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Objetive: Revisar los mecanismos de expresidn (peticiones, quejas, recdamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes. sus familiares y acompafianies a
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

hospital, para. proceder con su trdmite, dando una oporiuna respuesta en los {érminos establecidos de
la normatividad vigenta,

siendotas 67 10 dm. horas del dia oy 3O de gy DL€ 1A be de (Anan) 2920
5¢ procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medic en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta. '

Se verifica &l conlenido del buzén, y 4 procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
depositadas el incluyendo [as que tengan datos complatos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en al aplcativo y s& envian al

correg electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

Con ko anterior se cierra la apertura de h

uzones de sugerencla siendo las 4 Q-haras, firmando
quianes intervenimos an el presents Acto:
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Objativo: Fevisar los mecansmos de expresion  (petidones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacentes, sus familiares y acompanantes a
travas do los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que s& lenen establecidos en el

hospdtal, para. proceder con su tramite, dando una oporiuna respuesta en los rminos establecides de
la normatividad vigentea.

Siendo las 3004, horas del dia (o0) _ 2% de pavy D iCien be. e (amany 2P,
se procede con |2 aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo{s) que suscribirdn la presente Acta.

Se vqul'rc-a el gonlenido del buzdn, y =& procede a clasfficar, contar, y registrar jas PORSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
comeo electrdnico instifucional de la persona encargada de dar respuesta y e formate fisico
permanece archivada en ia oficina de Experiencia del Paciente.

- Con lo anterior se cierra la aperiura de buzones de sugerencia siendo las :f_ﬁ@_hnras, firmando

quianes intervenimos en el presente Acto:
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Hospitad San Vicenle Fundaciin de Rlonegm
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Objetivo: Revisar Ios mecanismos de expresion  (peticionas, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entragadas por los pacientas, sus familiares y acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que sa tienen astablecidos en el

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

Siendo las &7 \OAm. horas del dia (po) 23 - de pavy_D10Em b g (Anan) EDFL_

s¢ procede con la aparura de los buzones de sugerencias, para hacer al ragistro de |las PORSD
racibidas por este madio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la prasanta Acta.

so¢ verfica el conlenido del buzon, v &8 procede a clasificar, contar, v reqistrar las PQRSD
depositadas el, incluyendo las gue tengan datos completos e incompletos.

Lna ver recolectados los mecanismos de expresitn, se transcriben en el aplcativo y se envian al
correo alecirdnico institucional de @ persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en |a oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se ciema la apertura de buzones de sugerencia siando las <+ 0 rioras, firmanda
fuisnas intervenimos en al presenie Acta;
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Hoapial San Wicente Fundackn de Fianegmn
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Crbjetivo: Faevisar loz mecansmos de expresion  (peticones, quejas, reclamos, felicitacion,
sujerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacentes, sus familiares y acompananies a
traves de los buzones de sugersncia ubicados en ks lugares que se lienen establecidos en el

hospital, para. procader con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los lérminog establecidos de
ka normatividad vigante.

siondo las & 40M-  poras el gia ooy 24 de gy Diciembir . o pany 2072
=2 procede con |3 aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el ragistro de las PQRSD
recibidas por este medic en presencia dal (los) testigo(s) que suscribirdn la presante Acta,

=& verfica el contenido del buzdn, v && procede a clasificar, contar, y registrar las FURSD
depositadas &, incluyendo ias que tengan datos complatos e incompletos.

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

Con ko anterior se cierrs la apertura de buzones de sugerencia siendo las ‘E‘Emras. firmando
quienes intervenimos an el presente Acto:
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Hosgnitsl San Vieemhs Furklaciin de Risnagm

Werstda La CormeEncidn, Wia Arropuerin ACTA PARA APERTURA DE
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Objetivo: Revisar los macanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias v denuncias PQRSD) entregedas por los pacientes, sus familiares y acompaniantes a
raves de los burones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

Nospital. para.proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los Wrminos establecidos de
la nomatividad vigente.

Siendo las Y OO0AM. horas def dia ooy 2O de DI Clembe. 4o (Aans) 257

s& proceda 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 suscribirin la presents Acta.

Se verfica el confenido del buzdn, v =4 procede a clasficar, contar, y realstrar las PORSD
depositadas &, incluyendo las que tengan fatos completos e incompletos.

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

comes electronico Institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formalo fisico
permanace archivato en la oficina de Experiencia del Paciente

Con lo anterior se cierra la aperfura de buzones de sugerencia siendo las 395 haras, firmando
guienes internenimos en el presenta Acts:
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Huapkal San Wicenae Findacion de Monsgro
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Objetivo: Revisar los mecanismoz de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerancias y denuncias PLURSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares gue se tienen establecidos en &l

nospital, para. proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
i3 normatividad vigente.

Siendo las (3’ JD__GM- horas del dia ooy _ 13- de pam) Diﬁﬁﬁh’ - da (aanny 2070
se proceda con la aperfura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este madio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verffica el contenide del buzdn, y sé procads a clasificar, contar, v registrar las PORSD
depositadas €|, incluyendo las que fengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en &l aplicativo v se envian al

comad electronico institucional de la persona encargads de dar respuesta y el formate fisico
permaneca archivado en ka oficina de Experiencia del Pacienta.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las +00 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

Doniely heugy  londizne Aely lopes
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Hesgital San Vicent: Fundacion da Rionegeo

Vomas Lb Comanciae, Yis Aoy ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL  Lmnogrande Km 2.3, BUZONES —
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Objetivo: Rewvisar los mecanismos de expresién  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entreqedas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en e

hospital. para.proceder con su framite, dando una oportuna respuesta en los téminos establecidos de
la nomatividad vigente.

Siendo las _fg"wﬂm_ horas del dia oo) O de iy D'-ﬁﬂﬁli'f' de {ﬂm}i‘bm ;

58 _pfr.:cede con fa apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las FPORSD
recibidas por este madio en presencia del {los) testigo(s) que suscribiran la presents Acta.

Se verifica el contenido del buzbn, y =& procede a clasificar, contar, v registrar las PQRSD
depositadas &, incluyendo las que tengan catos completos & incompletos.

Una vez racolectados los mecanismos de expresidn, se transcriben en el aplicativo y se envian al
cofran aiac:tmnﬁ_m Institucional de |la persona encargada de dar respuests y el formato fisico
permanece archivado en |a oficina de Experiencia del Paciente.

Con o s_mterinr se cerra la apertura de buzones de sugerencia slendo las @hﬂ‘as firmandao
guienas internvanimos en el presente Acto:
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Hesgital San Viceni: Fundacion de Rionageo

e Apropen ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL LTH;T&E i BUZOMNES -
iy o Ririegra, Anlioquis, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
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Objetive: Rewvisar l9s mecanismos de expresion  (peticiones, guajas, raclamos, falicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanianiss a
raves de los burones de sugerencia ubicados en los lugares gque se tienen establecidos en el

nospital, para. proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los tarminos establecidos de
i3 mormatividad vigente.

siendo las " C0Am.  horas del dia o) 06 de pumy DG h’f- de (aaas) CO1d

se procede con |2 apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este inedio en presencia del (los) testigols) gue suscribiran la presenie Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y s& procede a clasificar, conlar, y registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vaz recolectados fos mecanismos de expresion, se transcriben en e aplicativo v se envian al
cofred electronico nstitucional de la persona encargada de dar respeesta y el formato fisico
permaneace archivado en la oficina de Experiencia del Pacienta.

Lon o anterior &8 cierra la aperlura de burones de sugerancia siendo Iasq_ﬁ_ﬂhuras firmando
quienes intarvanimos en el presente Acto:

iy O Ly e

Responsable ApEIEtflra del Buzon Tﬂﬂ“ﬂﬂ
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Hospldal San Vicenis Fundacida e Faainegm

Vi L CWaCEin, Vin A ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITA lcaman g BUZONES -
Risnago, Antoqes, Cokambis, HOSPITAL RIDNEGRD
| FECHA APERTURA [00 |02 [wm [1Z [amaa [2621| [actans | 223. |
IR ASISTENTES e L
: Hnmbr_ns ?'_@alﬁdua Completos =l Cédula ) Tipo de vudnf
Danels Adeada  londore | 10364283 3¢ bpeduer de ‘ovieney

Ltoline Caruen JOOOIAIETA3E | Tah
| ﬁrﬁiﬁgu%;%?_ .i%%ﬂi ‘1l W‘ﬁi’-

Objetivo: Rewvisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregedas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
ravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen astablecidos en el

nospital, para.proceder con su tramite, dando una oportuna respuasta en los larminos astablecidos de
a normatividad vigenta.

siendo las _6'00 dm. horss del dia o) _O5-  de pm) D'Uﬂﬁh"’— _ de (anan) DI
56 procede con la aperfura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este mado en presencia dal (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

S verfica el contenido del buzdn, ¥ sé procede a clasificar, confar, y registrar las PQRSD
depositadas el, incluyendo las que tengan catos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
toreo electrdnico institucional de |a persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanece archivado en la oficing de Experiencia del Pacente.

Con o anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las EMHE. firmando
quienas intervenimos en el presente Acto:

rbqrclq-ﬁu%&:u;g lonclegio ~ /A‘Aé {ﬁ%’-’i@-‘

Responzable ApeXlira del Buzon Tesfigh Testigo
CC 036935ty CC\LREAGTAN  cc o 43 2[5O
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BUZOM 1 Total

BUZON 2 Total '

BLUZON 3 Total

BUZONS

BUEON &

BLZON 7

BUZEON 9

BUZON 10

BUTON 11 * Total

BUZON 12 Total

BLUFOM 13 Total

BUZON 14 Total

BUZOM 15 | Todal

BUZON 16 |~ Total

BUZOM 17 Total
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Mos el fast Viceios Pansiadiie
o Watala L3 ConARON WA ACTA PARA APERTURA DE

L o

Llarogiards Bm 2.9 BUZOMES —
Rionegro, Artoquia, Galombsis, HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [0D [Q2 [mm |12 | AAAA [2074 acTans | 22z . |
| aesEwms A
| Mombres y Apellidos Completos Cédula Tipe de veedar

Oovcle Adeada _londoro 1026422334 | Apedua  buloneg |

i%ﬁtrj "&‘ti’%:r}ﬂfﬁ_:_ﬁsﬂh i T&‘]ﬁiﬂ N ‘

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregedas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
fravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se fianen establecidos en el

hospital, para. proceder con su framite. dando una oporuna respuasta an los trminos establecidos de
la normatividad vigente.

siendo las 100 9M. horas del dia ooy O de pam) ﬂ“-ﬂé’mlq{ef__-__ de (aaany Wi
s& procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registra de las PQRSD
recibidas por este mado en presancia del {los) testigo(s) que suscribiran la presentas Acta.

Se wverfica el contenido del buzdn, y sé& procede a clasificar, contar, v registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que fengan dalos completos & incompletos,

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

corren electronico institucional de kB persona encargada de dar respuesta vy el formato fisico
permaneca archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Ceon le anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 1 HS horas, firmanda.,
quieres intervanimos en el presente Acto:

Donela qua \ordmo

Responsable AperturtVdel Buzdn Tastign
CC1ieasgyy.

{i. o
Tastgo

o | 02ecre=434 oo Aow13 ¥ fo
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[Eis Mocanismo de 6n
T Toil m_. 5"5353- uf’- nm_t:m Total
Completas — vy < S =
Andnima — — = B =
BUZON 2 Total = = = =5 =
Completas — Za, L Ty P
Anénima E = = o
BUZOW 3 Total s = - g —
Completas o — = | P
AnGnima = o - - -
BUZON 4 Total = = % e
Completas - = - g =
Andnima = - — = a1
BUZON 5 | Tetal - =3 = = =
Completas — P ==ty Sl =
Andnima = — = = —_—
BUZON 5 Torial p = - e —
Completas = - = = T
Andnima — - = = —
BUZON 7 Total B = = = ==
| Completas - _ = =
Andnima o 2 = =
BUZDN B Total = 3Y T B
c letas —_ e e s
Andnima_ - = = o =
Completas e = _ e e
Andnima = i — = N
BUZON 10 Total = AL - = =
Completas — il = S T
Anénima — = = & 5
BUFON 11 *  Total = - 3
Complatas — = S 2 ==
Andrdma — o = =
BUZON 12 | Tofal 2 = ar e =
Complatas — - - —~ z
Andnima = = = = =
BUZON 13 Total ra 5 =
Completas =
Anénima z = =]
BUZON 14 | _ Total — ¥ T e =
Completas ik 3 - =1
Andnima — - == Y e
BUZOM 15 Total -4 e = =
letas = Xy = =
Andnima - = =
BUZON 16 Total = > = == —x
| Completas = = == - I
Andnima_ — = - =
BLUZON 17 | Total — 3 -
Completas — X = = = |
L Andnima e — - =
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Hodpital San Vieonk: Furdacln de Riamsgm

ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL e e BUZONES -
e Rinregra, Antioquia, Golombis. HOSPITAL RIONEGRO
Mo
| FECHA APERTURA | DD 130 [wm [41 [anaa [ 2004 actaNs [ A2
- g e ASISTENTES SN i
Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veador |

s 3 i |
Ciﬁ&im [@&u fpc_}éi';_mf%ﬁﬁg{{ A '_ e t‘%‘ i

;E‘I ela Pu*:ﬂﬁq londdric  1036a3833¢ A_@éﬁua_' bozones

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas. reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregedas por los pacientes, sus familiares y acompaiiantes a
‘ravas de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se fienen establecidos en el

hospital. para. proceder con su tramite, dando una pportuna respuesta an los trminos establecidos de
ia nomatividad vigente.

Siendo 1as _Il Q0 (. horas del dia ooy 30 de :Mm:?‘\'ltﬂé%mﬂw- de (anan) 2071
s& procade con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medo en presencia del (log) testigols) que suscnibiran la presente Acta.

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

una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative y se envian al
cofran electronico instilucional de la persona encargada de dar respuesta vy el formato fisico
permanece archivado en |a oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior e cierra fa aperturs de buzones de sugerencia siendo las A8 horas, firmando
quienas intervenimos en el presente Acto;

Doniela Adeaga londgo L/ 6V

Responsable Apetira del Buzdn Tes 91' Testiga s
CC 10360383y 1/5732385  co\L2( 6434
Yirsiin 3. Fecha de Aprobacion: Ootubre 21 da 2010 FPig. 1de 2 Plamlilia Crytid <1504
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BUZON 2 Total

BUZOM 3 Total |
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BUZON 5 Total

TR ARENL

BUZOM & Total

)

I

i

BUZON 7 Total

BUION E Total

BUTOMN O Total

HUFON 10 Total

BLFON 11 " Total

Andnima

BUZON 12 Total

Complatas

BUZON 13 Total
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Andnima

BUZON 14 Total
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Andnima

BUION 15 Tatal

.'I.l'

Andnima

Completas |

BUZON 17 Total
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TOTAL |I
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| Huspial San Fiionsg

[ Warneda u"::"fn:mnﬁ"a:mm e ACTA PARA APERTURA DE
HOSEITAL LlaFesgarde Bm 2.3, BUFOMNES —
(A Rionegra, Aboquis, Galmbia, HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA [ 00 |J4] [mm | 44 | AdAA 2024 [acTAanc [ 228

!. : = T =

| Nembras y Apollidos Completos Cédula [ Tipodeveedor
(Dhaela  Adedy  londso 1026936334y [Aproae goraxs
cathesns  foloes Al 10364636 | Testgs |

Selnsfan  Gallo MCovmona  ABAUIBIHA]  Ten e

..._.__.-..-
|
i

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peliciones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregedas por los pacientes, sus familiares y acompaiantes a
raves de los buzones de sugerancia ubicados an los lugares que sa tienen establecidos en &

hospital, para. proceder con su tramite, dando una opartuna respuesia en los témminos establecidos de
la nomatividad vigente.

Siendo las © 00 UM horas del dia ooy _ 21 de M) -“-ilU“'uE‘th de (panay 4024
& procade con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el regisiro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presents Acta.

S wverifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas &, incluyendo las que tengan datos completos & incompletos,

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

corred electrdnico instiucional de k3 persona encargada de dar respuesta y &l formata fisico
permanace archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con ke anterior 82 cierra la apertura de buzonas de sugerancia siendo las ﬂhma& firmando
quienss intervenimos en el presents Acto:

e
Danela  Adeage |mdgo (M) \ Soeaclo, Calls (.
Responsable Aperiurd del Buzdn Tesfijo  #  J Testigo
CC1EeqsEY3y CC |oapabbdbl cogewn-gsan
Versan 3, Fecha de Aprobaciin: Octubig 21 de 2040 Pag. 1de2 Prarila OyA-OHI
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Mespisal San Vicerds Fundacin de Fionageo
Vaneda La Cormsncidn, via o

ACTA PARA APERTURA DE

HOSPITAL Limnograsidis Km 2.3 BUZOMNES —
Rionegra, Antioguis, Golorbia. HOSPITAL RIONEGRO
.
| FECHA APERTURA | DD |23 | mm |41 | AAAA 20i4] [acTans | Zi19. |
T AsisTEwTES i ) ‘
|, Nombxss y Apaiidos Completos S Ol |
| Yncla_Plargy bndso  wienssie [ Apela by, - |
o AVh bodn CBOD UG NS Sy E»_Haurﬂw::u:ﬁ
SO TS CMIEEDY 2233 enich AscUzob@ 5
| [

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, felcitacion,
sugersnclas y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes 3
raves de jos burones de sugerencia ubicados en los lugares que se tisnen pstablecidos an ol

hospital, para. proceder con su tramite, dando una oporfuna respuesta en los términos astablecidos de
la nommatividad vigente,

Siendo las _V1°Q0 am _ horas del dia (Do) 23 de (MM} !‘i&ﬂ’mb'r- de (aass) 22/l
se procede con ls apertura da los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en prasancia del (los) testigo(s) que suscribiran la presents Acta.

Se werffica el contenido del buzén, y =6 procede a clasificar, contar, v realstrar las PQRSD
depositadas al, incluyendo las que tengan ¢atos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativa v se envian al
torred electronico mstitucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanace archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

Lon lo anlerior s2 cierra |a apertura de buzones de sugerencia siendo las WV S3 horas, firmando
quienas intervenimaos en el presente Acto:

osan (A

~estigo Tastig o
CC UL GAY ey 6C =2 335 0150

Ounela Mdeaqe, lendie
Responsable Apertira del Buzdn
CC o3& 3813y

Wermkin J. Fecha de Apmbacion; Ostubee 21 da 2018 Pag. 14 2 Flanilia Cnll-D80e



Micanismo de Expresion
|~ FoRdiscion Fuganencia | o
BUFON 1 Total = S TL._H

Complatas G-
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BLUZON 3 Total

Anénima
BUZON 4 Total
Complstas
Andnima
BUZON 5 Total

j;.’,.‘J1'I.|'|rJ|JI

Andnima
BUZON 6 Total
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!
I/
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Anonima
BUZOM B Total

YR B ] i)

JETE,

BUZODN 9 Total

Andnima
BUZOM 10 Tatal

BUZOMN 11 © Total

Andnima
BUZON 12 Total

1 i
IR TR

BUZON 13 Total

BUZON 14 | Total

BUZON 15 Total

BUZON 16 Total

JJ|||I| Vol |.||'|':M||I}|E;' 13“_\]_1."1

BUZOMN 17 . Total >

TOTAL ' = 12 .
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oot L Cor i T ey AGTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Limnogrande Km 2.1, BUZOMNES —
s by Hinriggnt, Anliogula, Golombia. HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA [ 00 [ 1§ [mM | 1l | AAAA | 2071 | |AcTAN: | 2|8 |

[ ASISTENTES

b ﬂh—f“ y ﬁ!‘fﬂlﬁdﬂ;ﬂnmplm Cédula " “E?ilfﬂfgh_r_ dy2e
'D“Uft{] Pl‘_j‘:‘d ____]':J{L]'l-__ e i'l:l_-_iﬁﬂliﬂqqt.; &E‘C_I_Jﬁ-uﬂ mjﬂ'lf'j.
(e (O ez W70k 1025914593 Terhigo

| Andies eSimbat orerm.  9sdnyyy | Terligo

Objetive: Revisar los mecanismos de axpresion  (pebciones, quejas, reclamos, felictacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares v acomparianies a
raves de los burones de sugerencia ubicados en [0s lugares que se tienen astablacidos en ol

hospital, para. proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términas establecidos da
l2 normatividad vigente,

sienda las 10" @ horas del dia (Do) "ﬁ oa [MM) ]\".Oqlﬁnhﬂ de (AAAA) —Mﬂ-—
s@ procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer | registro de las FORED
racibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn |2 presents Acta.

Se werifica el contenido del buzén, v s& proceds a clasificar, contar, ¥ registrar las PQRSD
depositadas ¢, incluyendo las que tengan datos completos & incompletos,

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

cormad electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanece archivads en la oficina de Experiencia del Pacienta.

Con o anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las W20 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

_{}mwla ﬂ'r.lj‘ Ceie]ey Lﬂﬂdr:ﬁﬁﬂ [H .[,Pu.'v_\:] ]{\1&@3 fém‘}rr.-' {jm Ied,
Responsable Apertia de! Buzdn Tasligo Testiga

CC 10363 Py CC 123645k 1614 CC o g€ 1 Udy
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Macanisme de Expresion
Falicilacion | Sugerencia | Cuejs | Reclamo | Total
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BUZON 14 Total —
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BUZON 12 Total == =
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Hespital San Visents Furdacidn da Rionegro

HOSAITAL e S i lpui aalis FE“UES.TE? s
i s Rigregm, Anloguia, Calomini, HOSPTAL RIOMEGRO
FECHAAPERTURA (00 [16 [mm [ 1\ [asan [2021] [acTAaN: | 213 |
B T  ASISTENTES S
| Nombrasy Apsliclas Completes | © .0 Gdduln’ i 0] it de veedor
ki Adcage. \ovddsio | ozeaagaay __Apedua bhowoe
| Alevandie Boa 15269440¢ | Apetora buzones

| \enter Monsave santara \o36a26113 | pperfora bozenes

e —— - —ta i —_—

—_— S

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los padientes, sus familares y acompananies a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los |ugares que se tienen establecidos en el
haspital, para. proceder con su tramite, dando una oporuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigenie,

Siendo las _& 20 horas del dia (po) _'6  de ) ﬁﬂwiﬁmhﬂ de (aaany 40271
s& procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presenie Acta,

=e verfica el contenido del buzon, y sé& procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
deposiiadas €l, incluyendo las que tengan catos completos e incompletos.

Una vez recoleciados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
cofreo &lectronico instilucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Can lo anterior se ciarra la aperiura de buzones de sugerencia siendo las + 1% horas, firmando
quiznas intervenimos an el prasante Acto:

Qoncla_plcagy |ondoro. d[ﬁ_é:l ), Yenfe M

Responsabla Apertra del Buzdn Testiga ! astigo
CC 103693833y e IJ}M%}EH CC \025 16 1735

Worsion 3 Fecha de Aprobacion: Oolubre 21 ga 2018 P&g. 148 2 Flanfda Oyha-Ja04
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Hesgital San Viceni: Fundaciin de Bionsgra

Wt La Gormsncon, Yia Amopuernt ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lianagrands km 3.1, BUZOMES —
e Rionegro, Anticgula, Golombis. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [0 [ 42 [wm | 1| |AAAA | 2021 | AGTAN® | 216
- _ ASISTENTES 3 —
| Mombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veedor

| Domiela  Ada

s Jodde  0%a3833q | Apedea buioney |
| AMexancla gﬁ 15164409 Apatae bolones |
| Yehrer monsolve saniti 1036926143 | pperteia buzores

B T

Objetiva: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denunclas FORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a

Iraves de los burones de sugerencia ubicados en los ugares que se lienen establecidos en el

hospital, para. proceder con 3u trdmite, dando una aportuna respuesla en los témminos establecidos de
la nomatividad vigente.

Siendo las _ 630 horas del dia o) 12 de M) ﬂﬂvIﬂ'nh.e. de (aaap) 2014
s& procade con la aperurs de los buzones de sugerencias, para hacer el regisiro de las PORSD
recibidas por este madio en presencia del (los) testigo(s) gue suscribirdn la presents Acta,

Se verlica el contenido del buzdn, y €8 procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
depositadas 8l, incluyendo las que tengan catos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresidn, se transcriben en el aplicativo v s envian al
comad electronico inslilucional de la persona encargada de dar respuesta y &l formaio fisico
permanece archivado en la oficina de Expesiencia del Pacente.,

Con o anterior se ciera la apertura de buzones de sugerencia sienda las "3 horas, firmando
fquienas inlervenimas en el presente Acto:

Daniely ﬁ'l"fﬂ,% '-W]'Eﬂ G/LJ};;) \,i'tam':!'e:r Hﬂ-ﬂﬁqiuf'

Respensable Apstura del Buztn Testign Test 76
CC ezt CC 1a3d% h6h - cC Ag26at 3.
Wersidn 3, Facha de Aprobaciére Oclubne 21 da 2019 Pig. 1da 2 Planiita Oy-0804



BUZON 1 Total

BUZON 2 Total

BUZON 3 Total

BUION 4 Total

BLUZON & Total

BUZON 7 Total

BUZON & Total

BUZON 9 Tqy

BUZON 10 Total

BUTON 11 " Total

BUZON 12 Total

BUZON 13 Total _

___Completas
i3 Anénima
BUZON 14 Total

BUZOMN 15 Total

BUZION 16 Total

BUZON 17 | Total

e oy Anénima =
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Hoapitad San Vicenls Fundacion de Rionagn

Versda La Convencain, Via Aeropuedio ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lisnegiande Km 2.3, BUFOMNES —
FrLiceyie Fioregre, Antoquis, Colormbia. HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA (b0 [ OC [MM | (1 | AAAA 2071 | [actans | 215

_ ASISTENTES !

Nombres y Apaliidos Completos Cédula | Tipo de vesdor

I.l_"I!Ei_ﬁ;‘Ifclﬂ_c_a___ _Ii'riﬁi'l-;__ 0366136577 Iy, _._ _?—Ra:lua tons -
P don

b 4& 2y OO \W/ion

O \oon A0 | pfehus 0307

e — ——— - - - o -

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por 105 pacientes, sus familiares y acompafiantes a
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

hospital, paraproceder can su tramite, dando una oportuna respuesta an los términos establecidos da
la nommatividad vigentie,

Slendo las ¥ Q0 horas del dia o) O de (Mm) ﬂ“‘-'ﬁ“ .b'_’j; _de (anan) 2979
58 procede con la aperiura da los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
reabidas por este medio en prasencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presents Acta.

3e varffica el contenide del buzén, ¥y &8 procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas al, incluyendo las que tengan datos completos & incompletos.,

Una vez recolectades los mecanismos de expresidn, se transcriben en el aplicativo y se envian al
comen electrdnico institucional de la persona encargada de dar respuesta y &l formato fisico
permanece archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

Con Jo anterior se ciorra I apertura de buzones de sugerencia sienda las ¥ US horas, firmande
quienes inlervenimos en el presente Acto:

Oonvely  Adcagq londo M *J\ﬂﬂﬂ )"lh'lv)iu..

Responsable Apertifa de! Buzdn Testign - estige
CC 1036a 321 3¢ CC 1onkd 3 6N CC\Q3cq1923

Wearsonk, Facha de sprobackire Ochubm 29 de 2049 Pag. 1 da 2 Planiilla D084
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Andnima
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Total
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Anbnima

BUZON 11
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Andnima

BUZOMN 12

Total

_Fﬁmphh:

Andnima

BUZOMN 13

Total
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Andnima
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Total
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BUZOMN 15

Total
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Andnima

BUZON 1B

Total

BUZON 17

Total

| Anénima

TOTAL
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Hospial San Wicenie Fundackn oo Faonsgns

ACTA PARA APERTURA DE
. “Weveda La COnvencian, vin Asmpuana
HOSPITAL Ll:rh:-ur.'amluni{rn 23, ’ BUZOMES -

Rionegrn, Anfoqusa. Codambia, HOSPITAL RIODNEGRO

Y

| FECHA APERTURA [DD | O |mm |41 | ARAA JDM_] Acmu.ﬂj_zlq"' |

| ASISTENTES g ]
Nombres y Apallidos Completos Cédula |  Tipodeveedor |
Oanélu Adcage, londsre  1036q S6934 | Aprdwa buaones.
Neo _@J@ﬂg}m@m&ﬂa_mmﬁa@ Teslgo
TR P — S —

Objelivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejera_. reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
raveés de los burones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

hospital, para. proceder con su tramite, dando una oportuna raspuesia en los terminos establecidos de
la nonmatividad vigente,

siendo las 6" 30 horas del dia pp) O de M) !JPNE'M be  de (Anan) Qu2q
58 proceda con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRED
recibidas por este medio en prasencia dei (los) testigo(s) gue suscribirsn |a presente Acta.

de wanfica el contenide del buzén, y €4 procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas 8, incluyenda Ias que tangan datos completos & incompletos,

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transeriben en el aplicative y sa envian al
coffen electronico inshitucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
parmanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con o anterior se cierrs la aperturs de buzones de sugerencia sienda las 1 V0 horas, firmanda
quianas inlervenimos en el presente Acto:

el Mtuqq longlono Vo s, Ahele
Responsable Apertudd del Buzdn Tzt P, Testigo
CC W3baig)ay CC |3l Q2PN cC3gq43361C
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BLZON 1 Total

BUZON 2 Tatal

BUZON 4 Total

BLIZON G Total

BUZON 8 Total

BUzON 9 Total -

BUZOM 10 Total

BUZON 11 © Total

BUZON 12 Total _

BUZON 13 Total
Completas
Andnima
BUZON 14 Total
Completas
Andnima
BUZON 15 Total
_ Completas
Andnima
BUZON 16 | Total
| Completas
Andnima_
BUZON 17 Total
_Completas _
Andnima

TOTAL l
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| Hiapital San Vicanio Fundackin de Fekirrussna

; Wenpin La Somsenciin, Wi fam ACTA PARA APERTURA DE
| HOSPITAL ket Dbl BUZOMES —
; e Rianagm, Antuquia, Calambla, HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA [ DD | O [Mm |41 Tanaa [2021 | [acTAN: | 243, |

| ASISTENTES il
___Hnmhm ¥ Q.paili:h: Completos Cédula Tipo de veedor

Domele Adea - Imfa}_z_ 1026a3913q | Aperia buso?s
10

A e Gieldo | 10638 a1 | et
-@%re,hs. E?L_l.-.@;lff.hﬁﬁ _Modizagsso | Pels \éPe2 Sonches

Objetive: Revisar los mecanismos de exprasion (peficiones, quejas, reclamos, feliclacian,
sugerancias y denuncias PORSD) entregadas por los paciantes, sus familiares y acompafiantes a
lraves de los burones de sugerencia ubicados en los lugares que se tisnen establecidos en al
hospiial, para. proceder con su tramite, dando una aportuna respuesta an los términos establacidos de
la normatividad vigente.

siendo las A'O0  horas del dia ooy 02 de pam) Fl\lﬁfmhﬂ“- de i) 074

s& procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el regisiro de las PORSD
iecibidas por este madio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran |a presentz Acta,

Se verfica el contenido del buzén, y =& procede a clasificar, contar, v registrar las PQRSD
depositadas &, incluyendo las que tengan catos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresidn, se transcriben en el aplicative v se an-.rfan_ al
coiren electronico insfitucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanece archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

Con o anterior se ciema la apertura de buzones de sugarancia siendo las q"'ﬁ horas. firmanda
guiznas intervenimos an al presente Acta:

Donvely lﬁ-']rm':h loaclao (;LUJ"'O ' hﬁl: U’:b%q Eﬂé‘ﬂhf’i

Responsable Apertudd del Buzdn Tastigo Testigo
CCI3taiL 13y CC o qLb H o
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| Hospital B Vicenie Fundacin de Fionegm

Vereda La Gonwensn, Vis Aeopuafto ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Llamagramds Km 3. BUZONES —
Fpa et L Rioregra, Antogquis, Calombia, HOSPITAL RIONEGRO

['_EIE_CHAAPER:EHHA oo (< [mm 10 Anaa | D021 fjl.t:TAl-!.“ 21 z: i

| _ | ASISTENTES
| Nombres y Apeliidos Completos Cédula ! Tipo de veedor

Oanela _ﬁﬂrﬁg__.'hw}ﬂ? _seare1y . | Apeduia \ourones:

Aehs lfer ancies — Aodpadsco | Veshoo
Costng Pamiea— 1026926 364 Tf?ﬁ-go-

= = S e e e T )

—— e . TR T

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, felicitacian,
sugerencias y denuncias FQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
ravés de los buzones de sugerencia ubicados an los lugares que se tienen establecidos en ol

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

Sendotas 100 horas del dia o) 21 de pawy  OcWobie de (Anan) 2070
s& procade con 13 aperturs de los buzones de sugerencias, para hacer el ragistro de las PORSD
recibidas por este madio en presancia del (los) testigo(s) gue suscribirdn la presents Acta.

Se verfica el contenido del buzon, y sé procade a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas &, incluyendo las que tengan catos completos & incompletos.

Una vez recoleclados los mecanismos de expresidn, se transcriben en el aplicative v se envian al
cofren electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
parmanace archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior s= cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 1 -YChoras, firmanda
quienas intervenimos en el presente Acto:

'Do-":nt"lﬂ P\r\mm,r:: lonchses pﬁ'ﬂ;\ﬂ %FE’? ﬁ AL -Fﬁn /

Responsable ApeMura del Buzin estino

Testigo T S
CCloi e~ ay G %5132{?5 sV CC g 55} by

Versidn 3. Fecha de Aprobaddn Delubes 21 de 2095 Pig. 7 de 2 Flandha Cyid-0604



BUFON 1 Total

Macanismo de Ex

presion

Raclanno

e

—

—

o

Falicitacion_| Sugerencia | Quoja
—_—
——

BUZON 5 Total

BUZOMN & Total

BUZON 7 Tolal

Sl
—
—
—_——
—
PR
—
—
—
—
=R
—
—
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BUZOMN 13 Total

AR R

BUZON 14 “Total

BUZON 15 Total
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BUZON 17 "~ Total
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Hosplal San Vieenio Furkscin de Ricnegro

Vereda La Cormencion, VIs Aarpusnc ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lisseyg-inde Km 2.9 BUZONES -
R Rianegr, Aatoguis, Calombia. HOSPITAL RIONECRO

| FECHA APERTURA [DD |25 [Mm | |O | Anan [2021] [actAn: | 2 |

_ o B ASISTEHI'E_E il 1
| Nombrosy Apellides Completos  Cédula | Tipo de veedor
IE%EIG Adeaga \ondaro 103603833y | Apedua o
VRO phgic, GueldC To2ecanedl |~ T-ige

~ Emm—L A

Aels loper  Sancher  fout Rasso

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacidn,
sugerencias y danuncias PORSD) entregadas por los pacentes, sus familiares ¥ acompafantes a
fraves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares gque se lienen establecidos en el

hospital, para proceder con su tramite, dando una oporiuna respuesta en los tarminos establecidos de
la nonmalividad vigente,

Siendo las ©°3C  noras del dia ooy 25 de payy Ockbye da (asas) 4074
58 praceds 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 2 presente Acta.

Se verffica el contenido del buzén, v s& procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas €l incluyendo las que tengan catos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en e aplicativo v se envizn al
tomeo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y &l formato fisico
parmanece archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

Con lo anterlor se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las T VO horas, firmanda
quienes intenvenimos en al presents Acto:

Ounels Adcayes lonclse (:M) Al L:fﬂ'l-

Responsable Apertifa del Buzdn Testign - Tastige
CC 2369463 3¢ CC yojeqyihéil CC 40K, 329 Sfo
Yerman 3, Facha de Apechackin: Deiusm 29 deg 2049 Pag. 1da 2 Flamiila Dyhd-08nd
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Hoznal Ban Vicenie Fundackdn de Rionegm

i o ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL . Ve BUZONES —
e Flioriegra, Antioquia, Colomibsia, HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA |00 [J ] Tww [ 10 [aman [2071| [acTAN: | 240 |
L 5 ASISTENTES Wi & il
| Nombres y Apsilidos Completos Cédula | Tipo de veedor '

Dol Adcage londoro 102693833y Apelua  buzcres

Reehs 16per Y Sanchez  Modagasis |
| Cashing

Pl —_E'E'.“f}u
- E‘:_‘ﬁ“_!r":!;_ N _*11.1'35_"—1363 Gy . ‘T‘EE_I||ﬂu

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregedas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
través da los buzones de sugerencia ubicados en los lugares gque se lienen establecidos en el

hospital, para. proceder con su ramite, dando una oportuna respuesta en los Wrminos establescidos de
la normatividad vigente,

Siendo las 520 horas del dia (Do) _ 2\ de (M) OAbe.  ge (AAAA) FEPTY
se procede con ks apertura de los buzones de sugerancias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presancia del (los) lestigo(s) que suscribiran la presents Acta.

Se varifica el contenido del buzdn, y &6 procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas @i, Incluyendo |as que tengan fatos completos e incompletos.

\Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
comes alectronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanace archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

Con o anterior se clerra |z apertura de buzones de sugerencia siendo las T 90horas, firmando
gulenes intervenimos en el presenta Acta: '

Canela F\'j'i'ﬂqef londlres _ﬂfﬂhs |D€%; (:L/‘f]"h’ H}

Responzable Apertora del Buzdn Tesfigo -

CO s saay &TD’H?HQSSU CC {oFqh 1oU

Wersion 3 Feche de Aprobacdn: Ooiubes 21 de 2019 Pag. 1da2 Flaniilla Oyid-0a04



| Sugerencis Recha
—

BUZOHN 2 Total

BLUZON 3 Total

1J,||J'J| }JI

il

BU2OM 5

BUZOM &

BUZON 7

BLUZON 9

Andnima

BUZON 10

BUFOMN 11

BUZON 12

e th P e D

BUZON 13

BUZON 14 Total

L

BUZON 15 “Total

1l

1|
!

BUZON 17 Total

VP e e P ﬁ||F||'i'],l-|||rf}|a‘1'd|;||i_j"-]Jlllllll'].'?J}
/

i TOTAL l | . 11

Migegniin b Feche da Aprabeciin! Octubeg 21 de 2019 Fag. 2de 2
! Plarfilla Oy hi-0E04



~

Heacital San Vicenin Fundaciin da Risnegmo

Vereds La Carmencian, Via Aaropusno ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lsrergr-aenle Km 2.3, BUZONES -
ity il Rionsgm, Snttoquia, Colamila, HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA | 00 |20 [ [10 [anaa [2021] [acTAns | 204

_ - ASISTENTES o E
Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veedor |

Ogmels_ Mo bnles soscissnry | Apive o

WGIra Deldo o3ea5306! | Testigo:
...‘?Jii&lrlchﬁ A ____ﬂEQEEEQESD Prels g______Lg*;Eﬂ__

Objetlvo: Revisar los mecanismos de expresidn - (peticiones, quejas, reclamas, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafanies a
traves de jos buzones de sugerencia ubicados en Ios lugares que se tienen establecidos en el

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

Siando las horas del dia (oo de (MM} : de (apnm)

si2 procede con |a aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigos) que suscribiran la presente Acta.

Se verfica el contenido del buzdn, v =& procede a clasficar, contar, vy registrar las PORSD
depesitadas €1, incluyendo |as que tengan datos complatos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correo electrdnico institucional de |a persona sncargada de dar respuesta y el formats fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con ko anterior se cierra la apartura de buzones de sugerencia siendo las _horasg, fimando
quienes intervenimos en el presents Acto:

ﬁh-f‘iﬂ .ﬂllm;(ru |eactire. |. [“Ei,.l) I:]' i n.'rejll !&"E -..E:‘J-n_f}fﬂ
Responsable Aperttira del Buzan Tastige JIJ / Tesfiga -
CC 1o36r3ea 3y s ce
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Haspital San Vicenle Fundaciin de fionegm

Wereda La Carmencin, Vi Aempuemng ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL b D X ootk
L i Rianagre, Antoguia, Colombia, HOSPITAL RIOMEGRD

| FECHA APERTURA [00 | [ MM | 10 |AsAa | 2027 |actans | 20% |

-—

_ ASISTENTES el
Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veedor
Danela A ed a  londoro _?_Ujéﬂ_is_ﬁ’_iﬂLu Apeloa burones.
Wl Meyqda Qraldl  \(edeieal | Tesligo.
chis lopea Sonches  N04i3adsso | s \Pea Sanchea
[

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas, reclamos, felicitackon,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregedas por los pacientes, sus familiares y acompananies a
travds de los buzones de sugerencia ubicados en Ios lugares que se tienen establecidos en el

hospital, para. proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en 108 (&rminos establecdos de
la normatividad vigants,

Siendo las 930  horas del dia (DD 4 e MM Oclohe. de (aaany A7

s ploceda con i3 aperurs de los buzones de sugersncias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta,

Se verfica el contenido del buzon, y =6 procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
tepositadas el, incluyendo las que tengan catos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresidn, se transcriben en el aplicativo v se envian al
cormes electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con |o anterior se ciera la apertura de buzones de sugerencia siendo las YU horas, firmando
quienes interveanimos en el presente Acto:

Dome e Adeage londio Hurm mﬂ:-wfmﬂ- ﬂ.el:; LUF’E‘? Sﬂﬂﬁ

Responzable Aperiuradel Buzén Testigo ° Tasligo :
CC WSCA367 3y GG Lﬂgﬂ q5 56| CC Ae413799 550
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BUZON 5 Total,
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Hugpital San Vipenta Fundaciin de Rionegro

[ vareda La Gomvencion, Vie Sarmpuann ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lisagrande Km 2.3 BUZOMES -
Ricragrm, Antous, Calamia. HOSPITAL RIONEGRO
FECHA APERTURA (DD | \\ [Mm [ 10 |amaa [Jozq [acTans | 206. |
o ~ ASISTENTES _ ]
Nombres y Apellidos Completos Cédula ~ Tipo de veedor
iDU"!'ﬁll"-'l._ A loadohe W2 6a29934 I‘:'Hpe.'_'kfrq guier®) |
_ S ML 5 _ L L .
%;Eu;_v gy fhama A - /3900 2| Iolgo
SlawEL” 1573282 B,

Objetivo: Revisar s mecanismos de expresion (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pagientes, sus familiares y acompafantes a
través de los burones de sugerencia ubicados en los lugares que sa lienen establecidos en &

hospital, para.proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los téminos establecidos de
la normailividad vigente,

Siendo las 10 30 horas del dia (poy de (MM Ociabue de (aaaa) 2021
$¢ procade con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer al registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (Jos) testigo(s) que suscribiran |a presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y s& procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas &, incluyendo [as que tengan catos completos & incompletos,

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

Con lo anterior se clera la apertura de buzones de sugerencia siendo las 13U horas, firmande
quianas intervenimos an &l presenta Aclo:

S - A
Uaniela  Adany lowksa f.:ig{va,{/@ .9"}'53_?1"1 % Et
Responsable %r& dal Buzdn Testign * _ . - Testigd
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Mecanismo de Expresidn

Total
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BUZON 3
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~

BUZON 4

Total
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Andnima

BUICN 5

_ Total
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Andnima

BUZOMN &

Total
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—_—

—
—

—
—

.
.
—

BUZON 7

Total

Completas

Andnima

Total

Completas

Andnima

Total

Complatas

BUZON 10

AnGnima
Total

SO DA P b

BUZON LL

Total

Completas

Andnima

BUZON 12

Total

Complatas

Andnima

BUZON 13 |

Total

Completas

BUZON 14

Total

Complatas

Andnima

BUZON 15

Total

Eunjghmh_:_l
Andnima

BUZOM 16

Total

i

Complataz

BUZON 17

“Total

Completas

Andnima

ToTAL
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Hospial GanVicanss: Fundackin oe Rionagm

Wareita La Corvencian, Via dempuerno ACTA PARA APERTURA DE

BUZONES -
HOSPITAL RIOGNEGRO

HOSPITAL Km 3.

Rigragnn, Aniogiits, Calkambis.

FECHA APERTURA DD | O3 |mm [|10 | Anaa |1_5::-};|_ ] IF‘ET‘.'.'_‘?’?.‘" J. e )
|  ASISTENTES : |
Nombres y Apellidos Completos | Cédula Tipo de veedor :
daniely  hdeagq  \odeo | 1036azenay. Mok, Bdovy
Srnet =" (CEFTIBAS | "i-"f‘_t . _
hﬁhg_pﬁ? Sanches 041200 &S5 Ieshge

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felcitacian,
sugerencias v denuncias PORSD) entregadas por os pacientes, sus familiares v acompadiantes a
iraves de los buzones de sugerencia ublcados en los lugares gue s tenen establecidos an il

hospital, para, proceder con su trdmite, dando una oportuna respuasta en los témminos establecidos de
la normatividad vigente.

Slendo las Eiﬂﬂﬂm © horas del dia (Do) ":-"1 de [(MM) Gd‘ih'ﬁ de (aasa) @A
se procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PARSD
recibidas por este medio en presencia del (los) lesligods) gue suscribiran la presente Acta,

Se verifica ol conleanido del buzdn, v sé procede a clasificar, conlar, y registrar las PQRSD
depositadas &I, incluyendo |as que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative y se envian al
correo elecironico institucional de | persona encargeds de dar respuesta y el formato fisico
permanace archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

Con o anterior 58 cierra |a apertura de buzones de sugerencia siendo las T 30 horas, firmanda
guignas intenenimes en el presents Acto:

(Jeporecre- P’mﬂlﬁ \DPE"’J

Oaniela ﬂrl'lﬁ-r:p | oackio

Responsable Apertata del Buzdn Testigo Tns
CC 03639334 ce | o B OTE S 3’1’5155-@

:
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| Falicitacitn
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Mecanismo
| Sugarencia
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Total
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—

Andnima

BUZION 2

Total
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Andnima

W LT
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hn_l'.'lnhm

BUZON 5

Total

Andnima
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Total

BUZOMN T
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BUZON 3

BLIECN 10

BUZON 11

BUZOMN 12

Completas

| Allﬁrllmn

Total

| Complotas

| Andnima

BLUZOM 14

Total

Completas

A.n_ﬁnlmn

BUZON 15
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Com

Andnima

BUZON 16

Total
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Andnima

BUZON 17

Total

TOTAL
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N

Mospital San Vicenie Fundacian de Renegro

Weveda La Convincian, Via Asmpuats ACTA PARA APERTURA DE
HOSFTAL Liancgrande Kes 2.3, BUZOHES —

Fionegro, Antoquin, Colmbla. HOSPITAL RIODMEGRD
| FECHA APERTURA |DD | (05, [mMM | 10 | AnAA 1807 1. ACTAN: | 204
[ =Tah ASISTENTES |

Nombres y Apallidos Completos ~Cédula Tipo de veedor

Vanely  Adeagy  londero 0364387y | Apeiba buzanes
Neganieo ﬂgma OB B A4S I—sVige

Aok k2 Sondies idemsso | Tedae.

T e | e L e p——— el |

Objetive: Revisar los mecanismos de expresin  (peficiones, quejas, redlamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) 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 framite, dando una oportuna respuesta en los lérmines establecidas de
la nermatividad vigente.

Slendo las 3 00 M . horas del dia ooy 05 de MM Celbie . de (Aasn) Tl .
s¢ procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (Jos) testigo(s) que suscribiran la presante Acta.

Se verfica el contenido del buzon, y s¢ procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas &, incluyendo las que tengan datos completos & incomplatos.

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

correo electronico institucional de la parsona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficing de Experiancia del Paciente.

Con ko anterior se ciera la apertura de buzones de sugerencia siendo las horas, firmanda
quienes intervenimos en el presante Acto:

Dunela Mage, |odire  UCRONGAL  Nrehs \open
Responsable Apertura del Buzan Testigo =y - Testigo b
CC1oidbaze 1y, oo IoaeeEs ct Aoz 0sep
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| Mecaniamo de Expresion
| Fellctacidn | Sugonencia Roclamo |  Total

BUZON 1 Total - - i

ey, =" —

Andnima = = = =

Compietas | —
Andnima - —
Tatal

BUION 3

BUZON 4 _ otal

BUION 5

BUZOM &

BUZON 8

Antnima
Total
Compietas _
Andnima
BUZON 7 Total —
Completas
Anénima
Complatas
Andnima
Total

R

BUZON 10 Total

BUZON 11 . Total

BUZOM 12 Total

BUZON 13 Total

N bt b )

BUZON 14 Taotal

BUZOMN 15 Total

BUZON 16 Total

:
TR
1||r||i||

BUZON 17 | Total
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Haspits! San Veoanls Fundacdn de Ronggro

Vereda La COnvencin, Via ASrgLerto ACTA PARA APERTURA DE

HOSPITAL Liaragrands Km 2.3, BUZOMES -

i Rishegro, Antooda, Colmbs, HOSPITAL RIONEGRO
FECHA APERTURA (00 [0 4 [mm [ 10 [anaa [T024 acTan: | 205 |
e —_ s
i * Nombres :.-'Apaidns l:'-umpllm Cédula Tipo de veedor
Donela A ‘m'd-:ru \03643 5 Apeiua  Bulow
N fVeSE P Bas
Pﬁ*{eﬁ,g ‘p&g @;mj_a hdmagsso w;ﬁhﬁh

‘ ek Tepit el i

Objetive: Revisar las mecanismos de expresidn  (peticiones, quejas. reclamos, felicitacidn,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompaiiantes a
través de los buzones de sugerencia vbicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para. proceder con su iramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las Y 00 Cin horas del dia oo 04 de gamy Oclube de (pana) 2o

se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el ragistro de las PORSD
recididas por esle medic en presencla del (los) lestigofs) que suscribiran [a presante Acla.

Se verifica el contenido del buzdn, v sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas €, induyendo las gue tengan datos complelos & incompietos.

Una vez recoleclados los mecanismos de expresion, se ranscriben en el aplicativo y se envian al
comed electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formalo fisico
permanece archivado en a aficina de Experencia del Pacienia.

Con lo anlerior se ciema la apertura de buzones de sugensncia siendo las 130 horas, firmanda
quienas inervenimos en el presente Acto

Ebrw:la Ju‘k‘ﬂuo \enclao UE_" LNk Afﬂhﬂ ll‘ij‘El Eﬂﬁ"ﬁchﬁﬂ

Responsable Apertira del Buzon Tastig e TE5E
CC \BEIETIY colOoaoeTs4S o flgsso
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BUZON 1 Total
Completas
Andnima

Andnima
BUZOM 3 Total

Compisten

BUZON 5 Total
Completas
Andnima

BUZON 5 Total
Complatas

BUZOM 6 Total

11

BUZON 7 Total

BUZON & “Total

BUTON S Tatul

BUZOM 10 Total

i

BUZON 11 Total

!

BUZON 12 Total = = —

BUZOM 13 Todal

BUZON 14 Tatal

BUZON 15 ___ Total

BUZON 17 | Total

Andnima
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Rionegro, Anboguis, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO

)

- st sar it ity oo o e R
HOSPITAL Lisrrogrande Km 2.3, BUZONES —
i

| FECHA APERTURA | DD | 200 mm [ O [anan [ 202 acTan: [ D07
L.____ = - S— e

| MNombres y Apellidos Completos | Cédula = | | Tipode veedor
Caniela Mg lodse  \oeuz@aae | Apeiua  Bozones
Neshxer Bdndon (282345 Jedgo
Peeflis 1opea Swches  MEmsso | ."Tﬁ*%%. L |

i

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peliciones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en jos lugares que se tianen establecidos en el

hospital, para.proceder con su frémite, dando una oportuna respuesta en los l&@minos establecidas de
la narmatividad vigente.

Siendo las 10" 40 0M  horas del dia ooy 20 de MMy &ﬁmh@ de (ranay 2021
s& procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el regstro de las PORSD
recibidas por esle medio en presencia del (los) testigois) que suscribiran la presente Acta,

Se verfica el contenido del buzdn, y =6 procede a dasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas &l, incluyendo las que tengan catos completos @ incomplatos.

Una vez recolectados los mecanismos de axpresion, se transcriben en al aplicativo v se envian al
CoMeo electranico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado an la oficina de Experencia del Paciente.

Con lo anterior se clerra fa apertura de buzones de sugerencia slendo las horas, firmando
quienes intervanimos en o presente Acto:

qondn_Meygo \odas  IEEENAE g Wy e

Responsable Apertira del Buzen Testigo 4= Testiao
CC V026 G3 994 CC LOBOATFET oo \DAB 2SSO
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BLZON 1

Total

Completas

P-l:nmpilﬂ:

Total

BUION 3

Total

BUZOMN 3

Total

Complatas

Total

Completas
Andnima

Antnima

BuromN 7

BUZOMN 8

BLIECHN 9

Total

Complatas

Andnima

BUZON 10

Total

Completas

Andnima

BUZON 11

Total

Complatas

BUZIOMN 12

Total

Complatas

BUZON 13

Total

f.-'umpll'lllt

Andnima

BUZON 14

Total

Complatas

Andnima

BUFON 15

Complatas

Andnima

BUZON 16

Total

. Completas |

Andnima

BUZON 17

Total

Completas

Andnima
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Hosplial San Visente Fundaciin de Rionagra

e hbot e AGTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL e oy 3 g BUZONES —
i e L Rlonegn, Antoguia, Cokmibia. HOEPITAL RIONEGRO
S
FECHA APERTURA [0 |26 [ [0 [aaan 2071 |  [actans [ 204 |
o = ASISTENTES p—
| Nombres y Apallidos Completos Cédula . Tipo de veedor '

Donela Apfeagn ladoro 036 a3siaa | Apeiua Boene.
Nefohica gértdan 103623 o,
els Jofe Sndies iEadeso __T@:d%

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSO) entregadas por los pacientes, sus familiares ¥ acompafantes a
través de los buzones de sugerancis ubicados en los |ugares que se tienen establecidos en el

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

Sierdo las 3 00 QM . horas del dia o) 1Y de (M) &'Fhﬂh\lhﬂ de (aasa) Z0OZ71
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer &l registro de las PORSD
recibidas por ests medic en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran Ia presente Acta.

Se verfica & contenido del buzdn, y =& procede a clasificar, contar, v registrar las PQRSD
depositadas &, incluyendo las que lengan datos completos e incomplatos.

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

comeo 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 cierma la apertura de buzones de sugerencia siendo las W\ 20 horas, firmando
quienes Intervenimos en el presente Acto:

Qnele  AMeyn londeo UE}' Ponhert- Prebs Lopes
Responsabie Aperurd del Buzdn Tast tﬂ'ﬁﬂ-ﬁ Test
CCoeeq3 gy ccloas co %4:51& (vl
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e
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Total
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Total
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BUZON T

Total
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Total
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BUZON 10

Total
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Andnima
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Total

i

BUZOMN 12

Total
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BUZON 13

A RIRIRIR I N AR
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|
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TOTAL

Viarsion 3. Fecha de Sprobadon; Qetulre 21 do 2019

Pég. 2da 2

Plandila Oyhd.0ind



~

Hosplial San Visente Fundacin de Risnegm

. Versda La Gorvencion, Vis Aempuario ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Uanogrands Km 2.9, BUZONES -
W Rionagno, Antoguia, Cokiebis, HOSPITAL RIONEGRO

['#'ECHA'APEHTURAgnn 2% [mm [ O [anaa [2021 | AcTAN: [ Zao . |

p ASISTENTES SFEAZ SRR
_Nombres y Apellidos Completos Cédula _ Vipode veedar

| Dgoely Adedgy  ondaro 1036a3833u | Amdua buioney.

= s eeln BT i es \__41-?4-2#?”5'4 / Taligqe

= iu:.-f el | =z 5 fof ) Tﬁhgc_, B

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas, reclamos, felicitacion,
sugerancias ¥ denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares Yy acompafanias a
travas de los buzones de sugerenciz ubicados en los lugares que se tienen establacidos en el

hospital, para precader con su rdmite, dando una oportuna respuasia en [os témincs establecidos de
la nermatividad vigente,

Siendo las 1100 dm . horas del dia (Do) "@laa (MA) &Fhﬂnhe. de (Aand) ﬂ

s2 procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer al registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, v sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depostadas &, 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 elecironico institucional de [a persona encargada de dar respuesta y el formalo fisico
permanece archivada en |a oficina de Experiencia del Paciente.

Con le anterior se clera la apertura de buzones de sugerancia siendo las 1V horas, firmando
quienes intervenimos en el presenta Aclo:

Dovele Adeaga lowdge = of
Responsable Apertira el Buzon Testigo

CC 1035 G333y cc 23,000 .- 24/
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Total
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BUZON 16

Total
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Total
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_ s g Rlicnegro, Ansoduia. Celombia HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [00 |27 [wm | O [Aama [2074 |  [AcCTAN: | 149,
iy ~ ASISTENTES ® Sl
__Nombros y Apellidos Completos Chdda | |  Tipodevesdor |
ela Adeage  londone 036432334 | Apeia  Bozoney. |
;_gg-wmig_iﬁ.wa:_ J055oBTS Teslq,
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Objetive: Revisar s mecanismos de expresién  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacidn,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
través de los burones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establacidos en el

hoapital, para.proceder con su framite. dando una oportuna respuasia en los términocs astablecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las _“} 00 dm_ horas del dia ooy 23 de gy Sephenbie. e (Aana) 2071
se procede con la apertura de los buzones de ancigs, para hacer &l registro de las PORSD
recibidas por este medio en presancia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta.

Se verfica el contenido del buzdn, v & procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas &, incluyando las que tengan datos completos & incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en al aplicativo v se envian al
comes electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanece archivado &n la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las A 3¢ horas, frmando
quienas internvanimaos en el presente Acto:
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BLUZON 12 Total __.
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BUZON 14 Taotal
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BUZON 16 Total
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