rianegro. Antioquia, Colembia. HOSPITAL RIONEGRO )‘

| FECHAAPERTURA [D0 [23 [mm [{0 [Aaaa 2023 |  [AcTANs | T
| | ASISTENTES e
Nombres y Apellidos Completos = - Cédula ‘ Tipo de veedo‘r

Josca Monela Guskimo (0sbasai3  Pasp Apettuc Buzdn
'\{a"NPC‘OiC' CaOU G - o3 2A546t ‘C‘mgﬂgo N

Objetivo: Revisar ios mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, félicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompariantes 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 A 02 et horas del dia op) 23 de (M) C\Q;kbfe de (AAAA) 202_1.
se procede con la apertura de los buzones de svgerencias, para hacer el registro de las PQRSD"
recibidas por este medio en presencia def (ios) testigo(s) que suscribiran fa presente Act_a.

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

Con lo anterior se cierra ja apertura de buzones de sugerencia siendo las 420 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: : : -

C).stsicq @){'q 7o s

Responsable Apertura del Buzon _ Tedtigo ' Testigo
CC 1OBEYSRE2R CCATB6BTSALA - ¢
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Mecanismo de Expresién

Felicitar.ion

Sugerencia

Queja

Reclamo

Yotal

BUZON 1

Total

.Completas

. Anonima

BUZON 2

. Total

“Conipletas

Andnima

BUZON 3 -

Total

Completas.

‘Andénima

BUZON 4

: Total

Completas

*Andénima

BUZON 5

Total

Completas

. Anonima

BUZON 6

Total

‘Completas

~Andnima

BUZION 7

- Total

‘Completas

‘Andnima

BUZON 8

| Completas

Total

Andnima

BUZON 9

Total

_Comipletas

e

Andnima

BUZON 10

Total

-:i_fomple_tas

Angnima

e

BUZON 11

| ompletas

Total

2ndnima

BUZON'12

—

Total

Completas

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

_,3.3,-.'_3)

Andénima

BUZON 14

Total

Completas

Andnima

BUZON 15

Total

Cempletas

s

Andnima

RERINI

BUZON 16

" Total

Completas

Anonima

BUZON 17

- Total

Completas

Andnima

TOTAL
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. Hospital San Vicente Fundacian de Rionegro .
-Vereda La Convencion, Via Aeropuerto ACTA PARA APERTURA DE

Uanogrande Km 2.3 . BUZONES -
Rionegro. Antioguia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO

N

| FECHA APERTURA [ 0D | 9 [mmM [{O [Ansa A;.Gz,a“\ [acTane |

 ASISTENTES

~ Nombresy Apellidos Completos  Cedula T Thodeveedor
Jessica Moncely Gastadc wosesama  Rasp opertora Bl
\{?;ﬂ“\i Poolq carna earac [036XiI546Y ;Teaﬁgo

1
LR

|

I

|

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

Siendo las 0o qm_ horas del dia (op) 20 de g .CrC’!'dG‘SE‘, de (AAAA) 9—072)_,
se procede con la aperiura de los buzones de svgerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia dei (jos) lestigo{sy que suscribiran fa presente Acta.

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

Una vez recolectados los 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 la oficina de Experiencia del Paciente. g

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las {O+Choras, firmando

quienes intervenimos en el presente Acto;

| Qﬁ)&s{:}(ta '@&uﬁo : Q’ILL%MC}A Yarp

Respeonsable Apertura def Buzén ~ Testigo | Testigo

CC loBAs3S23 CC O34T - cC

Versién 3. Fecha de Aprobacion: Octubre 21 de 2019 . Pagi1de2 : ‘Plantilla Oyh-08C4



Mecanismo de Expresion

Felicitaridon | Sugerencia

Queja

Reclamo

Total

BUZON 1 - Total

Completas

. Andnima -

BUZON 2 ____Total

Conipletas

Andnima

BUZON 3 - 1. Total

Completas

s b

"Anénima

BUZON 4~ .. Total

Completas

‘Andnima

BUZON 5 Total
C Compietas

"Andnima

BUZON 6 ~ Total

| Completas

_ Anénima

BUZON 7 - Total

_ Completas

*Andnima

BUZON 8 R Total

| Completas

_Anénima

BUZON 9 Total

| Completas

Anonima

BUZON 10 Total

:-i'?'o_mpletas

“Andnima

BUZON 11 Total

:f::ompletas

2nonima

BUZON 12 Total

Completas

Anénima

BUZON 13 __Total
- Completas

Al sk

Andénima

. BUZON14 _Total

Completas

Anénima

BUZON 15 __ Total
. : " | Ceompletas

Anénima

BUZON 16 " Total
a Completas

Arnonima

BUZON 17 - Total
’ Completas

Afidbnima
TOTAL

WA
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: Hospital San Vicente Fundacion de Rionegr_d
' Vereda La Convencidn, Yia Aeropuerlc

_ ACTA PARA APERTURA DE
tLlanogrande Km 2 3. - A - BUZGNES - -

| FECHA APERTURA [D0 [ 14 WM | \( [ansa l 2023 [acTane ] ]

e ASISTENTES
.. Nombresy Apellidos Completos .~ Cédula | Tipodeveedor
Jessica NAaStaie © loactsas2n MaﬁMW&m -
Henn| Pacla o ©.  %GS4AGY : |

| - leshgo -

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 gue se-tienen establecidos en af
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesita en los términos establecidos de

ta normatividad vigente.

Siendo las ﬂ"odm Horas del dia ooy 1€1 _ de vy 'OC:LUbI",Q _ de (anaa) _FCL3,
se procede con ta apertura de los buzones de svgerencias, 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, 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 af
correo efectronico institucional de la persona enca

permanece archivado en la oficina de Experiencia de! Paciente.

. Con'lo anterior.se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las VG0 horas, firmando
- quienes intervenimos en el presente Acto: ' :

- é%ab%&@ qudm) AN

- Responsable Apertura del Buzén Tes}ig% I Testigo
CC {a369835273 CCYOMBAHPACH . - cC

Version 3. Fecha de Aprobacion: Octubre 21 de 2015 ) Pag. 1 4e 2 ' ' . Plantilla GyM-0304
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Mecanismo de Expresion

" Felicitarion

Sugerencia | Queia

Reclamo -

Total

BUZON1 '

Total

Completas

Anénima

BUZON 2

Total

Completas

- An6hima

BUZON 3

Total

Completas

Anbdnima

BUZON 4

Tota!

Compleias

Andnin a

BUZON 5

Total -

Completas

Anonima

BUZON 6

Totat

Completas

Andnira

BUZON 7

Total.

Completas

Andnimii

BUZON 8

" Total

Compleizs

Anénin::

BUZON 9

Totai

Completas

- Andnim

BUZON 10

" Total

Completa}_g‘-

Anénimaz

BUZON 11

Total

Completas

|

Anédnima

BUZON 12

Total

Comipletas

Anénima

BUZON 13

- Total .

Completas

Andnima

" BUZON 14

Total =

Completas'_'_.

Anonima

BUZON 15

Tofal

Completas

Andnima

BUZON 16

Total

Completas

Andnima -

BUZON 17

Total

Completas = _

Andnima

TOTAL

4

v
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N

. Hospital Sén Vicente Fundacion de Rionagro ' o
Wereda La Convencian, Via Aeropuerla - ’ -ACTA PARA APERTURA DE .
Uanogrande Km23.- . BUZONES -
Ricnegro. Antioguia, Coiomb:a_. : _ HOSPITAL RIONEGRO
| FECHAAPERTURA[DD [ 1S [mm \O | AAAa | ;023 | [AcTAN® |
_ | ASISTFNTES -
: Nombres yApelludos Completos SR _Ced_ula . - Tipo de veedor

dosea Gdno—ieBepz3 %;M"-mmn

L{emk{ ch a Eﬂmcn aery (0363a5467 Pp -

* Objetivo: Revisar [os mecanismos de expresidn {peticiones, quejas, reclamos felicitacion,

sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a .

‘través de los buzones de sugerehcia ubicados en los tugares ‘que se tienen establecidos en el

‘hospital, para proceder cori su tramite dando una oportuna respuesta en los termmos ‘establecidos de
la normatividad” wgente -

Siendo Iasq wq‘m horas del dia (DD) ]2; de (MM) Cf:'h.he de (AAAA‘ 5222 3,
se procede ¢on la apertura dé los buzones de. sugerencuas ‘para hacer el registro de las PQRSD
recubldas por este medio en presencza del (los) testigo(s) que suscribiran fa presente Acta.

Se ver]f!ca el contenido de! buzodn, y sé procede a clasrflcar contar, ¥ registrar !as PQRSD
deposdadas él, mcluyendo las que tengan datos completos e mcompietos

" Una, vez recolectados os mecanismos deé-expresion, se transcriben en el apilcahvo y se envian ai_

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

permanece archwado enla oflcma de Expenenma del Pac&ente

Con lo anterior se cierra ia apertura de buzones de sugerencra siendo lasi horas firmando
qmenes mtervemmos en el presente Acto

( Essica @g-}cm?a o (LL&;QW |
Responsable Apertura del-Buzén ' Tes\lgo - Testigo

CC {036 4 §BITB \o:aéﬂ’&ib'} o

4
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Mecanismo deé Expresidn

Felicitar.ion

Queja

Reclamo.

Total

"BUZON 1

Total |

' Completas

Anénima

BUZON 2

Total

Completas

Andnima

e BUZON3

Total

" Completas

- Andnima

BUZONA

Total

Completas

Andnima

BUZONS.

Total

-Completas

Andnima

BUZON 6

Total

Completas

Andnima

BUZON 7

Total

Completas

Anénima

:BUZON 8

Total

- Gompletas

Andnima

* BUZON 9

Total

Compietas

Anénima

BUZON 10

Total

Completas
Andnima

BUZON 11

Total

Compleias

Andnima

BUZON 12

Total

Completas

Andnima

BUZON13

Total

Andnima |

Completas

BUZON 14

Total

. Completas.

Anénima

BUZON 15

Total

Completas’

Andnima

- BUZON 16

Total

Completas

Andnima

BUZON 17

Total

Completas

Andnima

TOTAL

\_R
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© Hospitai San Vicents F_gndacfién de Ricnegro ACTA PARA APERTURA DE

<)
|
I

Vereda La Convencidn, Via Aeropuerto :
: S - Llanagrands Km 2.3 : : BUZONES -
e "Rignegre, Antioguia, Cofombia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHAAPERTURA [00 [ [Mm [10 [Aaaa [2023 |  [acTAN® | |
. AslsTENTES - B
Nombres y Apeilldos Completos ' Céduta | Tlpo de veedor

Jesica Cadamd  \OBetsamea cpesn o

\tiamq {)cno e émrqa éam 10563%4@%

¢

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion (pehc:ones quejas, recfamos felicitacion,

sugerencias y denuncias PQRSD). entregadas por los pacientes, sus familiares y acompananies a .

través 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 Jos términos establecidos de
la normatividad vigente. :

Siendo Iasc_‘E o Ciﬂl horas del dia.{DD) 1 de (M) det)hﬁ de (AAAA) M
se procede con la apertura de fos buzones de svgerencgas para hacer el registro de las PQRSD
recubndas por este medic en presencia del (ios) testlgo(s) que suscnbiran la presente Acta

 Se venf;ca el contemdo del buzon y s& procede a clasmcar contar y reglstrar fas PGRSD
- depositadas él, mcluyendo las que tengan datos com pletos e incompletos.

<
Una vez recclectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aphcatuvo y se envian al
correo electronico instifucional de la persona encargada de - dar respuesta v el formato fisico
permanece archivado en la of:clna de Expenenma del Paciente. :
Con lo anterior se.cierra ja apertura de buzones de sugerenma stendo fas {00 horas, firmando
. quienes mtervemmos en el presente Acto: :

k};:(gq Cogloae mw |
Responsable Apertura del Buzén  TeXtigo\ F Testigo
cC (036GYSRE N o o ¢ 3613“2}6’.—} oo

- Versién 3. Fecha de Aprobacion: Octibre 21 de 2019 - Pag. 1de 2 L . Plantilla, OyM-0804



Mecanismo de Expresion _

Felicitar.idn

Sugerencia

Queja

Reclamo:

" Tetal

Total

BUZON 1

Completas

e

L

Andnima

2 ~

BUZON 2

Total

Comipletas,

‘Andnima

BUZON 3

Total

Comgpletas

PN

Andnima

BUZON 4

Total

Completas

Anénima

BUZON 5

Total

‘Complefas

. Andrima

BUZON 6

To

Compiztas

Andrina

BUZON 7

Total

Complatas

Anonima

BUZON 8

Total

.f‘

Compiletas
Anénima

BUZON S

Total

‘Comgpl:tas

Andnima.

BUZON 10

Toel

j5e

Compietas

TE

LN

Anénima

BUZON 11

Total’

Compictas

Anénima

BUZON 12

Total

Completas

Anén'ra

auzON 13

" Tolzi

Compiutas

Anénima

BUZON 14

__Total

Comgistas

Andnina

BUZON 15

Tolzt

Completas

Anérima

BUZON 16

Total

Compietas

Andnina

BUZON 17 -

Totxl

Compii tas

TOTAL

Andniina.

=
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Hospital San Vicenls Fundacion de Rionegrd '
-Mereda La Convencion, Viz Aeropuerto ACTA PARA APERTURA DE_
Elanogrande Km 2.3, BUZOMES -

Rionegra, Antioquia. Colombia. HOSPITAL RIONEFGRO

3

|
|
J

| FECHA APERTURA [pD [{7, Tmm | O ]AAAA_]i@,;] [acTan: |

J—

_ Nombres y Apeliidos Completos Cédula : Tipo de veedor _
ka&S}Cd e L KBEASBS2D 5(2{3533- a‘ffi'm_buwﬁ

e Paola e

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, félicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por {os pacientes, sus familiares y acompariantes a
fraves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se.tienen establecidos en e
hospitai, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. ' '

Siendo las ©1 1 eX3EMN horas del dia o) 1D de gy OCHJbre de (aaan) 23,
. se procede con la aperiura de los buzones de st'gerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia dei (fos) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

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

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

Con lo antericr se cierra la apertura dé buzones de sugerencia siendo fas |O ' Charas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: : '

K\J@ssmcd (adape W .
Respansable Apertura del Buzén _ Testigo ~ L Testigo
CC {036 9C3523 CClo3B3Us4eT - o

Varsion 3. Fecha de Aprabacian: Octubre 21 de 2019 . Pag. 1ae? Plantilta Qyh1-0304



Mecanismo de Expresidn

Felicitar.ion

Queja

Rectamo

Total

BUZON1

Total

19

Comgletas

1

Anénima

BUZON 2

Total

“Completas

Anoénima

BUZON 3

Total

Completas

“Andnima

BUZON 4

- Total

Completas.

“Anénima

BUZON 5

Total

Completas

v Andnima

BUZON &

Total

: Completas

~ Andnima

BUZON 7

Total

: ‘Completas

‘Anénima

BUZON 8

Total

_Anénima

. Completas

BUZON 9

Total

| Comipletas

Andnima

BUZON 10

Total

:iiompletas

Anénima

BLZON 11

._,-_. Total

. Completas

#Anénima

BUZON 12

Total

-_éfcmpletas

Andénima

BUZON 13

Total

Cempletas

Andnima

BUZON 14

Totat

Completas

Andonima

BUZON 15

Total

Cormpletas

Andnima

BUZON 16

" Total

Completas

Andnima

BUZON 17

- Total

Completas

_Ahénima

- TOTAL

7
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N

‘Haspital San Qicentel—‘ dacion de Ri r.. . "
Vereda La Convenciuér;, E\lf{}laogefopuzaig ? ACTA PARA APERTURA DE
Llanogrande Km'2.3. BUZONES —
Rionegro, Antinquia, Colombia. : HOSPITAL RIONEGRO
f FECHA APERTURA | 0D [ (] [mm 110 [AnAA [ 2073 | |ACTAN® | |
ASISTENTES - o
"~ Nombres ¥ Apeliidos Completos Cédula ' ] Tipo de veedor

S o (ke padsime et e R
Hend (rdd edveiey Eerdt. (e aisacy- T?Q ge -

i
R o
|
I

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresién (peticiones, 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 estabiécidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una aportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. ' '

Siendo las {00 am horas del dia oD) U de wivy OCkJbre - de (raan) 2023
s¢ procede con la apenrura de los buzones de svgerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia de} (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenide del buzon, y s& procede a clasificar, contar, y .registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo fas que fengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correo electronico institucional de {3 persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. :

Con lo anterior se cierra {a apertura de buzones de sugerencia siendo las __ horas, firmando .

quienes intervenimos en el presente Acto:

C \@saccu Q:&Fu "

Responsable Aperiura del Buzén __
CC 1036983823

Yersion 3. Fecha de Aprabacion: Qctubre 21 de 2019 . Pag 1de2 ' Plantilla Oyh-0804



Mecanismo de Expresién

Felicitar.ién

Sugerencia !

Queja

Reclama

Total

BUZON 1

Total

Completas

. Andnima

BUZON 2

Total

Comipletas

Anonima

BUZON 3 -

Total

| _Completas

“Anénima

BUZON 4

" Total

Completas

‘Andnima

BUZON 5

Total

Completas

"Anénima

BUZON 6

Total

. Completas

Anénima

BUZION7

| _Total
| Completas

‘Anédnima

BUZON 8

__ Total

| Completas

_Angnima

BUZON 9

Total

| Conmipletas

Andnima

BUZON 10

Tatatl

:éiompletas

‘Anénima

BUZON 11

| Total

_-Completas

£noénima

BUZON 12

Total

Completas

Andénima

BUZON 13

Tofal

Completas

Andnima

BUZON 14

Total

Completas

Andnima

BUZON 15

Total

Coempletas

Andnima

BUZON 16

" Total

Completas

Andénima

BUZON 17

- Total

Completas

A_hénima

TOTAL
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Hospital San Vicente Fundacién de Rionegra
-Vereda La Convencion, Via Aeropuerto ACTA PARA APERTURA DE

~
i
|
- Lianogrande Km 2.3 BUZONES — N ‘
§ R Rionegro. Anticquia, Colombia. - HOSPITAL RIONEGRO )

N

| FECHA APERTURA [DD (O MM | {0 |AAAA (9023 | JacTANe [T
. AsSTENTES
Nombres y Apellidos Completos - Cédula | Tipo de veedor

Jusca Mawela (oo roasrs
Yo\ Pacla Gama Gaaa  (@3395463

Q%%m Bizdn-

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion - (peticiones, quejas, reclamos, félicitacion,
sugerencias y deniuncias 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 procéder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. : '

Sendo tas 710+ 2NN horas del dia (op) KO _ de (am) C}Q‘J(U'\g(‘e de (AAAA) D013,
s& procede con la apertura de fos buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medic en presencia del {l0s) testigo{s) que suscribiran la presente Acta.

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

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

Can lo anterior se cierra fa aperiura de buzones de sugerencia siendo 1asIC 'SC horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: -

‘. Nk

x\\,QSS{c.q (elsloiro
Responsable Apartura de! Buzaén
CC (6369833273 '

Testigo
CC

Testigo

CCOAH SR -
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_____ Mecanismo de Expresion - ]
Felicitar.ién | Sugerencia | Queja Reclamo | Teotal

BUZON 1 - Total
Completas
Anodnirta
BUZON 2 __ Total
' ' Comipletas
: Andénima
BUZON 3 - .. Total
Completas
: _ "Anénima
BUZON 4 .~ Total
Completas
_ “Andnima’
BUZON 5 ] Totat
o Completas
. ,  Andnima
BUZON 6 | Total
’ | Completas
“Anénima .
BUZON 7 |~ Total N i .
| Completas '
‘Andénima : .
BUZON 8 . Total ) : . A
' | foompletas 71 '
Andnima '
BUZON 9 | Tetal
| Completas
Anénima
BUZON 10 __Total
| Completas | !
Anénima
BUZON 11 | Total
Completas
T 2ndénima
BUZON 12 - Total
Completas
: Andénima
BUZON 13 - Total
s Completas
Andnima
BUZON 14 . Total
’ Completas
Anonima
BUZON 15 Total
. : ' Completas
- Anbnima
BUZON 16 - Total
Completas
Andnima
BUZON 17 " Total
Conipletas
Andnima .
TOTAL A I 1 ' “1
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7 \
Haspital 3an Vicente Fundacion de Rionegra. - [
- Meredala C'anveenciér:, V?;O;eropl.sarr!t% . ACTA PARA APERTURA DE

Lianogrande Km 2.3 BUZONES — '

Rianegro, Antioquia. Coiombia. HOSPITAL RIONEGRO J
- . T : _ : . I - 1 ! e
| FECHA APERTURA |00 [q . [MM |10 [Aara [2033 |  [ACTAN® | |
. ASISTENTES [
Nombres y Apellidos Completos - Cédula ' Tipo de veedor

“essica Mancela Golarofonden oseqssse Rasporsabole frpectvrd.
| tj@ W Eacaloay O D23y “f>2 mfﬂj ( )

I - : .
Chjetivo: Revisar jos mecanismos de ‘expresién  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion, -
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por las pacientes, sus familiares y acompanantes a
traves de los buzones dé sugerencia ubicados en los lugares que se.tlenen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. ' B

Siendo las §0:2QAnA  horas del dia {DD) q __ de (N QC'\U\.\I\Q de (AAAA) 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) testiga(s) que suscribirdn ia presente Acta.

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

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

Con {0 anterior se cierra fa apertura de buzones de sugerencia siendo las {9 :5%shoras, firmando .
quienes intervenimos en el presente Acto: ' -

Coswe Goheo (50

Re3ponsable Aperiura del Buzon T est] - Testigo

CC (0369535273 " CC 3 Xf3 54%}3\5 CC
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Mecanismo de Expresion
Felicitar,ion | Sugerencia Queja Reclamo _Totai

BUZON 1 . Total
Comgpletas _
Andnima /
BUZON 2 ) Total
Contpletas
Andnima
BUZON 3 - .- Total
Completas
. "Andnima
BUZON 4 .. Totat
: Completas
: _ ‘Anonima . .
BUZON S Total ¥ i
: Compietas
"Anénima A
BUZON 6 . Total
' | Completas
| “Anénima .
BUZON 7 . Total ' A : 4
| Completas : 1
{Andnima
BUZON 8 1 _ Totai
| ~ompletas - . !_
_Anénima o : '
BUZON 9 __Total
| Compietas
Andnima
BUZON 10 | Total
' |__Lompletas f :
“Andnima '
BUZON 11 Total
| Completas | |
. | 2nénima
BUZON 12 A Total
- Completas
" Andnima
BUZON 13 Tatal
o Completas
Andnima
BUZON 14 © Total
: ’ Completas.
Anénima
BUZON 15 Total
. : Completas
Andnima
BUZON 16 - Total
Completas
Andnima v
BUZON 17 - Total i
’ Completas
Anénima

TOTAL o ’\ I . A | Z
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Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro
Vereda La Convencion, Via Aeropuerlo

Llanogrande Km 2.3. BUZONES -

\!
ACTA PARA APERTURA DE f
Rionegro, Antioguia, Colombia. HOSPITAL RIONEGR(O J!

| FECHA APERTqéA (o0 |06 [Mm (40 | Asaa | ;202_5]_ | [ ACTAN.

_ASISTENTES

~ Tipo de veedor

©

| _Nombres y Apollidos Completos — Cédula
Jossica Manela Cagkaiic  103e%3523 Re
O Rrolhearea éEover; 103546 R

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, gquejas, 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 establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
ia normatividad vigente. ' ' B ' '

" Siendo las horas del dia (D) _de (i de (AAAA) .
s& procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer ef registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (ios) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

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

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

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

L’iéai Ty @l&-&u e

REsponsable Apertura de! Buzon Testigo | Testigo
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Mecanismo de Expresion
Feiicitar.ién | Sugerencia Queja Reclamo Total

BUZON 1 ~ Total
: Completas
. Andnima
BUZON 2 - . Total
Conipletas ;
: Andnima |
BUZON 3 - . Total
Compleias
_ ' Anénima
BUZON 4 . Total
Completas
‘Anénima
BUZON 5 - Total
- Completas
» Anénima
BUZON 6 ___Total
: | Completas
~Anénima
BUZON 7 | - Total
| Completas
iAnénima
BUZONE8 | = Totai
| fcompletas ' i
_Anénima ' -
BUZON 9 | Total j
| Compietas
Anonima
BUZON 10 | Total
| Tompletas :
/Andnima
BUZON 11 | _Total
Completas
| 2ndnima
BUZON 12 o Total
Completas
. Anénima
BUZON 13 Total
o | Completas
o Andnima : :
" BUZON14 Total A A N 2
: ‘ Completas i '
" Anénima | -
BUZON 15 Total j
: ' Completas
Andnima
BUZON 16 " Total
: Completas .
Anégnima )
BUZON 17 - Total
Completas
Andnima
- TOTAL . T ' 4

Sl

M
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Hospital San Vicente Fundacian de Rionegro . ' ' ' .
- Vereda La Convencion, Via Aeropuerto ACTA PARA APERTURA DE i

Llanogrande Km 2.3, BUZONES - a

Richegro, Antioguia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO J
| FECHA APERTURA | DD 1OS [ MM [0 Tansa [0 3 | [ACTAN> ]
| _ASISTENTES
Nombres y Apellidos Completos Cédula ' Tipo de veedor

Jesia el Giato. ootose s fepcpric o
FQdee [Oaa.lq éavuq v ORBISAGT ’l?&"h g -

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas, reclamos, felicitacion, -
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafanies 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 términos establecidos de

la normatividad vigente. . .

Siendo las Clwoetm_ horas del dia o0y OS  de gamy O(‘M:)re de (anany LRI 3
se procede con la apertura de los buzones de sigerencias, para hacer el registro de ias PQRSD

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

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

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al _
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'lo anterior se cierra ia apertura de buzones de sugerencia siendo las Q'O horas, firmando
quienes Intervenimos en-ef presente Acto: : -

Xa%s\cq Cagfare

- N _ ‘
ﬁeéponsable'Apertura del Buzén Tesl('go \’ . 4{_(:, e Testigo
CC 036953523 Col363qs44t - - CC
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Mecanismo de Expresion

Felicitar.ién

Sugerencia |

CQueja

Reclamo

Total |

Total

BUZON 1

'Completas

1
L

. Andnima

BUZON 2

Total

- Completas

Andnima

BUZON 3~

Total

Completas

“Andnima

_ " Total

BUZON 4~

Completas

‘Anénima

Total

BUZON 5

Completas

"Anénima -

BUZON &

“Total

Completas

Anénima

BUZON 7

- Total

‘Completas

‘Andnima

BUZON 8

Total

ompletas

_Anc’mima

BUZON 9

Total

Comipletas

Ariénima

BUZON 10

Total

{;':'Qmpletas

ENA

“Anénima

BUZON 11

Total

-l';‘_ompletas

Arénima

BUZON'12

Total

_(_:ompietas

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

Total

Completas

Andnima

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

" Total

Compiletas

Anénima

BUZON 17

- Total

Completas

Andnima

- TOTAL

W
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Hospital San Vicente Fundacion da Ri negr(;
. Vereda La C'o'nuenci%n. %c‘:; Aeropugrlo ACTA PARA APERTURA DE
Lianogrande Km 2.3. BUZONES —
Rionegro. Antioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA | DD | O&[mm || o [assa [2023 ] [ ACTAN- |
| ASISTENTES L
Nombres y Apellidos Completos Cédula ‘ Tipo de veedor

Jessed Memela Ceslufic Mosetsssas Respon spettos Bugon
MM oo oCrae Goraq) 103630546 éf T%@\go o

Objetivo: Revisar los mecanismos de ‘expresion  (peticiones, quejas, reclamos, félicitacion,
sugerencias 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 proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. '

Siendo fas 4O cim_ horas del dia o) O de () octokre g (AasA) DOL D
se pracede con {a apertura de los buzones de svgerencias, para hacer ef registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia dei {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 €|, 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 electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta .y él formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia de! Paciente. ' g

Con lo anterior se cierra a apertura de buzones de sugerencia siendo las/l\0%horas, firmando

quienes mtervenimos en ef presente Acto;

(R\fsbﬂcq Coig hessro
sponsable Apertura del Buzon
CC\OREYSERI3

Testigo
CcC
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Mecanismo de Expresién ]
Felicitarion | Sugerencia Queja Reclamo Total

BUZON 1 ~ Total |
Completas
Anonima : !
BUZON 2 - Total _
Comipletas
: Anénima
BUZON 3 - . Total
Completas
"Andnima.
BUZON & . Totat
Compietas
- L - Andnima . _
BUZON S Total 2
: Completas (t ' :
"Anénima |
BUZON 6 | Total
' | Completas
Andnima
BUZON 7 L Total
| Completas : o
‘Andnima
BUZON 8 1 Total
fompletas
| Anénima
BUZON 9 | Total
' | Comipletas | ' I X
Andénima :
BUZON 10 | Total
{‘ompletas
| Anénima
BUZON 11 __Total
| Completas
_#nénima
BUZON 12 ' Total
Completas
: Andnima
BUZON 13 Total
L Completas
Andnima
BUZON14 Totat
' o Completas

Anonima | .
BUZON 15 - Total 1 4
: ' ' Completas ' : '
Andnima o
BUZON 16 _ Total

~ Completas
_ Anodnima - ' :
BUZON 17 " Total

' Completas
Andnima . o :
CTOTAL .. > | L ' =<
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Hospital San Vicenle Fundacion de Rionegnla ' . - |
Vereda La Conuenciorr;._\.’fa Aaropuerto ACTA PARA APERTURA DE l
Llanogrande Km 2.3. BUZONES - 'f
Rionagro. J:‘mtiequia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO J
on | 7 ] - T
 FECHA APERTURA 0D | (33 | MM [ 10 [Aaaa [901% | |[ACTAN® [ |
ASISTENTES

\ Nombres y Apeliidos Completos ~ Cédula | Tipodevesdor
Mennd Padla Earag qumq_-_loaeﬁqﬁgc}- - E'Tes—l' e -

Objetivo: Revisar ios mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, félicitacion,
sugerencias y denuncias 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
haspital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. ' ' '

Siendo las S“CO Y} horas del dia (oD) D> de (M) OCJKbee de (AasA) 20703,
s¢ procede. con la apertura de los buzones de svgerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica ef contenido del buzén, y sé procede a clasificar, ‘contar, y registrar las PGRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos ¢ incompletos.

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

Con fo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 0. horas, firmando
guienes Intervenimos en el presente Acto: - '

. Y ' ! ' - "
{ lQQSl_c_q_ Coagumo: QU%’\WQ\J‘Q(’ : -
sponsable Apertura del Buzon | Testigo T | Testigo -
CClo3 6953523 | CClome3qsic - ce
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Mecanismo de Expresién
Felicitacién | Sugerencia Queja Reclamo Total

BUZON 1 -1 . Total
Completas
: Andnima
BUZON 2 . Total
Conipletas
: Andénima
BUZION3 - . Total
Completas
_ Anonima
BUZON 4 . . Totat
- Completas
: . ‘Anénima
BUZON 5 Total
' Completas
. Andnima
BUZON 6 | Total
' | Completas
~Anédnima
BUZON 7 L Total
| Completas
‘Andnima
BUZON8 | __ Total 4! : A
. Completas ' '
Anénima “1
BUZON 9 -1 Tetal
| Comipletas
: Andnima
BUZON 10 | Total . 4 A
| Completas .
. Anénima
BUZON 11 | _Total
. Zompletas
£nénima
BUZON 12 " ____Total
| Completas
: Anénima
BUZON 13 Total
o Ccmpletas
Andnima
BUZON 14 Total
‘ Completas
Andnima
BUZON 15 Total
' Completas
: . Andnima
BUZON 16 _ ~ Total
Completas
Anonima - ) )
BUZON 17 ~ Total
' Completas
Andnima

i _ S TOTAL .| .2 : _ a : 2
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N ST

Hospital San Qicente Fundacian de Ri . gr(i.n ' . "
.\felreda La C'on'venci%n, v?gjzeropoerr‘t% ACTA PARA APERTURA DE
Uanogrande Km 2.3 BUZONES -
Rienegro, Antioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA | DD (oL [Mm [10 Tasaa | na13 | [acTAne [ 1
. . ASISTENTES o
Nombres y Apellidos Completos Ceédula ‘ Tipo de_._vg_edoi.'

Jesscr Vaneler astaio omemasas Qg - opofion Bos
;_k{m‘h&{ P qola. Earia Ccrey (23S0 Téé%} - , :

I - . .
Ohjetivo: Revisar los mecanismos de ‘expresion  (peticiones, quejas, reclamos, félicitacion,
- sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
- través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se.tienen estlablecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecides de
la normatividad vigente. ' :

Siendo tas® > et horas de! dia (oD) O de CC:l'L)b\Q . de (aaaa) QO3 |
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de fas PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo{s) que suscribiran ia 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 ai
correc electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia dei Paciente. g '

Con lo anterior se cierra fa apertura de buzones de sugerencia siendo lasjouaes horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: '

{ -\_(J_Cﬁ. ey Qmia no "-’) M@MU@ _
' -Testigo

' RRgponsable Apertura del Buzon _ Teédigo 1
CC 0364585273 CChZeF/AGY CC
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Mecanismo de Expresion

Sugerencia

Queja

Felicitarion

Reclamo

Total

BUZON 1

Total

Completas

Andnima

BUZON 2 -

Total

' Completas

Anénima

BUZON 3~

 Total

Completas

“Andnima

BUZON 4

. Total

Completas

‘Anonima

BUZON 5

Total

Completas

"Anodnima

BUZON 6

Total

' Comipletas

Anénima

BUZON 7

Total

Completas

*Anénima

BUZON 8

—

Total

‘ompletas

_Anénima

BUZON 5

Total

F_Comple'tas

Anénima

BLIZON 10

Totatl

| Completas.

E S

Anénima

BUZON 11

Total

Completas

m\gp

- £nonima

BUZCN 12

Totat

Completas

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

Total

Completas

Anénima

BUZON 15

Total

Cormpletas

_.s-?_

Andnima

BUZON 16

" Total

Completas

Andnima

BUZON 17

" Total

" Completas

- TOTAL

Andnima

"2

<
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-

Hospital San Vicente Fund ion de R egrn;}
- Varedala éZir\;encich‘;, %ﬁ?Aeropucé:lo ACTA PARA APERTURA DE
Lianogrande Km 2.3. BUZONES -
Ricnegro, Antioquia, Colombia. _ HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [ DD |2 [MM | (1 [AAAA 9023 | [ACTAN® -~ ]
| ASISTENTES . | -
. Nombres y Apellidos Completos Cédula ' Tipo de veedor

Meand Paoln Eveia Eobtia - oz asie f%hgj) -

s

R |
|
Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  {peticiones, quejas, reclamas, félicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
fraves de los buzones de sugerencia ubicados en ios fugares 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 %ﬂqm horas del dia (0o} 328 de (am %epjmémb‘:e» de (AAAA) M r3
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 suscribiran la presente Act_a.

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

Una vez recolectados los 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 la oficina de Experiencia del Paciente. :

Con lo anterior se cierra {a apertura de buzones de sugerencia siendo lasfO'<Xhoras. firmando
quienes intervenimos en ef presente Acto: o

Regponsable Apertura del Buzon Testigot - Testigo
CC {©364s3523 CC 3303465 - cC
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Mecanismo de Expresidn

Felicitaridn

Sugerencia

Queja Reclamo Total

BUZON1

Total

A

Completas

3

Andnima

Total

)

BUZON 2 -

' Comipletas

4

Anénima

BUZGN 3

Total

Completas

“Andnima

BUZON 4

. Totat

Completas

“Anénima

Total

BUZON 5

Completas

. _Anénima

BUZON 6

Total

: Completas

~ Andnima

BUZON 7

Y Total

| Completas

‘Andnima

BUZON B

" Total

| Completas

Anénima

"BUZON 9

Total

| Gomipletas

Andnima

BUZON 10

Total

: é.‘.ompletas

Anénima

BUZON 11

Total

| Completas

Endnima

BUZON 12

Total

Completas’

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

Total

Completas

Anénima

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

" Total

Completas

Andnima

BUZON 17

- Total

Completas

i . TOTAL

Anonima
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Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro
- -Vereda La Convencion, Via Aeropuerio ACTA PARA APERTURA DE

__\\I

|
Elanogrande Km 2.3. BUZONES - : ‘

Rionegre, Antioquia, Golomtia, HOSPITAL RIONEGRO J

| FECHA APERTURA | DD | )¢, (v o Tassa [9013 |  [AcTaNs
Nombres y Apellidos _Co‘mp_fetos Céd”_'_ﬁ__ ‘ _ _T_ip_p t_:l_e___\_(_gedor

5&§aminmwdd(hﬁmﬁ?-

0etEsI3 Resp dpertont Buoh
\{@’\f\q Paoki.@ﬂm_eacuﬂq, (OZ63E<iesn . oAk ' _

Tldigo -

Objetive: Revisar los mecanismos de ‘expresion  {peticicnes, - 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 fugares que se. tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oporiuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. ' '

Siendo las ' Seva horas del dia (00) A8 de ‘(Mhﬂ}@&hﬂjﬂbﬁ« de (Aran) 2023
sé procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de ias PQRSD
recibidas por este medio en presencia del {los) testigo{s) que suscribiran ta presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, ‘contar, v 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 ai
correo eleclronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. E

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

*’ \QS:SLQC{ (\mwtum

Monsable Apertura de! Buzén
cc lozéqsains

ligo | _ Testigd
coliBesf346t -  co
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Mecanismo de Expresion

Falicitar.ion

Sugerencia

Cueja

Reclamo

Total |

BUZON 1

Totat

'Completas

Anonima

BUZON Z -

Total

-_ Completas

Andénima

BUZON 3

. Total

Completas

“Andnima

BUZON 4-

_ Total

Completas

‘Andnima

BUZON 5

Total

Completas

il

"Anénima

BUZON 6

Total

| Completas

Andnima

BUZON 7

Total

" Completas

*Anédnima

BUZON 8

Total

H—'__Completas

_Anénima

BUZON 9

Total

__Compleias

Anoénima

BUZON 10

Total

-§‘rompletas

Andnima

BUZON 11

Total

—fiompletas

£ndénima

BUZON'12

Total

Completas

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Anénima

BUZON 14

. Total

Completas

Anodnima |

BUZON 15

Total

Cornpletas

Andnima

BUZON 16

" Total

Completas

Andénima

BUZON 17

- Total

Completas

N

Andnima

- TOTAL
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e Gene Pz de R AGTAPARA APERTURADE | |
Lianogrande Km 2.3. BUZONES - "
Rionsgro. Antiaquia, Colorbia. HOSPITAL RIONEGRO J
| FECHA APERTURA [DD [9.3 [MM |G [AfAA (9023 | factane [T
Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipo_ d_e_ veedor

AQS.S\caMamelq e R corer oo
\?Jh‘-l’ Pocls Geve oy opReTeY- Tﬂjﬁﬁ? -

»

Objetivo: Revisar ios mecanismos de ‘expresion  (peticiones, quejas, reclamas, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por ios 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 oporiuna respuesta en fos términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las A “OO SN 5ras del dia 0Dy 2 de gam SE?;]‘lei’ﬂbYQ’ de (AAAA) @23
se procede con la aperiura de los buzones de si'gerencias, -para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (ios) testigo(s) que suscritiran 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 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 lasiC loChoras, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: - -

Regponsable Apertura def Buzon Testigo | ' Testigo
CC 36 953873 | CClodeis46Y - cc
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Mecanismo de Expresion
. Felicitarién | Sugerencia Queja Reciama Total
BUZON 1 Total ' ]
' . Complefas :
. Andnima J
BUZON 2 . Total
' Completas
: Anénima
BUZON 3 . . Total
Completas
: “Anénima
BUZON 4~ _ : Total
Compietas
. ~*Anénima
BUZON 5 Total
: Completas
"Andnima
BUZON 6 |- Total
:  Completas
~Anénima
BUZON7 | . Total
| Completas |
‘Andnima ;
BUZONE | _ Total |
| ompletas
_Anénima
"BUZON 9 | Total
| Completas
Andénima
BUZON 10 | ._Total ‘ A
. Uompletas ] '
Anénima
BUZON 11 | Total
' | Gompletas
-Andénima

BUZON 12 N Total
Completas
: : Andnima
BUZON 13 ' Total
L Completas
Andnima
BUZON 14 ) "~ Total
' Completas
. Andnima . T
BUZON 15 Total A 1
: ' ' Completas - :
Andnima
BUZON 16 ~ Total
Completas
Anénima ' :
"BUZON 17 ~ Totai
‘ Completas
Andnima .
TOTAL 1 - A : 7
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Hospital San Vicente Fundacian de Rionagre . ' — W

" Vereda La Convencion, Via Acropueto. ACTA PARA APERTURADE | |

Llanogrande ¥m 2.3, BUZONES - [

Rionegro, antioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO i

_ _ - )
I BA | no . | . -
| FECHA APERTURA ;DD [ 9(, [MM [0 q [AAaa [2CL2 |  [ACTAN, ;
ASISTENTES

' Nombresy Apellidos Completos ~Cedula | Tipodeveedor
Jesca Monela Qskerio” oaegsana Pesp-apeta Bada-
M foolat bawciar oot fosenaster- Rshgp -

- fipo _dé_..\;eedd_;__. -

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, gquejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denlincias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafnantes a
fraves de los buzones de sugerencia ubicados en ios tugares que se.tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en {os términos establecidos de
ta normatividad vigente. ' '

Siendo las CUC'C QM horas del dfa (oD) % _ de {@am) ;w*[embie de (AAAA) ;—Q@?B,
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 suscribiran la presente Act_a.

Se verifica el contenido del huzén, 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
corred electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en {a oficina de Experiencia de! Paciente. -

Con io anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo lasl!cC horas, firmando
quienes intervenimos en ef presente Acto: '

!

\\sass?cu (ankms oy

Responsable Apertura del Buzén Tesligo Testigo

CC {036 953323 | - CCAUBEACSACS) ce

*
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Mecanismo de Expresion

Felicitarién | Sugerencia Queja Reclamo

Totai

BUZON1 ~ Total

J

Completas

Andnima

BUZON 2 ~ Total

Completas

Andnima

BUZON 3 - .. Total

Compietas

" Andnima

BUZON 4 . Total

Completas.

“Andénima

BUZONS Total
: Completas

1 " Andnima

BUZON 6 |- Total
: . | Completas

~Anénima

BUZON 7 - Total

| Completas

‘Andnima

BUZON 8 : Total

| completas

Anonima

"BUZONY9 . Total

| Completas

~ Anodnima

BLUZON 10 Total

. {"ompletas

Andnima

BUZON 11 | _Total

- Completas

Andénima

BUZON 12 . Totai

Completas

Andnima

BUZON 13 - Total
. Ccmpletas

Anonima

BUZON 14 Total
' ’ Completas

Anonima

BUZON15 Total
: ' ' Cornpletas

Andnima

BUZON 16 "~ Total

Completas

Anodnima

BUZON 17 _ - Total
' Conipletas

Anodnima

- TOTAL
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. Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro . ;
- \ereda L.a Convencién, Via Aeropuerto ACTA PARA APERTURA DE

]
)

 Llanogrande Km 2 3 BUZONES -
Rionegra, f».ntioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
| STURA Ton | P - T
|FECHAAPERTURA 00 | )5 [wm [0 [amma 003 | [acTANe |
_ ASISTENTES o )
Nombres y Apelhdos Completos o Cédula ‘ T:po de veedor

Jessice, Manvela Castea _chse% 53523 flesp- (—‘}feﬂ‘ff@ m;n
‘fﬂn‘{ {Qadq GOVOG HQACH - 103635467 '

Objetlvo Rewsar ios mecanismos de expresmn (peticiones, que;as reclamaos, feI|C|taC|on .

sugerencias y denbincias 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 estableoldos de
la normatwldad vigente.

Siendo las "t&‘-‘ucay’h horas del dia (0D) Q—S de (M) &?pm‘lembfe de (AAAA) ZOZB

se procede ¢on la apertura de los buzones de sugerenc:as ‘para’ hacer el registro de las PORSD
recrbldas por este medioc en presencia del (ios) testlgo(s) gue suscnb:ran la presente Acta.

Se venfca el contenido del buzén, y sé orocede a clasificar, “contar, y registrar las PQRSD
deposﬂadas el, mcluyendo Ias que tengan datos completos e incompletos.

"Una vez recolectados los mecanismos de expresion; se transcriben en eI aplicativo y se envian al
corfeo electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta y et formato fisico
permanece archsvado en la oficina de Expenenma del Pacuente :

Con lo anterior se cierra a apertura de buzones de sugerenaa siendo {astaGUhoras ﬂrmando )

- quienes mtervemmos en el presente Acto:

f

&Ssm @okmo N (UJM

ponsable Apertura del Buzon Testigo

CC [0R6GS3SYD o 105(505465

Testlgo
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Mecanismo de Expresion

Felicitar.ién

Queja

BUZON 1

Total

Sugerencia

Reclamo

Total

Completas

. Andnima

BUZON 2 -

Total

Conipletas

_Anénima

BUZON 3 -

Total

Completas

Andnima

BUZON4

Total

Completas

Andnima

BUZON 5

Total

Completas

“Anénima

BUZON 6

Total

| Completas

"Andnima

BUZON 7

Total

| Zompletas

~Andnima

BUZON 8

Total

__ sompletas-

Andnima

BUZON 9

Total

| lomipletas

Andnima

* BUZON 10

" Total

| ‘‘ompletas

Andnima

BUZON 11

Total

| Completas

~ndénima

BUZON 12

J.1onima -

Total

C .. mpletas

BUZON 13

"Total

C mpletas

© i 1onima

BUZON 14

- Total

C..mpletas

£abnima

BUZON 15

-Total

Cer npiletas

A»dnima

BUZON 16

Votal

Coipletas

Ar.inima

BUZON 17

~ Votal

Coipletas

TOTAL

Arinima
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. N

-1 e an et undin de e ACTA PARA APERTURADE | |

. Llanogrande Km 2.3, BUZOMNES — ‘

Rionegro. Antioquia, Colombia. ; _ HOSPITAL RIONEGRC - J

‘ T |~ T o T

\_FECHA APERTURA | DD \Qg_ | MM [oq | AAAA \;107.3 L \AC_:TA N.e -
. . ASISTENTES e
: Nomhres yApellldos Compietos ' Cedula - T:po de veedor N

T Masely Caslafho 405561‘5:352% ﬂbp Q’eﬂ“‘c‘&@"’”

“PQWM FUOIU ﬁm’(:i.q @Cwuo (D&b%(suaq 30

Objetwo Revisar los mecanismos de expresmn (petlc:ones quejas, . reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus-familiares y acompafantes a
traveés 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 Eos términbs establecidos de
la normatividad wgente

Siendo las <4 <o oY) _horas del dia 00y Q.2 de (M) m de (aaaa) 2as
s@ procede con ia apertura de los buzones de svgerencuas para hacer el registro de las PQRSD
rembndas por este med;o en presencla del {los) testigo(s).que suscribiran ta presente Acta.

Se verifica el ‘contenido - del buzén, y se procede a clasificar, contar, y registrar las F'QRSD
depositadas éf, mcluyendo ias que tengan datos compietosemcompietos o

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en ei apllcahvo y 8e envian al
- correo electrénico institucional de ta 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 sugerenma alendo Ias 10+ OOhoras firmando
qwenes intervenimos en e! presente Acto

(}Q;stcd QAJ faro Qim .
. Responsabie Apertura del Buzdn Te tlgo\ - - Testigo
_CC 0369538273 . ¢C (O'b@%qj%"f ce
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Mecanismo de Expresion
Felicitarion . | Sugerancia Queja. Reclamo Total
BUZON 1 Totai ' A ' '
: ' Completas q
. . Andnima P
BUZON 2 Total = | .
: ‘Completas | ' :
' . Andnima _ .
BUZON 3 Total | ) ' i : =5
Completas X ' .

: : Anénima
BUZON 4 Total .
Completas
. Andnima
BUZON 5 Total ’ . . ;
Compintas
. : Andrima | o
BUZON 6 Total ' ‘ :
o Completas
. Andnima.
BUZON 7 Total
. " | Completas
' Anénima
BUZON 8 : ‘Total
Complztas
Andnima
" BUZON9 Total
' - Complatas
Anonima
BUZON 10 Totai. . iR
: Compiotas || ;
_ Anérima
BUZON 11 - Total
' Completas
Anénima
BUZON 12 Tatal
Completas
Andnima
BUZON 13 . Tozzl
) . Completas
Andnima
BUZON 14 Total
' Comjpletas
Andnima
BUZON 15 . “Total .
Completas
: Anénima
BUZON 16 _ ‘Total
' 7 Completas
Anénjma - _
BUZON 17. Tetal _ P
_Compiefas '
Andunima
TOTAL o E

WJ
W
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Hospilal San Vicente Fundacion de Rlonegro. . ACTA PARA APERTURA DE

Nl :

Vereda La Convencian, Via Aempuedo .
Lianagrande Km 2.3. _ BUZONES =
Rionegro, Ant|c>qq:a Colombia. . | HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [ DD [7{ | Mm jaq | AAAA \Q;j),g | [AcTAN
. | L | — ____.___ S e AS_'S.TFNTES - o
: Nombres y Apellldos Compietos o Cedula ' _ Tlpo de veedor

v (apela Giskio  0%bams  Resp apernaa Gundn
@WM uDCﬁOlq et 6cwcq (Bexpasy 1| ;ﬁ,ao |

Objetive: Revisar los mecanismos de expreSIon (pehcmnes quejas, reclamos, feho:tacuon_

sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes 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 establecidos de

i la normatividad vigente.

Slendo las ' &% &N horas del dia (DD) 9_.1 de (MM) &f’hemb@ de (AAAA) 9025‘
sé procede con la apertura de los buzones de- SugerenCIaS _para hacer e! registro de las PQRSE F’QRSD
re(:ibrdas por este medfo en presem:la dei (Ios) testigo(s} que suscribtran la presente Acta.

Se veriflca ef contemdo del buzén, .y sé procede a clas:flcar contar y registrar las F’QRSD
depositadas &l, mcluyendo las que tengan datos completos e mcompletos :

Una vez recolectados los mecamsmos de expres:on se transcnben en el apffcativc ¥ s envian al .
correc electronico institucional. de la persona encargada de dar respuesta y el formato ﬂs:co -

permanece archlvado en la oficina de: Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra a apertura de buzones de sugerencia slendo Ias(O‘ mhoras firmando-

guienes mtervenlmos en el presente Acto

Llessted (oo
Redponsable Apertura del Buzon
CC (o 36 QS 57_'5

Version 3. Fecha de-Aprobacion: Octubre 21 de 2ti19 Fag 1de2 ) ) o , : 'PIan.tiIFa OyM-0804



Mecanismo de Expresién

Felicitar.ign

Sugerencia ; _Queja

Reclamo

Total

BUZON 1

Total

- Completas

Andnima

"BUZON 2

Total

Compietas

Anénima

BUZON 3

Total

Completas

Anoénima

BUZON 4.

Total

Completas _

Anonima

BUZON 5

Total

Completas

Andnima

BUZON &

Total

Completas

Andnima

BUZON 7

Toatal

Completas

Andnima

BUZON S

Total

. Completas -

Andnima

BUZON 9

‘Total

Completas

Andnima

BUZON 10

Total

Completas

Andnima

" BUZON11

Total

Completas

1]

Anénima

BUZON 12

Total

Completas

Anénima

INENE NN

BUZON 13 ~

Total

Completas

Anénima

BUZON 13

Total

Completas

Andénima

BUZON 15

Total

Completas

Andonima

BUZON 16

Total

Compleias

Anénima

BUZON 17

Total-

Completas

TOTAL

Anénima

W
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Haspital San Vicente Fundacién de Rionegro '
Vereda La Convencion, Via Aeropuerto
' Lianogrande Km 2.3. - : b BUZONES -

Rionegro. Antioquia. Colombia. HOSPITAL RiONEGRO

AGTA PARA APERTURA DE 1
J

\__ W_,_/

FECHA APERTURA [ 00 170 [ e 03] [AeTAN: i
_ Nombres yApeIhdos Completq?_ _ ' Cedula ' . .l TIpO de veedor
JQSS\CQ Manvelo CSano '\cﬁeqsgscz.g Reog) quwq Bz

| Ve Pl Soroa éﬂ\roq ToX5467 tq‘s?hgo

i :
Objetivo: Revisar [os niecé_nismos de expresién  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a

traveés de los buzones de sugerencia ubicadcos en los lugares que se tienen establecidos en el -

hospital, para proceder con su tramlie dando una oportuna respuesta en fos términos estab!ecrdos de
fa nermatividad vigente. :

Sie'ndo ias o OOCIY“ horas del d!é oDy QO de Mm) 5€P'h€mbr€ de (AAAA 2022‘

se procede con la aperiura de los buzones de sugerenmas para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presenma del (Ios) testigo(s) que suscribiran fa presente Acta.

" Se verifica el contenido deI buzon y sé. procede a clasificar, contar y reglstrar las PQRSD'

deposﬂadas él, mcluyendo las que tengandatos cormipletos e mcompletos -

Una vez reco;ectados los mecanismos de expresaon se transcnben en el aplicativo y se envian al
correo - electronico institucional de ta persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivaclo en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra ia apertura de buzones de sugerencia siendo IaS{O +Ohoras, firmando
qmenes intervenimos en el presente Acto:

dQ oo

Responsab e Apertura del Buzon
CC 026953523

- Testigo
ce. .
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Mecanismo de Expresion

Felicitar.ién

Sugerencia

Queja Reclamo Total

BUZON 1

Total

Completas

Andnima

-BUZON 2

Totatl

Completas

Andnima -

BUZON 3

Total

Completas -

Andnima

BUZON 4

Total

Completas

Anonima

BUZON 5

Total

Completas

Andnima

BUZON 6 .

Total

Completas

Andnima

BUZON 7

Total

Completas

Andnima

BUZON 8

Total

Compleias

Andnima

BUZON 9

Total

Comgpletas

Andnima

BUZON 10

Total

Completas

Andénima

BUZON 11

" Total

Completas

Anénima’

BUZON 12

"Total

Completas

=)

Andénima

BUZON 13

: Total

Completas

Andnima

BUZON 14

. Total

Completas 1

-Andnima

BUZON 15

Total

Completas

Anénima

BUZON 16

Total

Compietas

Anénima

BUZON 17

“Totat

Completas

Andnima

TOTAL
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S,

" Hospital San Vicente Fundacion de Rionegra : '
. Vereda La Convencién, Via Aeropuerto ) ' _AC.TA PARA APERTURA DE
: Lianogrande Km-2.3.. ' : BUZONES —~
* Rionegro, Antioguia, Celombia. . HOSPITAL RIONEGRO
_FECHA APERTURA [00 V0 ' [mm [0 [arsa Do)n | [ACTANS
S Cmmeme - AS_’ISTFNTES _ - | |
Nombres y Apelhdes Completos . CéduIa ll T:po de veedor -

'Aéﬁﬂ(d “YMRRki”(QSﬁﬁRO Ao%eqEa3 Qe@pcqgwhﬁqegmxﬂﬂ
Henonp fho\u Garaa bawol okt \—eﬁg

‘Objetivo:  Revisar ios mecanismos de expresion (peticiones, quejas reclamos,. felicitacion,
sugerencras y denuncias. PQRSD) entregadas por los paciéntes, 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 oportuna respuesta en'los termmos estabiecldos de
la normatividad wgente :

. Siendo Ias 1O cf;c:im horas del dia (poy \ A4 ' de (Mw) Sep'iembm. de (AAAA) 907-3

se procede con {a apertura de los buzones de svgerenc;as para hacer el registro de las PQRSD .

recrbldas por este medio en presenma del (los) testigo(s) que suscnb:ran fa presente Acta.

‘Se verifica el contenido del buzdn, y se procede a clasn‘:car contar, y registrar las F'QRSD
depositadas él, mcluyendo las que tengan datos completos e mcompietos

A

Una vez recolectados los mecanismos .de expres:on se transcriben en el apilcat!vo y se envian al

correo electranico institucional de Ja persona encargada de dar respuesta.y el formato fisico
permanece archwado enla oflcma de Experlenma def Pamente :

- Conlo anterlor se cierra la aperiura de buzones de sugerenc;a :,lendo lasiOiHG horas firmando
guienes mtervenlmos en el presente Acto:

s Gobams
Responsable Apertura del Buzén
CC 026983523

Test:go
CC

tﬁ%ams%%
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_ Mecanismo de Expresidn
- ' "1 Felicitar.ién | Sugerencia |. Queja | Reclamo | Total
| BUZON1 . Total e '
: Completas,
Anonima o - R
BUZON 2 Total '
Completas .
Anénima | . ' :
BUZON 3 Total :
Completas
Andnima
BUZON 4 Total ' ' e
Coipletas
Andnima : .
BUZON 5 Total '
~ Corpletas
| Andnima : )
BUZON 6 Total 1 o A
' Completas 1 ! '
, Anodnima '
BUZON7Z7 . Total
o Completas
. ) Andnima
BUZONS Total .
: ' Comaletas - i
: Andrima. ' :
BUZON 9 i Tatal
' Comnletas
: Anénima : _ ;
BUZON 10  Total | ‘) I
' Compietas P ' ' :
Andnima
BUZON 11 Tctal
Completas
Anénima
BUZON 12 Total
Comg:letas
: - Andnima
BUZON 13 Tcét._;?il
' Com§e;etas
Anditima
BUZON 14 Total
o Completas

- Anéntima
BUZON 15 . | Total
' Completas
Andnima
BUZON 16 : Toial
S Comp'etas
Anonima
BUZON 17 Totai
~ Compietas
Andhina

N
W

TOTAL
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- : " Hospital San Vicente Fundation de Rionegro s N 2 : .
: . WVereda La Convencidn, Via Aeropuerta ACTA PARA APERTURADE |

: o . -Llanogrande Km 2.3. ) BUZONES - | ;
S - " Rionegro, Antioguia, Colombia o HOSPITAL RIONEGRO J
| FECHA APERTURA [DD (16 | MM |oq [AAAA (2092 | [ACTAN® | |
R e : A.SI__STFNTES | N N
Nombres y Apeilldos Compietos - Cédula | Tupo de veedor

Jessm [\'\QT\%\G- Q\Skmo AOSQQSSHS:;-BH @aque{wm de @u%f'l‘
\‘{Qf\ﬂ\ﬂ faoly (:qugu 6cuqq 4@5630&1.@; TQS 2N q ~ _

R

Ob]etivo Revisar Ios -mecanismos de expremon (petlcmnes guejas, reclamos,- felicitacion, -,
- sugerencias y.denuncias F’QRSD) entregadas por ios pamentes sus famiiares y acompafantes 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 respuesia en ios terminos establecidos de

fa normatlwdad vigente. : -

Siendo Ias e am  horas del dia o0y LS de niy - ﬂ'{\eﬂ\bf ‘de (AAAA) 2;033

se procede con la apertura de los buzones de sugerencuas para hacer e! registro de las PQRSD
recibidas. por este medio en presenma dei {los) testigo(s) que suscribiran la presente Aota

Se verifica el contenido de! buzén, y sé- procede a clas;fcar contar, vy reg:strar Ias PQRSD
deposﬁadas él, mcluyendo las que tengan datos compietos e mcomp!etos

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben’ en el aplicativo y se envian ai
cotreo electrdnico institucional de la persona encargada de dar respuesta y eI formato fisico
permanece archivado en ia oficina de Expenenma del FPaciente.

Con lo. anterior se cierra la apertura de buzones de sugerenc:a blendo las [0:a0 horas, firmando
qulenes intervenimos en el presente Acto: -

P

&k‘éﬁslfd (ashemo | (uwd%vu Qw ¢
Responsable Apertura del Buzén Testigo
cC {oR€4s> 52D Jhs pzb 3q S%’r cc
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Mecanismo de Expresidn

Feliciar,itn

Sugerencia

CQueja

Reclamo

Total

BUZON 1

Total

“\

Completas

Anonima

BUZON 2

Total

Complétas -

Anénima

BUZON3

Total

‘Completas

Anénima

‘BUZON 4

Total

Completa:f .

Andnima

" BUZON S’

Total

!

Completasi

Andnima

BUZON 6

Total

Comgpletas

Andnima

BUZON 7

Total

. Completas

Anodénima

BUZON 8

Total

Compieta:;_

Andnima

BUZON 9

. Total

Completas

Anoénima

BUZON 10

Total

Completas

MY

Andnima

BUZON 11

- Total

" Completas

Andnima.

BUZON 12

Total

ek - i

Completas

Anénima -

BUZON 13

Total

Completas

Anonima

BUZON 14

Total

Completas

Andnima

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

Total

_ Completas

Anénima

S8UZON 17

Total

Completas

TOTAL

Anénima
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.

Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro

N
|
!
}
|
/

Vereda La Convencion, Via Aeropuerio ) ACTA PARA APERTURA DE
tlanogrande Km 2.3. . - BUZONES -
Rionegro, Antioquia, Cofombia, : ' HOSPITAL RIONEGRO
rFECHA APERTURA | bD ] 1S [wm [ og [ anaa \ «107,5 | . [ACTANCS N
! . ' - ASISTFI’&fES
Nombres v Apellldos Compietos Cedula | Tlpo de veedor

i Manvelq Gslaro | A03edas3s2s Reaf ﬂp@("ﬁ-‘m &Jwﬁ "
0 Picld €orecr Echua 0% 395467 Te P

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresién  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los paciéntes, sus familiares y acompanantes a

traves de los buzones de sugerencia ubicades en los lugares que se tienen establecidos en el -

‘hospitai, [Para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los termincs estab!ecldos de

E: normatividad’ vigente.

Siendo las horas del dia (D) de MMy __de (AAAA)
se procede con la apertura de los buzones de su gerenCias para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medao en -presencia del {los) tastigo(s) que suscrrb:ran la presente Acta '

Se verifica el contemdo del buzén, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD

depositadas é!, incluyendo Ias que tengan dalos completos e mcompletos

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 Expenenma del Paciente. -

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de suger@ncga ;Iendo fas ___ horas, firmando
qwenes mtervemmos en el prasente Acto:

¥»_\3'Lcc\ G%]m%‘“cs

Redponsable Apettura del Buzon Tebtigo\ ™ Testigo
CC {036 C‘\SBS‘TZ"?} . CCRBeEs4ey CC
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' Mecanismo de Expresion

Felicitar.ion

Sugerencia |

Queja

Reclamo

. Total

BUZON 1~

Toté_l

H

§

R

Completas

Anonima

BUZON 2

Tatal

- Completas

Anonima

BUZON 3

Total

Completas

Andnima

BUZON 4

Total

Completas

Andnirna

BUZON 5

Totai

Completas

Andnima

BUZON 6

Total

Completas .

Anonima

BUZON 7

Total

Complatas

- Andnima

BUZON B

Total

Compietas

Anonima

BUZON 9

Total _

Completas

Andnims ™

BUZON 10

Total -

1

Completiys

Anénim:

BUZON 11 .

Total -

Completas

. Andnima

BUZON 12

- Total .

Completas.‘

Andnima -

BUZON 13

Total

Completas;

‘Andnima

BUZON 14

Total -

Completas

Anbénima -

Total

BUZON 15

Completag

Andnima

-BUZON 16

Total

Completas

Andnima

BUZON 17 ~

» Total

Completas

- Anrbnima
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‘\ i

" Hospitat San Vicente Fundacion de R:onegro o

Vergda La Convencion, Via Aeropuerlo . ACTA PARA APERTURA DE
Llanogrande Km 2.3. ~ : - BUZONES -
FRionegro, Antiogquia..Caolombia. - ) HDSPITAL -RiQNEGRO'
| FECHA APERTURA [ 00 | |4 [mm [oq [ AAAa (9023 | [AcTAaNs T
. R . AS]STFNTES C e
B Nombres y Apellldos Completos o Cedula - T:po de veedor

Jesi@ Manely Caftalo aceasssaz Qﬁ‘i Pefira Bpchn -
emquolc& careiy éuarc:sa ’loy,aqs%%; - T N R |

I.

|

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion (pet:mones quejas ‘reclamos, feI|C|taC|on

sugerencias y denuricias PQRSD) entregadas por los pacientes, ‘sus familiares y acompanantes a

- través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

hospitai, para proceder con su tramite, dando una oportuna resp'uesta en {os termlnos estab!ecxdos de
la normatlwdad \nger\te : :

N

Slendo las Ct OOGW‘\ horas del dla (DD} qg{: - de (MM) Oq | de (AAAA '1-(32?3 -

se procede con la apertura de {os buzones de stgerencias. para hacer el registro de las POQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo{s) que suocnb:ran la presente Acta.

_ Se verifica el contenido de! buzén, y sé procede a clasmcar contar, y registrar las PQRSD
~depositadas él, mcluyendo las que tengan datos compleiosemcompletos '

Una vez recolectados fos mecanlsmos de expresién, se transcriben en el apllcattvo y se envian al

correo elecironico institucional de la perscna encargada de dar respuesta y el formato fisico.

-permanece archivado en-a oficina de Experiencia del Paciente:

Con Io anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia s:endo IaS{O oG horas, firmando

qmenes mtervemmos en el presente Acto:

d%m@ulam RNy M‘M? |
Respaonsable Apertura del, Buzon Tedtigo : . Testigo

cC fc)‘76¢]§3$"2,'3 o o CCPp%CM-Q? CC
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Mecanismo de Expresion .
. Felicitacién | Sugerencia | Queja Reclamo | Total .
~BUZON1 - [ Total - S a _ ) 1
Completas _ 1. N '
Andnima '

BUZON 2 Total _ 3: . : ' B z
‘ " Completas | . -

. Anonima
BUZON3 = Total
' Completas .
Anonima
BUZON 4 - Total
' .| Completas
_ Anonima
BUZONS5 Toial
a Completas
Andnima
BUZON 6 - Total
K Completas
Andnima ..
______ Totil
Compietas
Andnima
BUZON 8 : Total
' Compictas |
"~ Anénima ' L -
BUZON 9 . Tota: - '
' Complztas
Andnima . :
BUZON 10 ' Total . | 1 | g _ A
1

{

| : - - v
H .

.

BUZON 7

Complsias |

- Anénima |
BUZON 11 Total '-
Compleias
o _ . Andnima

‘BUZON 12 |- Tota 7
Complefas .
- Anonima 1 15 ;
BUZON 13 ‘Total 1 '
' Completas
: Andnima : _
BUZON14 Total | | I 4
Compleias 1 ' '

s
o .

Andnima i
BUZON15 Total - \ : 1
Compielas | ' C

_ Anénirva | 1)
BUZON 16 Total’ _
. Complets | - ' .
: . Andniri

BUZON17 - ___Totai-
Completzs | . _
Andnima |

TotAL S 1t 1] T
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)
2
|

|
S

Ho_sﬁita[ San Vicente Fundacién de Rianegro - :
o Wereda La Canvencidn, Via Aeropuerlo RV ACTA PARA APERTURA DE
v Lianogrande Km 2 3. ; . BUZONES - '
Ric'meg_ro. Antioquia, Colomibia. : : HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [ DD [|3 [MM [ | AAAA \ )O 23 | [ACTANCS R
__  ASISTENTES R
Ncmbres v Apellldos Compietos S Cedula R } . Tipo de veedor

Eessmq g\anueia (IS 403;,361546} Glesg_-ﬂpe(brc Buzon
\-{ennki ola boria arcier _Ac3ezasacy.  Teshge .

Objetivo: Revisar ios mecanismos de "ex;':)resion (peticiones, quejas, reclamos, felncrtac:on_

sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pamentes sus familiares y acompafantes a

través de ios buzones de sugerencia ubicados en los lugarés que se tienen establecidos en el |

hospital, para proceder con su trémite, dando una oportuna respuesla en los termlnos gstablecides de
la normatividad vigente. :

Siendo las BB am  horas det dia (Dﬁ) (3 “de (M) S,p n% Qi%’ﬂdﬁ de (AAAA) D23 -
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD

recub:das por este med:o en presencia del (los) testigo(s) que suscnmran la presente Acta

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasaflcar contar, v reglstrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e |ncompletos

_ Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcrlben en el apfzcatlvo y se envian al
correc electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y al’ formato fzsaco-
permanece archwado en Ia oficina de Experiencia del Pamente )

Con lo anterior se cierra ia apertufa de buzones de sugerenc:a 5|endo las 9. 20 horas, firmando
-quienes. mtervenlmos en el presente Acta:

é‘Q;S&(CQ @szy?\“fi: o &LL;RLM S
Responsable Apertura de! Buzon Tebtigo\ { Testigo

CC (p3a69qS3seR ' ' b%m:l‘ . CC
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“Mecanismo de Expresion

- Felicitaridn

Sugerencia |
|

(hieja

Reclamo

Taotal

 BUZON 1

" Total

Completas

Anénima

BUZON 2

_Total

Completas

Anonima

BUZON 3

TJotal

Completas

- Anénima

BUZON 4

Total

Completas

Anénima .

BUZON 5

Total

Completas

Andnima

‘BUZON 6

Total

Compleias

Anodnima .

BUZON 7

Total

" Compleias

Andnima

BUZON 8

Totak

Completas

Andni:na

BUZON 9

Totil

Complsias

Anénima .

BUZON 16°

Total

Complétas

Andniira,

BUZON 11

Tota’

Comple:as

_ Anénin

BUZON 12 -

Total

Complel:s

Andnim

BUZON 13

Total

Comple’; s

Andnir:.L

BUZON 14

Total
Completas

Andnima

BUZON 15

Tota!

Completi-is

Anoninya

BUZON 16

Total:

Comple:s

Anénin.a

BUZON 17

Total

Compleiss_

JAVAE

TOTAL

Andhina

e
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