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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (paliciones, quejas, reclamos, falicit.au:if:n_
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares v acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos an el

hospital, para procader con su trémite, dando una oportuna respuasta an los téminos establecidos de
ia normatividad vigenie.

siendo les 67 10 dm. horas del dia ooy 30 de (M) Dician be de (aana) 220

=8 proceda con |3 aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medic en presancia del (los) testigo(s) que suscribirdn Iz presente Acta.

Se werlfica el contenido del buzon, y =6 procede a clasificar, contar, v registrar las PORSDO
deposiladas &, incluyendo fas que tengan datos completos e incompletos.

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

correq electrdnico institucional de |a persona encargada de dar respuesta y el formata fisico
permanece archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

Con ko anterior se cierra la aperiura de buzones de sugarencia siendo las AWhoras, firmando
guienes inlervenimos en el presente Acta:
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Hizspial San Vicente Fundackin da Riomagm

. arada La Convencion, Via Asroguerio ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL  Lnwgande Km 2.3 BUZONES —
Riomegrn, Antoqula, Colombia HOSPITAL RIONEGRD
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerancias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
traves de los buzones de sugerencia ublcados en los lugares gue se tienen establecidos an el

hespital, para.proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los téminos establecidos de
I3 normatividad vigente.

Siendo las Q0. horas del dia ooy 2% de (MM] EIHFHISW-' de (Aaraa) _TPel

58 procede con la apertura de los burones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recihidas por esta medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran ls presente Acta.

Sa verfica el contenido del buzén, y =é procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depaositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresicn, se transcriben en el aplicativo v se envian al
comen electronico institucional de 1a persona encargada de dar respuesta v el formaio fisico
permanece archivado en |a oficina de Experiencia del Paciente.

. Con ko anterior se cizra la aperura de buzones de sugaranma signdo las thmas firnando
quienes intervanimos en el presante Acta:
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Haspital San Vicanhs Fundacin da Rionegn
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peliciones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PURSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompadanies a
través de los buzones de sugerencia ublcados en los lugares que se tlenen establecidos en el

hospilal, para proceder con su trdmite, dando una oporluna respuesta en los éminos establecidoes de
Ia normatividad vigenia,

se _prumda con la apertum de los buzones de suge mg:amnclas para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testioofs) que suscriblrdn la presente Acta.

Sa verifica el contenido del buzdn, v =& procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
depositadas &, incluyendo las gue tengan datos completos e incompletos.

Una vez recoleciados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
comeo electrdmico institucional de la parsona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en |a oficina de Expariencia dal Paciente.

Con ko anterior se ciena la aperura de buzones de sugerencia siendo las F X horas, firmando
fquienss inlervenimos en al presante Acto:
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Haspatal San Wicaniy Fundacidn de Risnegno
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Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacian,
sSugerencias y denuncias PLORSD) entregadas por los pacientes, sus famikiares y acompafiantes a
fraves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienan establecidos en e

hospital, para. preceder con su trémite, dando una oportuna respuesta en los léminos establecidos de
la normatividad waente.

siendo las &AM poe deldiapny T4 de pan DICIAM ber . de (aana) LOTT
s€ proceda con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registra de las PORSD
recibidas por este medio en prasencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta,

Se verifica el contenido del buzén, v s& procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
depositadas €|, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolactados los mecanismos de expresién, se transcriben en el aplicativo v se envian al
correo electranico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en |a oficina de Expariancia del Paciente.

Con lo anlerior se clerra |a aperiura de huzones da sugerencia siendo las Eﬂ horas, firmando
quianas intervenimos en el presenie Acto:
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L
Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerenclas y denuncias PORSD) entragadas por los pacientes, sus familiares v acompafianies a

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

naspital, para. proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los {&minos establecidos de
la normatvidad vigenta,

siendo las Y O0AM. horas del dia ooy 22 de vm) Dlﬂlﬁﬂ%f- de (anaa) 270
se procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la prasente Acta.

Se verfica el conlenido del buzdn, v s& procede a clasificar, contar, v registrar Jas PQRSD
depositadas €I, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos,

Una vez recolaclados los mecanismos de expresién, se transcriben en el aplieativo - v se envian al

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

Con lo anterior se cierra la aperiura de buzones de sugerencia siendo las:ﬁﬁuraﬁ. firmando
quienas intervenimos an el presente Acto:
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Haspiial San Vicenls Fundadin de Rionegrs
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Objetive: Revisar los mecanismos de expresién  (petidones, guejas, reclamos, felictacian,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los padentes, sus familiares y acompafantes a
fraves de los buzones de sugerencia ubicadns en los lugares que se tienen establecidos en ef

hospatal, para. proceder con su trdmite, dando una oporfuna respuesta en los lErminos establacidos de
la normatividad vigente.

Siendo las Ef‘mﬁ!ﬁ!;_ horas del dia ooy __ 13- de (v D‘I{‘remhf'- de 2020
5& procede con la aperlura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran |2 presanie Acta.

Se verifica el conlenide del buzdn, y =& procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas él, incluyendo |as que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recoleciados los mecanismos de exprasidn, se transcriben en &l aplicativo v se envian al
correo elecirénico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia dal Paciente.

Caon lo anterior se cierra |a apertura de huzones de sugerencia siendo las %00 horas, firmands
quienes infervenimos en el presents Actn:
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Hasgital San Vioenia Fundacdn de Risnegno

ACTA PARA APERTURA DE
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas, reclamos, felicitacien,
sugerancias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompananies a
lraves 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 1&rminos establacidos de
la normatwvidad vigenta,

Siendo las 5'41]1'1‘“- horas del dia ooy O de oamy D‘“ﬂ“hf " de (aaaa) ?‘jiﬂ

se procede con ia aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el ragistro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirin la prasente Acta,

=e venfica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
depositadas el, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

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

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

Con o anterior se cierma la aperiura de buzones de sigerencia siendo las E_E_Q__I'i:nras, firmando
quienas intervanimos an el presenta Acta:
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Hospdtal Ban Wicenin Furdaciin de Rionegro
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares v acompafianles a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se lienen establecidos en el

hospital, para. proceder con su tramite, dando ung oportuna respuesta en los l&minos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las 1‘-[[],;:1;.-1_ horas del dia (DD} LIMS_ de (Mm)_[DACén Ihﬂ'- de (Aana) _'ECJJ:‘I ;
se procade con la aperfura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testiao{s) que suscribirdn la presente Acta,

Se verfica el contenido de! buzon, v =8 procede a clasificar, contar, vy registrar las PORSD
depositadas el, incluyendo las que tengan catos complatos & incompletos.

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

corres ekectronico insthucional de |z persona ancargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con le anlerior se cierra la aperlura de buzones de sugerencia siendo las 45 haras, fimanda
Quiznes intervanimos en el presente Acto:

Dmels Adauy ki I ‘*@M J.ZIE"{*% <z

Hesponsable Apdglira del Buzén Testigo Tastigo
CC 10317y, oo [Dﬂﬂ‘:’!’f'«?lﬁﬂ oo ’f"-"Lf’i‘S 25 O
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BUZON 1 Total —_ — : =
BUZON 2 Total = - - -
Completas - E= - = =
BUZON 3 Total ! - -

BUZON 4 Total o= — - -

Anédnima i - = 5= -
BUZOM 5 Total - - = = =
Completas - = - - | — |
Anénima = = = = =
BUZON G Total =& - - =
Completas = - - P -
Andnima - — - = s
BUZON 7 Total = = - p
Completas = s, = L -
Andnima . = s Tsi =
BUZON & Total = e = =
Completas = - — ~ &
Andénima = - - = -
BUZON 9 Total = — L g =
| Compietas = = = - -
Andnima = — o =
BUZON 10 Total B — = .
Completas A =, £ im -
Andnima - ~— = = -
BUZON 11 * Total — - ~ - -
Completas = = = =T ]
Anénima | . = gl
BUZOM 12 Total i P i 8 —~ 24
i [:umph_lg . = i e
Andnima — -— - T 5
BUZON 13 Total _ = - - : =)
| Completas = = = = a2
= Andnima — Lo = — -
BUZOMN 14 Total = - — -
__Completas . x, - - —
0 | Andnima — - — - - |
BUZON 15 Total o — = = ES
Anénima = = = ==] = |
BUZON 16 Total = — — gt
Completas e = = o
Andnima — - - = =
BUZON 17 ____Total — - = = =
Completas = = = = =
Andnima = = . =
TOTAL 3 S S ™ b

Warsion 3. Fecha de Aprabacion: Ociubve 21 de 2015 Fég. 2de 2 Plansia Oy Caa



Hospitel San Vicente Fundacitn de Fionegro

Wereda La Gonvension, Via Aeroplerto ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lianegeande Km 2.3, BUZOMNES —
iy Rionegea, Antoquis, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA |00 | U3 | MM |12 | aaaa |2021 |  [AcTan- 073 )

| ASISTENTES
| Nembros y Apeliidos Completos Cédula Tipode veedor
Ponel Adeaa ldoro 03603835 | hgerer de buiores.
1 < o v ACKUETABR | Tevhgs

| | =

! A=z 24 3= ) 'F?swlgﬂ

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares v acompanantes a
ravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

hospital, para. proceder con sy trémite, dando una oportuna respuesta en los téminos establecidos de
la normatividad vigents.

Siendo las_6'00 Am. horas del dia ooy O3 de um ﬂ'ﬂﬁﬂh’r—'- _de paaaa D

se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recinidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirén la presents Acta,

Se verfica el conlenido del buzdn, v =& procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
vepositadas el, incluyendo las que tengan catos complatos & incompletos.

Una vez recoleclados los mecanismos de expresién, se transcriben en al aplicativo v se envian al

corren electrénico instifucional de la persona encargada da dar respuesta y &l formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciante.

Con o anterior se cierra la aperiura de buzones de sugarencia siendo las %ﬁ:r&s. firmando
gukenas intervenimos en el prasente Acto:

Dhnela #.‘kmh londlo /JL;/L { of 67

Responsable Apeitlira del Buzan T

Testigs n Testigo
CC 36935 A, ce\L2EUM6SA cc 1O 2 2 So
Yersitn 3, Fecha de Aprobssidn: Ochibre 21 da 2015 Fég, 1de 2
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i el i,

BUION 1

BlUzon 2

BLUZON 3

BUZOM 4

BUZOM &

BUZON 7

BUEZON B

BUZON 2

Andnima

BLUZON 10

Total

BUFOMN 11

Todal

Completas

Andnima

BLIZON 12

| ot

Total

|__Completas

Total

Andnima

BUZON 14

Total

BUZON 15

Tetal

Completas

Anénima

BLZOM 15

 Total

__ Completas

.-liﬁduim__

BUZION 17

Total

| _Completas |

Andnima

TOTAL

Wargkin 3. Fecha de aprobacion: Oclubm 3 de 2018
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Haspital San Vicenle Fundaddn de Ronegn

“areda La Conve ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL il e BUZONES —
_ Resogre Fionegen, Antoqua, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
e
| FECHAAPERTURA [00 |02 [ww [{2 [Aama [2024 |  [AcTANs | 222 .
24  ASISTENTES L L

_ Géduta _Tipo de veedor
_1026azg@aay i._.Bpf-inF__ Duzoneg
g s A 3l 5 | ’Tﬁ%ﬂj

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresicn  (peticiones, quejas, reclamas, Felicitacion,
sugerencias y denuncias PURSD) entregadas por los pacientes, sus famifiares y acompafiantes a
raves da los buzones de sugerencia ublcados en los lugares que se tlenan establecidos an el

hospital, para. proceder con su trémite, dando una oporiuna respuesta en los laminos establecidos de
I3 nommatividad vigenia,

siendo tas 1°00 M. horas del dia ooy 0L de pay Diciem h“—'f- de (aana) 07
se procede con |3 apertura 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 preserte Acta,

Se varfica el contenido del buzdn, y =& procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
depositadas él, incluyendo las gue lengan datos completos e incompletos.

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

coffen electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formata fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con o anterior se ciema la aperiura de buzones de sugsrencia siendo las 1 4% haras, firmandd.,
quienas intervanimos en el presente Acta:

Qhr‘nflq i‘hl:nqq lud.ﬁf-‘ s'fhg (Gf‘-';;i_,

Responsable Aperturydel Buzan Testgo Testigo
COVGRea3aya Yy Cg’i{@(ﬁ{@ﬁﬂﬂﬁ CC Aqowt3da o

viarson 3. Facha de Aprobacidn: Ooubie 21 de 2099 Pag. 1daz Fiantda Oy bA-0004



BUZON 1

BUZOM 2

BUZOMN 3

BUEON 4

BUEEOMN 3

BUION &

BULON F

BUZON &

BUZOM 3

BUZOMN 10

BUZON 11

BUZCON 12

BUZOM 13

BUZON 14

BUZOM 15

BUZON 1a

Completas

Andnima

BUZON 17

Total

Andnima

TOTAL

Waigdn 3. Fecha de Aprobacion; Dolubm 21 oa 2010

Fag 2 de 2
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Huspilal Ban Vicente Fundacion de Soneges

Wereda La Convensian, Va Asropuerta ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL  Lisnogeands Km 2.3, BUZOMNES —
Fionegen, Anfoqua, Colombia, HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA [DD [30 |Mm | 44 [Aaaa | 2024 | [AcTANS (221

e =L

B ASISTENTES

Bl _ﬁ_h::_mbra? y_Aﬂrfﬂdm ﬂ‘_m_llp_la_tua Cédula -_ﬁpn de veedor

| e?ntﬂh_h’fﬁcbg londdio  woz6a3gi 3y #_é%ni{_é_ borones
oy, Gregtn. Fi523283 Tesdge

w0 o (J0d) ©R69ESAZE Wﬁiﬁ&.fﬁ '

Objetivo. Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por 105 pacientes, sus familiares y acompananies a
traves de los buzones de sugerencla ubicados en los lugares que se tienen establecidos an el

nospital, para procedar eon su tramite, dando una oportuna respuesta en los témincs establacidos da
la normatividad vigene,

Siendo las _| ‘00 Qv horas del dia ooy 40 de (MM i\&mm.h-r de (aaaay 207 L
se procede con la aperdura de los burones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por esta medio en presencia del (les) testigols) que suscrbirdn la presente Acta,

Se venfica el contenido del buzén, y =& procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
deposiadas al, incluyendo las gue tengan datos completos e incomplatos,

Una vez recolectados los mecanismos de expresién, se franscriben en 2l aplicativo v se envian al
comes electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formalo fisico
permanece archivado en |a oficina de Experiencia del Paciente.

Con ko anterior se cierra la apertura de buzones de superencia siendo las \:'45; horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

Danieler Adeaga  ondgo L‘é{,ﬁq GV [

Responsable Apertlra del Buzdn Testige! Testigo i
CC 10263833y cc. ' d/5733g= CE\.,'*“ 2.6 Ci & :1‘1.:‘54
Versin 3, Facha da Aprobacitn: Ooiubsa 21 g6 2018 Pig. 1da2
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BUZON 2

BUZOM 3

Total

BUION 4

Completas

Andnima

BUION 5

BUZOM &

BUZON 7

Andnima

BUZOMN &

Cempletas
Andnima

BLUZON 9

?nhll :

Complatas

Andnima

BUEON 10

Tetal

Completas

Andnima

BUION 11

Total

Completas

Andnima

BUZON 12

Taotal

BUZON 13

BUZON 14

BUZON 15

BUZOMN 16

BUZOMN 17

TOTAL

Veraidn 3, Facha de Aprolacion: Octubrg 21 de 2019
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-
[
| Haspital San Vicenls Fundaddn de Foneg
[ Wereda La Comwencon, Wia Asroplerta ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lisnagrands Km 2.3, BUZOMNES -
e Rionegea, Anfioquia. Colombis. HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA [DD | €] | Mm |44 | ARAA | 2024 ACTAN® | 220 |
A—— T .
| Nombrac y Apefidos Complstos | e B 7 200 TR btz

Oonela Adteaga  londsno 102603833y |Aprowe  gomaxs
soiteme fodigues Aliale 10369303¢d | Terdgo |

Sebastian  Galle “Coimona  A®AYFEIY| Teloe :

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresicn {peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los padentes, sus familiares y acompanantes @
fraves de |os buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en ef

haospilal. para. proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los téminos establecidos de
la normatividad vigenta.

Siendo las ©'00 QM- horas del dia ooy _ 2 de (um r«lnmqﬂ]]e- de (ranyy 2024
& procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testiqo(s) que suscribirdn la presente Acta,

Se wverfica el contenido del buzon, y =& procede a clasificar, contar, y ragistrar las POQRSD
depositadas &l, incluyendo [as que tengan tatos complatos & incompletos.

Lina vez recolectados los mecanismos de expresidn, se transcriben en el aplicativo v s& envian al

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

Caon io anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las &30 horas, firmande
quianas intervenimos en el prasente Aclo:

Danela  Adeaqe (ondgo A \ S, Calle €.
Responsable Aperturd del Buzdn Testmo ~ J Tastigo

CC 69383}y CC o3pabbbbl  cc g w254
¥eision 3. Facha de Aprobacidn: Ooiube 21 da 2018 Pdg. 1 ga 2
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Mecanisme de Expresian

“T'lﬂ_'ﬂhﬂri-__ﬁuiurumd-

BUZON 1

Tofal

Quola | Reclamo

—
—
—

BUzoN 2

Toiai

Completas

L)

Angnima

Total

BUZON 4

Total

Complatas

ﬁnﬁnl'n_:_

BUZOMN 5

Total

.'_I||J'.||J.|'l;|.||-r|-'+

BUZON G

Total

Complatas

Andnima

BLUEOMN ¥

Total

Completas

BUZON B

Total

Anénima

hitg b,

BUZON G

Total

Co

]
f

Andnima

BUZON 10

Tatal

Completas

Todal

Complotas

Andnima

RLUZFON 12

Total

BUZFOMN 13 |

Total

Completas

Ancnima

BUZON 314

Total

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 15

Total

el Pl

_Anénima

BUION 17

Total

| Completas

J (e L0 A A 0 Y 1 M VPR e A LS AR R TR AR

Andnima

TOTAL

Warahin 3 Fecha de Aprohacion: Oclubing 29 dg 2049
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Hospital San Wicesde Fundacdon de Rionegs
Wirgla La Conwencion, Vis
: Lisncgranda K 2.3
Ricnagra, Aniloquia, Colombia

HOSPITAL

ACTA PARA APERTURA DE
BUZDMHES —
HOSPITAL RIOHNEGRO

FECHA APERTURA [ 00 93 [ww |11 [aaaa [ 2024|  [ACTAN: | Ziq. |

| N ASISTENTES

| Nombros y Apallidos Completos Cédula Tipo de veedor
Cincla e, fodso  vogenssin | Apekia  burmes

r AN Yoon cBObUty NS a6y _'E—’f!l_‘!au— A e
ACLAEE TS CRIEECY BZRAT I Monch A=o.D-okiic-S

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas, reclamos, felictacion,
Sugerencias y denuncias PORSD) entregedas por los padentes, sus familiares y acompafianies a
lraves de los burones de sugerencia ubicados en 1os lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando une oportuna respuesta en los Wrminos establecidos de
la normatividad vigente.

de (rana) 2OPL

Stando las MO0 Am  horas del dia (Do) 23 de (MM} J\llﬂ-ﬂ’mhf_ ______
58 procece con |a apertura de ios buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirn la presente Acta

=e verifica el contenido del buzdn, y =4 procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas él, incluyendo las que tengan ¢atos complatos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplcativo v se envian al
corred electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanece archivado 2n la oficing de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra |3 apertura de buzon

es da sugerencia siendo las \V 53 horas, firmando
guienas intervenimos en el presente Acio:

Caniela P'Amaﬂ 1mda;-.c.=
Responsable Apertrira del Buzan
CC ipagmsdaay

Testign
CC WL SAY Gey

Varsidn 3. Facha de Apesbaciin: Ot 21 de 2018
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BUZON 1

BUZON 2

BUZOMN 3

BUZON 4

BUION 5

BUZON &

.|-_.|J||.'}Illr||"lll.r

BUZON T

BUZGN B

BUZOMN 9

o

Anénima

BUZOMN 10

BUZON 11

Total

BLIZOMN 12

|I|'J|||||f'|:'ﬂ:|'|flljr |J.l-|.'

BLEON 13

BUZON 14

il

BUZON 15

BUTON 16

s

"|‘I'|]_|"|'-"I-'|1|I;l.|'11]IFJ'|""}”n|'”I'H*'mJj-.”I"

BUIOMN 17

i

N I R 1,rf:,1|'||”|"] 1Rl I.-|’P'"|J|;.H}H-M]}Jm[“...-l.l:rﬂi?

TOTAL

_|.||'||'II

Wargkin d. Fecha de Aprobacion: Oclubne 21 de 2049
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i Heepital Ean Vicerts Furdlacidn de Rliansgi

o ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Rl Bl BUZOMES -
_ Rionegro, Antoosa, Colmbia. HOSPITAL RIONEGRO
L
| FECHA APERTURA |00 | 1@ | mm M jasea (2001 ] [acTAN: [2i2 |
e Tk ASISTENTES ot saeht
| Nombrasy Apsliidos Completos | Cédula | Tipo de veedor
Davela Aeaga lodaio  \cacasgany. | Apedora bones.
Catherve (St ez plzak 1025914597 | Tethie

e, |
| Andier erreba el | gk Testge . |

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresicn  (peliciones, gquejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares v acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados an los lugares gue se tienen establecidos en el

hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigentae,

serdgoias _10°30  nhoms deldia ooy 18 de pamy I\\DG'EH he. de aana 2024
s procada con ia aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este madio en prasencia del (los) testigo(s) que suscribirdn Iz presente Acta.

Sa verifica el contenido del buzdn, ¥ &8 procede a clasificar, conlar, v registrar las PORSD
depositadas &l, incluyendo las que tengan datos completos & incompletos.

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

corfed eleclrdnico instilucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisica
parmanece archivado en la oficing de Experiencia del Pacienta.

Con lo anterior e cierra la aperlura de buzones da 'sugerennia siando las ﬁﬂfhﬂm& firmanda
quienas intervenimos en el presante Acto:

E‘?.ﬂ‘fi-ﬂ Ad i\ | lﬂ“dgﬁﬂﬁ 1(4 U'u-'vfj ' ﬂﬁq'{‘a estcher Orotcw.
Responsable Apertifa del Buzon T’é‘a‘;ﬁgn = Tastigo 3
CCo26a3P93y CC a3 Ll 2LW CC qd6 T Uy

Wersan 3, Facha de Aprobiscien: Ocubie 21 de 2019 Pég. 1 da 2

Plasilils Cryh-0804



Mecanismo

resian

Felicitacion

Sugerencia

de Exp
Quajs

Reslama

—_—
-

E_
—
——

i

BUZON 4

BUZON G

T
r—mmy
o
—
—
p—
r—
—_—
e
_—
.
—
—
=

BUZOM T

1

BUZON &

BUZOMNS

BUZON 10

BUZON 11

BLZON 12

BLIEZON 148

BUIDMN 15

Completas

BUZON 15

BUZOM 17

- Completas

|}_r1:'+-,|2'}15".,llll Il Hep e el

Andnima

il P | | i L
IR e nryhnl '|J|-H'"||l||||II'l'|.|.||'|'r'|'||||]j||,|L

TOTAL
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Huspial San Wicanie Fundscdn oo Rionagh
Canvanciin, Vis Asropusro ACTAPARA APERTURA DE
HOSPITAL AR LT.I.url:tunlrh:lu Hl:lli.ﬂ. BUZONES —
it id Rionagm, Arfoquia. Colombia HOSPITAL RIOHNEGRO
| FECHA APERTURA [0D |16 | MM | | | Anan | 2021 ACTANS | ZlG
[ ASISTENTES i
_Nombras y Apellidos Completos Cédula Tipo de veador
Adcuge.  \onduso MIBLARE Y 3 Apedua e

_Alerandia foa — 15269440F | Apedora buaones

| \enker NMonsalve Santara \02602¢ 413 | pperfora bezores

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacon,
sugerencias y denuncias PQORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes 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 respuasta en los términos establecidos da
la normatividad vigents,

Siendo las _6' 30 horas del dia ooy _ 16 da i) I{Oﬂlemht- de aaagy 2041
s& procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer al registro de las FORSD
recibidas por esle medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presante Acta,

Se verfica & contenido del buzon, y s& procede a clasificar, contar, ¥ registrar las POQRSD
depositadas &, incluyendo las que tengan catos completos e incompletos.

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

correo electronico insltucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanece archivado en |a oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se ciera la apertura de buzones de sugerencia siendo las 3+ V5 horas, firmando
guienas intarvenimos en el prasente Acto:

ngf.la E]'-mcg jonelores. ‘ é!!,_e'E 2] %UanE'T M
Hesponsable A ra del Buzdn estgo

Testigo
CC 103693833y CC 1o3q36L6U  cC \ouya16 175

Wersion 3. Facha da Agrobacon; Ochubne 21 de 2018 Pag. 1oe2 Plantila Qytd-0E04



BUZON 1 Total

| Supereso |

Gnmpﬁ_t_*;.

Andnima

BUZON 2 Total

Complatas -

Andgnima

BUZOM 3 Total

Complatas

Andnilma

BUZON 4

Total

Complatas

Andnima

BUZON 5 Total

Complatas

Anonima

BUZON & Total

< Gumﬂlh!

Andnima

BUZON 7 Total

Completas

Andnima

BUZONB Total

_t:m_nghh:

Andnima

BUZON 9 Total

Completas

AP I ey ™

Hl_.'l_d_'.'ll'lll'l'll

BUZON 10 Total

Completas
Andnima

BLZOM 11 Total

Completas

Andnima

Total

Completas

Andnima

BUZON 13 Tatal

Complotas

Andnima

BLUZOM 14 Total

Complatas

Andnima

BLZOM 15 Total

Completas

Andnima

BUZON 16 — Total

___Completas

Andnima

BUZON 17 Total

_ Completas

O AT R o T R T T R TR

Andnima

TOTAL

Wersian 3, Fecha de Aprabacon: Octubes 21 da 2019
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N

Heapital San Vicenis Fundagidn de Rionegro

o} ACTA PARA APERTURA DE
HOSEITAY s i mawriain BUZONES ~
e L Rennegrs, Antogula, Colenbia, HOSPITAL BIONEGRO
| FECHA APERTURA o0 [42 [mM | 1| |AAAA 20e1 | [AcTANS | 216
| Nombres y Apsllidos Completos Cédula |  Tipode veedor
Doviela Addige,  dndoe  w03q3@33¢ | Ageibea booney
Motanga pha 152694404 | Apehure bozones

Yenfer monsalve santra 1036916142 | ppertoa buzenes |

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresién (peticiones, quejas, reclamas, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafanies a
iraves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en =

naspital, para.proceder con su trdmite, dando una oporuna respuesta en los tdrminos establecidos de
la normatividad vigenta.

Sendolas 030  horasdel diamoy 4 de sy NOviembie . de panan 2014
5@ procede con la apertura de los buronss de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran iz presente Acta,

Se verfica el contenido del buzdn, v €4 procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas &, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolkectados los mecanismos de expresidn, se transcriben en el aplicativo vy se envian al
correa electrdnico instifucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisica
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con o anterior se cierma la aperiura de buzones de sugerencia sianda lss 1 15 horas, frmands
Auienas intarvenimos en el presenia Acto:

- o
Caniely  Adcage, lenchiro C})*L ) Jeader Mongalie

Responsabla Apefiura del Buzon Testina o Testign = ~76 i
CC \364357 3y, cC [J}bﬂl% hbU, ccéﬁg}ﬁ ¢ SalialLEs K 4
Vrgion X Facha dia Apshiacian: Dot 21 de 20490 Pag. 1 da 2 Flantila Oybd-JE0s



BuZoN 1 Total

BUEOMN 2 Total

\

BUZEON 3 Total

BLZGOMN 4 Tntq!

BUZON 5 Total

BUZOMN & Total

Andnima
BUZON B Tatal
Completas

Andnima
BUZON 2 Toatal

BLUZON 11 * Total

i._
J._
=
DUZON T Total :
=
T
1
BLIZOM 12 Total j-.'_

BUZOM 13 Tatal

BUZCN 14 Total

BUZOMN 15 | Total

||rtli\JL"|J]-I:I'I-IrIFI,J;J|i.ll]|I‘I|r1-1I|.|.i|-l|-|]|I'||_I1LII|1|?E
J
I‘Jl_.]Jl-|

BUZON 15 Total

BUZON 17 ‘Total e

Vansdn . Fecha de Aprobscdn: Oclubre 21 de 2019 Fag. 2 da 2 Pltifa Cyid-804



W

Hespital San Yisents Fundecitn da Rignagns

ERTU E
HOSPITAL e e aasglouch e e
Rionegmo, Anlomea, Colomiss. HOSPITAL RIONECRO
| FECHA APERTURA [0 | OC] [MW | 1l | AAAA 2011 | ACTAN® | 213
[ Bl G ~ ASISTENTES A in_ s, |
| _Nombrosy Avolidos Completos  Gedula | Tipods veedor
Ginela Aledga  Jondono  wosasnyy, | ppetea  buams
(e, PN e o Woa
g2 &f&#ﬂ O oAt | Nehus  auigor

Objetivo: Revisar Ios mecanismos de expresién (peliciones, quejas, reclamos, felicitacion.
sugerencias y denuncias PURSD) entegadas por los pacientes, sus familiares v acompafiantes a
raves de los buzones de sugerancia ubicados en los lugares gue se tienan establecidos en el

hospital, para.proceder con su tramite, dando una oporiuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigenta.

Siendo las "'I'T‘::‘Ej horas del diaooy &4 de :IMJI._I’JD"-*E“ hff. de twm_?.ﬂﬂ;-

s¢ procece con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer &l ragistro de las PORSD
recibiias por este medic en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta.

Se verfica el contanido del buzdn, ¥ £& procede a clasificar, contar, vy registrar las POQRSD
depositadas e, incluyendo |as que tengan datos completos e incompletos.

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

correo electrdnico Institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanace archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Gon o anterior se cierra la aperiura de buzones de sugerenda siendo las 3 Y horas, firmands
qulenas intervenimos en el presenta Acto:

Doniely  Adeags londine M Juhana ¥ 111 L:‘_fﬂ--

Responsable Apertita del Buzon Testign 7 astigo
LU 1Giea 3y CC jobed Ho U CC 021923
Yersion 3. Fecha de Apabacidn; Ootubee 23 ge 2015 Pag. 148 2
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_ Mecanismo da Expresian

| Sugarencia

Raclanig

-

P

BUZON 2

BUZOM 3

=
s
—
—

BUZON 4

BUZCON &

BLUZOMN 7

BUZON B

Total

Completas
ﬁnﬁnl'l'u_!_

BUZOM &

Total

| Complatas

Andnima

BUZOMN 10

i

Total

Completas

Andnima

BUZON 11

Total

Em
Andnima

BUZOM 12

Total

Completas

Anonima

BUZON 13

Total

ﬂn‘ﬂtﬂ
;nﬁninl

Total

l:mli_pj.utu

_ Andnima

BUZON 15

Completas

Total

Anénima _

BUZON 15

Total

b Completas

Angnima

BUZOM 17

Tatal

- Completas

Andnima

TOTAL
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Hespital San Viconts Pundaciin de Rionagra

Rk Venesls wm;“ﬂﬁ;kr.gwqm ACTA F'gﬁ.ﬁ. AF'ERIU‘F!A DE

e Rionegm, Arlogua, Golmies, HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA | oD | OS5 |wm [441 Janan | 2024 |acTtan: [ ziy
o ASISTENTES = ]
| Nombres y Apellidos Completos Céduia __ Tipode veedor |
Danely Adeage,  londsie 10364387134 | Apedun buzonsy. |
Mo Meranda dddo | Ao3edsnsel Testgo |
_3/1‘;%-;{_&:%___;4{?@;;_" 29¢3967=, | Tleshwo |

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresidn  (peticiones, quejas, reclamos, falicitacian,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafnantes a
ravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares gus se tienen establecidos en ol

nospilal, para.proceder con su iramite, dando una oportuna respuesta en los téminos establecidos de
la normatividad vigente.

1k de (MM) f‘l.a-'ll?m be.  de aanay 2024
=& procede con la 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 |z presente Acta.

siendo las 6" 30 horas del dia ooy Q0%

Se verfica & contenido del buzén, y =& procede a clasificar, conlar, y registrar las PORSD
depositacas &, incluyendo las que tengan catos completos e incompletos.

Una vez recoleciados los mecanismos de expresitn, se transcriben an el aplicatvo v se envian al
correo electronico instilucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

Lon lo anterior se cierra la apertura de buzones da sugarencia siendo las ﬂhﬂras, firmando
quienas intervenimos en el prasente Acto:

Qunela  Adeuya loadino: GM Davsy Ahale

Rasponsable Apertukd del Buzén Tégtigo f Testigo
CC 1036a32 3y OC o2 AU cC3gqaa e
Wevsion 3, Fecha de Aprohacion: Ooiutiig 21 e 2018 FPag. 1 de 2 Pleantilla O -0 B



BUZON 1

i)

BUEON 2

I

W

BUZon 3

i

BUZOM 4

Andnima

BUZOM &

BUZON ¥

Completas

BUEON &

Total

BUZON S

Complatas

(!

Andnima

BUZION 10

Total

Completas

BLUFOMN 11

Tolal

Completas

Andnim:a

BLUZON 12

BLUZFON 13 |

NI P e e P b e

| e

BUZOMN 14

BUZON 15

iy i

BUZON 17

bl
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| Hozallal San Vicente Fusdackin de Fionegng

{ r Vireda La Convencice, Via Arpuaro ACTA PARA APERTURA DE
| HOSPITAL  Lanogrands e 2.3 BUZONES -
e Rionag, Anboguia, Golomibita, HOSPITAL RIONEGRD

| A

| FECHA APERTURA |00 | OZ |mm |1 [ AAAA 2024 | [acTans | 243 |

- | HSTEHTEE k Plr=n '
| Nombras y Apallidos Completos Gédula |  Tipode veedor
Duaela  Pdcagq Jowhio  103¢a3513q | Aperla  buaes.
RO DI Grelde OEREaT ] et |
ehs lopes Qmches  fodi3adsco” | fels ___‘lo%:e Sanches

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticionas, quejas, reclamos, falictacidn,
sugerencas ¥ denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en e

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

Siendo las qGﬂD horas del dia (on) O de (nmy _IK‘DA'IE'mhf"- de (arna) _':_Z-C_J;":I—
Se procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer e registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn |a presente Acta.

Se verflica el contenido del buzon, y =é procade a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas e, incluyendo las que tengan ¢atos completos & incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresicn, se transcriben en el aplicativo ¥ s envian al
correo elecirdnico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formata fisica
permanace archivada en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra la aperiura de buzones da sugerencia siendo las %Hﬂr‘as, firmandao
quienes intervenimos en el presenta Acto:

[ynlflr:r .ﬂ"]ﬁ“f:‘ lmdﬁu (— Wﬂ -ﬁiﬁ.ﬂf fDFH Ec:rn.:_ht‘:ﬁ

Hesponsable Apertubd del Buzdn Testigo Tasligo
CC 1036938 3¢ CC johp qubllh e
Yarsion 3. Fedia de Apmbecdn: Ooiubm 21 de 2079 Fag.1om 2 Franiillza Chyhinang



Macanismo de Expresidn

Fulicitacion

BUZON 1

BUZON 3

BUZON 4

|||-'|:I'|‘In'|'|

BUZON ©

BUZON 7

BUZOMN &

BLZEON &

LT

BUZON 10

Completas

BUFOMN 11

Complelas

Andnima

BUFON 12

Total

Completas

BLZON 13

Total

Complaias

Andnima

BUZOM 14

BUZON 15

BUZON 16

| Completas

BUTON 17

__Total

Completas

o Ul el Pl PR VPP DI PO BT LD P L b ,'-'||J'J|H§

Andnima

LR UUE U R s A AT AR R G AR s AR

TOTAL
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Hosaltel San Vicende Fundmcidn de Fionagrs

' Wereda La Coamvencion, YIS ABFipusrta AHCTHA PARA APERTURA DE
HOSAITAL Lisnegeands K 2.3 & BUZONES —
s b Rioeagro, Antoquia, Colombia HOSPITAL RIONEGROD

_f_ECHjﬂ:EEEﬂE oD I,.zii MM |10 | AsAa | D02 I_AFTA N ?‘_-‘II E_

ASISTENTES

| Nombrasy Acalidos Completos  Cédula | Tipodeveedor |
anela Adengn lodoo  wgeazeany . | Apedvia \ores.
Dels WP nchey. Aodmagseo | e i

Cisha_Pamiea~ 103642360 | e

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peliciones, quejas, reclamos, felicitacian,
Sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
lraves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

hespial, para. proceder con su tramite, dando una oportuna respuesia en los téminos establecidos de
la normatividad vigenta.

Slendolas YO0 horas del dia ooy 21 de gy OCobe . g paann 2627
S8 procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigofs) que suscribiran |a presente Acta.

Se venfica el contenido del buzén, ¥ =4 procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas e, incluyendo las que tengan ¢stos completos & incompletos.

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

Con lo anterior se cierra la apartura de buzones de sugerencia siendo las ﬂf‘mms. firmandao
guignas intervenimos en el presente Acto:

Da"ﬁf‘llm Pa:'lrctqca !.l.ll"-dl.]_"-u- ﬁit,llllni. lé'ﬂe? ﬂ 7 fq‘ﬁ‘ J

Responsable Apekira del Buzon Testigo : Tawtigo A
CC 03693853y Ce %d@-?q.@ sU o yelpd 56;5‘“

Wargon 3. Fecha de Apsahacdin: Oclubm 21 de 2018 Fag. 1 da 2 Flantila Cyil-lA0d



| Fulicitacian

Micanismo de Expresidn
Dusje

Sugersncea

Reclame

BUTON 1

—

—

e

Todal

—
-_—

—
—

—

L=

BUZON 3

BUION 4

1

BUZDN 5

Andnima

Total

Andnlma

—
——
—
=
—
—
—
pr——
—
-_—

BUZON 7

Total

l:mnpitﬂ

Andnima

BUZON B

Total

Completas

BLZDMN S

Total

Complatas

Ananima

BUZON 10

Total

Completas

BUFOMN 11

Andnima
* Total

Camplotas

Andnima

BUZON 12

Total

"

Completas

Andnima

BLZON 13

Completas

Anonima

BUZON 14 i

Completas_

BLZOM 15

BUZOM 16

_ Completas

BUZON 17

Total

W DD D D L L LD

Andnima

e s DI G b Db AL

TOTAL
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vl
: Heepital San Vicenis Fundackin de Risnegre
i La Carvsneidn, ACTA PARA APERTURA DE
‘ HOSEITAL M Raitpan BUZONES —
by W Riofregr, Antoquia, Colombis, HOSPITAL RIONEGRD
.

ok

| FEGHA APERTURA [00 [0 T [ [0 [asaa [2074]  [AGTAW: [ 241

[ L ASISTENTES i e
| Nombresy Apefidos Completos  Cadula Tipo de veedor
Donela Adeagn lodao  vozeazgryy | Apdara  batanes
D['"%' G Pﬁ@;m‘aja 0ueldC (6o | M s £

frels loper  Sancher  foulnassy | Teslgs.

Objetive: Revisar |os mecanismos de expresidn  (paliciones. quejas, rectamnos, felicitacion,
sugerencias y denunclas PQRSD) entregadas por los pacientas, sus familiares y acompanantas a
Iravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecides en ol

hospital, para. proceder con su trdmite, dando una Dportuna respuesta en los tarminos establacidos de
a normatividad vigente. i

Siendo las 630 ___ horas del dia oy 25 de oy OchbBIe do rmann 2074
3e procede con la aperturz de Ins buzones de sugerencias. para hacer al ragistro de las PORSD

recibidas por este madio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn |a presante Acta,

Se verifica el contenido de buzén, y =& procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas €|, incluyendo las qua tengan ¢atos complatos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de EXpresion, se transeriben en el aplicativo y se envian al
corred electronico insiitucional de la pesona encargada de dar respuesta y el. formato fisico
permanece archivade en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con ko anterior se cierra la apertura de buzores de sugerencia siands las ﬂ'lhwas, firmando
fquienes int2rvenimos en &l prasente Acta:

Dane ba Pleaeg, |w.cﬂf-;; (: M) Aol Lﬂff'-l

Responsable ApertlYa del Buzdn Testign f Testigo
CC W3eq3H3 3¢, CC tojirqyebhéd CC 1ou1.39 50
WeTRign 3 Fecha de Aprobaciin: Dshubrg 39 de 219 Fag. tda Frantila Oy b-080a



BUTOM 1

BUZON

BUZOM 3

Falicitackon
—
—
[

ol

BUZOM 5

BUzON ¥

BLUZON B

BUTON 3

BLUZCON 10

BUFON 11

Iy

BLUZON 12

BLEZOM 13 |

BUEFON 15 | Total

BUZON 16

BUZOM 17

Wersidn 3. Fecha da Aprobacion: Octubre 21 de 2019

Fag. 2 de 2

Plantila Qi Dena



Hespitel Ban Vicente Pundacisn da Riomegra

Viereda La Comencion, Via Asropunme ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL LEnograsds Km 2.1, BUZONES —
Fioregm. Anfoqua, Colombia, HOSPITAL RIONEGRO

[_FEcmmﬁﬁmu oo ()4 [um [ |0 mn|25321| [_ACTAH-“__""J 210 |

ASISTENTES |

Nombras y Apallidos Completas Cédula | Tipo de veedor |

Donels  Adeaga londoro  1026as8399. Apetua Drrorey
Beehs Voper “Sanches Todmaasts | ¢ e, |
| Onshna - ¥amied . 4oFaze26y . | Toshige:

Objetive: Revisar lgs mecanismos da expresion  (peticiones, quejas. reclamos, falicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas par los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
ravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que sa tienen establecidos en of

hospital, para. proceder con su tramite, dando una opartuna respuesia an los téminos establecidos de
la rormatividad vigente,

Siendo las 620 horas del dia (00) 2V de mw__ O de aran) 2621

se procede con I3 aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia dal (los) testigo(s) que suscribiran Ia presants Acta,

Se verifica el contenido del buzén, v =& procede a clasificar, contar, y ragistrar Jas PORSD
depositadas &, incluyendo las que tengan catos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de BXpresion, se transcriben an ¢l aplicatvo v se envian al
correq electrdnico insiitucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficing de Experiencia del Pacienta.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerancia slands las q_%m firmando
ouienes intervanimos an ¢l presente Acta:

Duaela Aage  foadang, leﬁflﬂ Hl%‘;! (/:{/UUV—'}

Responsable Aperiha del Buzan Tes)'?o I Tastigo ey
CC \o3A3 Pry 022550 €€ (o326 U
Wersion ). Fecha de Aprobasion: Ooitss 21 de 2018 P, 1ce 2 Plentila Oytd-08049
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BLEON 12
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Haspital San e Fiandiaciin de Rishegn

kit ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL b L'Lm"fﬁﬂ"zf BUZONES -
partmrte Rionegeo, Anfoquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA | bD £0 MM 10 | AAAA 202 ACTA N ED’H i
e = e s 2 ._. |
Nembres y Apellidos Completos Cédula ! Tipe de wndm '

ﬂﬂﬁlé‘ﬁ Pl )If’bl o4 imt]q:u_ LosEq 35_‘;11; f__EPe.‘li{I lPh?tmrj.
leelcrabeldo (o3eazzedt | ‘Tea*l?o |
2 Sanche? 041320SS0 Ifmixg pea

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas, reclamos, felicitacian,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafanies a
lraves de los buzones de sugerencia ubicados en s lugares que se tienen establecidos en el

hospital, para. procedar con su rdmite, cando una oporiuna respuesta en los erminas establecidos de
la normatividad wigente.

Siendo las horas del dia (Do) de (M) de (AAAA)
S0 proceds con 3 aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el ragistro de |las PORSD
recitidas por este medio en presancia del (los) testigo(s) que suscribiran la presante Acta.

e verfica el contenido del buzén, y s& procede a clasificar, contar, y registrar las PURSD
depositadas &l, incluyendo las que tengan datos complatos e incompletos.

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

corred electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las _ horas, firmando
fuienes intervenimas an &l presente Acto:

Dave la Fi'.{tll.';,ﬁ':l \onelsme G_;g\]] B _B.Iﬂcl”; .Lﬁe'ﬁ Senches
Testigo

Responsable Aperttira del Buzdn Testigo .’I /
CC o363 39 "o ce

Wersitn 3. Fecha de Apmobacicn; Octuies 21 ge 201§ Pag. 1da 2 Plantilla Cefd-0604
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BUzom 2
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BUZOMN 3

BUZON 4

BUZOM 5

al
AU A AR !lrlfj'i|
i gﬁg‘

BUZON &

BUZOM T

BUZOM B

BUZON 3 Total

Completas

BUZOM 10

BLIZON 11

BLZON 12

BUFON 13

BUZON 14

0 AT A A AR PR A VAR (R PO T TR
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LEssograndae Km 2.1 BUZONES -

~
—— g ool bedt s ACTA PARA APERTURA DE
Al
raar b Fianegra, Anticquia, Calemila. HOSPITAL RIOMEGRO

| FECHA APERTURA [on | 15 | | 10 |anaa [2071 | AcTaN: | 200 |

| ) ASISTENTES &
| Nombres y Apellidos Complatos Cédula | Tipo de veedor
Donela  Adeqge, Indvo 1BEBEIIG | Agedua  horones
Custa  Pomwen- | 10364 364, | TTeslgo |
Aels loper Sancher.  A0UT3%495<0 | Testgo.
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peliciones, quejas, reclamos, felicitacidn,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantss a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en al

hespital, para. procedear con su tramite, dando una opartuna respuesta en los términos establecidos da
ia normatividad vigente,

Siendolas _ 300 horasdeldiapoy VS depmy Oclobie. de (Anssy 2O
s& procede con la aperiura de Ios buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en prasencia del (los) testigo(s) que suscribiran |a presente Acta.

Se verfica el comenido del buzén, y £ procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
depositadas @l, incluyendo |as que lengan catos completos & incomplatos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
coreo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el lormata fisico
parmanece archivado en |a oficina de Experiencia del Paciente,

Con lo antenior e cierra la apertura de buzones de sugerencla siendo las‘_ﬂfiihi:ras. firmando
guianas intervenimos en el presente Acto: '

Dune lg  Adeuc Iﬂrtcf._-.—q.-g : G,{L{”T/_) Am“‘ hs 1'-?[’:*.? -

Responsable Apenufs del Buzdn Testigo i Testigo
CC V03¢ q3&1 1y oo P‘j‘tﬂ%'}w CC 4py112935e -
Werman 3, Facha de Aprobacidr: Octubng 21 de 20719 Pag. 1 de 2
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e T e e Pl ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Liarogrands Km 2.1 BUZONES —
o Riaragre, Anlieguia, Calomaia, HOSPITAL RIONEGRO
o

| FECHA APERTURA [0D [14 [ww [10 [amaa [2071] [acTAn: | 203 |
- i __ » e e ASISTENTES I __ ] :

Hnm!:E ¥ Apellidos Gump_-l!:lﬂ_ T {:édl.#a wef Ti]lﬂ_ Ea_v&ednr
Danela ﬁu‘itﬂiiz lanckic 10260353 =T | h[:prhm:l bureones
Mo Ry Gd @raldl | (2530 ol Test

clis lopea Sonchea  Nodzadsso | frele \dPea Sanchies

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas. reclamos, felicitacian,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompananies a
ravas de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

hospital, para. proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los 1éminos establacidos de
3 normatividad vigenie.

sendolas _ &30  horasdeldiapn VF  de M) ocluhe. de (aaany AT G

=& procede con ia aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testino(s) que suscribirdn la presente Acta,

Se verfica el contanido del buzdn, y =& procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
depositadas €l, incluyendo las que tengan catos completos e incompletos.

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

corren electronico instifucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanace archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con o anterior se cierra la aperiura de huzones de sugerencia siendo las €D horas, firmando
quienas intervenimos en el prasente Acio:

Danela Adeage londivo _Hﬂllq A\Aipm:imtf _HIEL!. LUFG’E? Eﬂrd@

Responsable Aperture’del Buzén Testigo
GO WCA38 3 3y m: 103{1%3 E | CC Aoy43% y50-
Version 3, Fagha dia Aprobacin: Octubm 241 de 2019 Pag. 1 da 2 Plantita COyM-A804
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Hospital San Vicenls Eundacidn de Rinnegro

HOSPITAL ¥ereda Lath.'-nmrar-::m. Vi Anropuasto ACTA PARA APERTURA DE
neograngi Krm 2.3, BUZONES —
e Rianegr, Antoquia. Cobrbie. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [0 | 1\ | MM | 10 | AAAA |Z07 4 lacTan:s | 205
- 7 ~ ASISTENTES
i __Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veedor
|Dﬂ”‘§1¢{.. "'t‘z"t"'?!ﬂtahl Jaaddns \O26a2293y Apetaa Bulen®y

1 a?‘*”ﬂf;é:_f_ﬁ icﬁh{_;_ A = 2/3F00 B s tigo
':‘G—bgfék = | 92i52%88=2 'F’:Hluju

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes 2
lravas de los buzones de sugersncia ubicados en los lugares que se fienen establecidos en el

haspital, para proceder eon su tramite, dando una oporiuna respuesta en los témincs establecidos de
Iz normalividad vigenia,

Siendo las 10! 50 horas del dia (poy _ V) de (M) Ocdobee de (aaan) 2021
s& procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presenta Acta.

Se wverifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, contar, y Teéisnr las PQRSD
depositadas &, incluyendo las que tengan cates completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresién, se transcriben en el aplicativo v se envian al
correo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formalo fisico
parmanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 1130 horas, firmando
quienas intervenimos en of prasante Acto:

{-: ¥ " S
Canela Fﬁﬂt@:E | onglepo Aore s sy ,@:-_; M Cf'/’) Ei
Responsable Apedura del Buzdn T f Test

astgo - =
CC wHeasgaay cC Lﬂ,-"_,i.jf-,?d&'_‘:f cC :fij“f?gﬁﬁ"
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Hospital San Vicenle Fundecidn de Risasgm

Vereda La Convendtn, Via Arropusro ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lianogranda Km 2.3 BUZOMES —
R Rienages, Antioquia, Colombis. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA | 0D | (03 MM |10 |AAMA [Jol] | | ACTANS 205 |
_ © ASISTENTES W Y
__ Nombresy Apellidos Completos | ~ Cédula |  Tipodeveedor
nely  Adeagy  lodao | \03eazinay, | Aperim Baovy

Yeporet pbn (CETEA5 | eyig
Arels ofea e [I420desS | Tepge

s
|

= = = — —_—

Objetivo: Revisar los mecansmos de expresidn  (peticiones, quajas, raclamos, fehbcitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entragadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospal, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta an los Brminos establecidos de
la normatividad vigente,

Siendo las 5-000M . horae del dia wo) OF  de (mwy __':'.:_}E—i"-“.h"f de (aaan) 274
S8 procede con la aperura 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 presenta Acta.

Se verfica el contenido del buzon, y sé proceds a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas &l, incluyendo las que tengan datos completos & incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correo elecironico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado an a oficing de Experiencia dal Paciente,

Caon ko anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las io horas, fimmandao
quianes intervenimos en el presanta Acto:

Qaneld i-"ujlcha | nchipio OQMF’ rMF_, \fi)i}e'ﬂ
Testig

Responsable Apertida del Buzon igo = Testigo :
CC 1036439 33 4 co Lo 2 6 E S TN 200s50

et
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Hosptal San Vicenin Fundacsn de Rionegh

. ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL oo e Sy BUZONES —
l\_ i Rionegro, Antinguis, Colormbia. HOSPITAL RIODMNEGRO
| FECHA APERTURA | 0D [ 0%, | WM | 10 | ARAA [20771 [acTans [ 204 |
|  ASISTENTES Ly
| Nombras y Apellidos Completos Cédula __ Tipode veedar
Danela  Aeagy  londdre \036432739 . | Apeibia  utaner.

el ([Opez Sanchea  A4pxdsso Tedgo

Neganien Pendcn 10RO DA Trshige ‘

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion (peticiones, guejas, reclamos, felicilacon,
sugersncias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugaras que se tienan eslablecidos en el

hespital, para proceder con su trémite, dando una oportuna respuesta en [os Erminos establecidos de
la normatividad vigente,

Slendo las iﬂﬂ v . horas del dia ooy G5 de (M) O":--l"iﬂ'r x de (aana) &

se proceds con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencla del (ios) testigo(s) que suscribiran la presante Acta,

Se verifica el contenido del buzén, y =& procede a clasificar, contar, ¥ registrar las PQRSD
depositadas €l, incluyendo las que tengan catos compleios e Incompletos.

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

Con lo anterior se ciemra la apertura de buzones de sugerencia siendo las horas, firmanda
quienes intarvenimos en el presente Actn:

Denela PulﬁKHﬁ;ﬂ |enduna _U'CE::’ AR Ilj'l‘{_gh’i jﬁﬁ&ﬂ
Responsable Ape del Buzdn Tast = Tast ;
CC1046a3871)y OC 10RO BAD oc E%maﬂqaaﬁ
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Haspited San Vicenin Fundacidn de Rionagr

HOSPITAL Lianegrande Km 2.3, BUZONES —
i bl Rienegre, Antioguia, Colerbia HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA (DD | 4 | Mm | 10 | AAAA 2071 ] AcTAN: | 203 |

— - i - -I.ﬂsmmﬁ — S |
l"fuiml:lras y Apallidos _i‘,:_n-T_pIrtna Ciédula & : 1@? de veedor

Doniela Aeage, londro 103693993 Apera  Buins

Nepboas pldeis, L b W o 5

Piels Yopea e deadss0 :ﬁ#.ﬁ%’;“ Wi o

— - - - v = e —

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion (peticiones, quejas, reclamaos, felicitacion,
sugerendias y denuncias PQRSD) entregedas por los pacientes, sus famiiares y acompanantes a
ravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se lienen establecidos en el
hozpital, para. proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta an los terminos establecidos de
la normatividad vigente,

Sienda las Y 00 € horas del dia ooy 04 de (MMt} Oclobe de (aaan) 2ot
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (Ios) testigo(s) que suserbiran |2 presente Acta,

Se verifica el contenido del buzdn, y &4 procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
vepositadas &, incluyendo las que tengan datos complatos & incomplatos,

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
corien electronico institucicnal de |a persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanece archivado en la oficina da Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se clerra la apertura de buzones de sugerencia siendo las ¥ 30 horas, firmando
gulenes intervenimos en el presenta Acta:

Qonela J-.-lk"t&h lendhno Ue EoncA 2 Dyl HUIPEQ gﬁlf‘ﬁzl}fﬂ

Responsable Apertira del Buzan Tesligo = Teshgo
CC 10333y e lOBST=T5  ceinjngsso
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Huspiial San Vicen | Fundacion de Rionagro

; varas La Comneiin, Via Asropuarts ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lesnogrande K 2,3, BUZONES -
ro s b Rionegro, Antiocuia, Colombie HOSPITAL RIDNEGRO
FECHA APERTURA (00 (20 [Wm [ CF [Aaaa | 2027 [actans [ 207 |
—— | ASISTENTES |
| Nembres y Apellidos Completos  Cédula Tipo de veedor !
Derniela Jﬁdcg; a  londdro WOREeu2Er34 | Apeiluia Botoney
Nershwer Bdndon EPEATRT] Teshas -
Prelic 1ofea Swnchea  fdemisso | *I?@i%;_ .

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion (peticiones, quejas, reclamos, felicitacidn,
sugerencias y denuncias PORSD) entregedas por los pacientes, sus famiiares y acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se lenen establecidos en el

hospital, para proceder con su irémite, dando una oportuna respuesta en los trminos establecidos de
fa normatividad vigente.

Sienda tas VO~ J0OM._ horas el gia ooy 30 de (M) E‘?Pj‘“*rn.'ﬂt de panny 2021
se procede con |a apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de lag PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirén |a presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y =4 procede a clasificar, contar, 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
correo electronico institucional de |z persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente,

Con lo anterior se clerra la apertura de buzones de sugerencia siendo las horas, firmando
quienes intervanimos en el presente Acto:

Oonvela .hlicudu londspe Utp=nche Arehis bml Sanches

Responsable Apettlra del Buzdén Tesliga Testigo
CC 102693971y cc (OB DTIDYE o Aoh22d 50
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Hesplal San Wioente Fundscdn de Ronege

wienda LA Convencian, Via Aanguers ACTAPARA APERTURA DE
HOSPITAL Llaragranda Km 2.3, BUZONES -
R Rianegrn, Ardquia, Colombia HOSPITAL RIONEGRO
FECHA APERTURA [00 [2f [um [OF [aana [10Z1 | [acTAN® | 204 |
T | == ASISTENTES .
0 __Humhrn ¥ Apellidos Completos Cédula Tipo de veedor

Daovela Apleagn tndono \036a3sia | Apdoa Boener
(S o pdrden (0SS |
els jofa Sondes T TAIEadeso _,_.’Tqi%

Objetive: Revisar los mecanismos de exprasion (peticiones, guejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregedas por los pacientes, sus famiiares y acompaiantes a
travas de los buzones de sugerencia ubicados en los jugares que se tienen establecidos en el

hospital, para. proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en os términcs establecidos de
la nomatividad vigente,

Siendo las 3-00 QM . horas dei dia (o0 28 de (MM) SEF e e de (wana) 20270
3¢ procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, ¥ &2 procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos complatos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
corred electronico Institucional de la persona encargada de dar respussta y el formato fisico
permanece archivado en |a oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anlerior se clera 13 apertura de buzones de sugerencia slendo las W 30 haoras, firmando
quienes intervenimos en &l presenta Acto:

Dnelg  Aden lodao Q%M‘&L Arelis \opes

Responsable Aperturd del Buzdn Tastigo = 4T Testigo
CC 26399 | ccloaere™ G fUﬁll.a:E;‘EEﬂ
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Faliciincion | Sugerencia | _Queja

Mecanismo de Expresién

Rackamy

BLIZON 1

BUZON 2

BUZON 3

BUION &

BULOMN 5

BUZON &

BUION 7

Andnima

BUION B

Total

Completas

BLEEOMN 5

BUZOMN 10

Andnima

BLUZON 12

BUZOMN 13 |

RLUZOM 14

BUZON 15

|

BUZON 16

BUZOM 17

PG pe
!
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| Hespial San Vicsnte Fundacdn o Rionegm

A PARA AP RA DE
HESEFAL el LR oA, ik e k- -y
Rianegrn, Arnfoguia, Colombia, HOSPITAL RIOMNEGRD
\
| FECHA APERTURA [00 |27 [mm | (] [ AAAA 2021 | [actanc | Zao . |
L = ~ ASISTENTES ) S ]
__Mombres y Xpallidas Complatos: B BB e A
| %uﬂ_ﬁl Madgy londdiro 1O36d3@13y | Agaiua boioney, |
| Wreceelean BFTr st | p2oc05Y ! Tohige |
- Qlaca T -Coneto L Y =2 205 1ok Tf;hga.- | |

Objetive: Revisar los mecanismos de expresidn  (peliciones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
travas 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 1érminos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las 1100 dm - horas det dia oo ‘h@l‘d& (M) &'Fiﬂnhl?. de (aaasy 2024
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro da las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) gque suscribiran la presente Acta,

Se verifica el contenido del buzdn, y =& procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depostadas ¢l, nduyendo las que lengan catos completlos £.incomplatos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
corren electronico institucional de I3 persona encargada de dar raspuesia y el formaio fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las "Hjhums, firmandao
quienas intervenimos en el presante Acto:

—

Danela Jhujlﬂ:l.qﬂ h)'l.d'.:h-?

o 27—

<

Responsable Aperttra del Buzon Testigo Testigo PRy
CC 1026 43533y | cc 23,000 .24l cc =z s faf
“arsign 3. Fecha de Aprobacién: Ooutm 71 e 2G Pég. Tda? Paniilia Oyil0a04



BLUEON 3

BUZON 4

BUZON 5

BUEOM &

BUZON 7

BUZION B

BUIOMN S

BUICN L0

BUZON 11

BUZOMN 12

Total

Anénima

BUZOM 13

Total

l'.:urr;-htlu

Andnima

BUZON 14

Taotal

BLZOM 15

Total

Completas

L
|
N -

Andnima

BUZOM 16

Complotas

Total

Ancnima

BUZON 17

Total

Co

Anénima

|||[1'|.' | M

TOTAL

Wargkin 3. Fecha de Aprobacdne QOotutne 21 de 2019
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Hesatal San Vicenta Fundacion da Rionsgm
Viefeda La Comencidn, Via Arropusania
Linreypande Bm 2.3,

Rionagm, Ardioquia Cofambea

HOSPITAL

R

ACTA PARA APERTURA DE
BUZONES —
HOSFITAL RIONEGRD

| FECHA APERTURA [ o0 [ 2% [wm | 07 AAAA (2021 | [AcTANS | WS |

[ - ASISTENTES _ St
_ Nombros y Apellidos Completos  Cédula __Tipo de veedor

|1:I_'n|_.f'_lg_ ,i-llm : lmdt:_r?'nu _D3£93 933 __E'}Ef-"‘_{ﬁ_ B aoney |

| LX #ﬁﬁ\_q_\g)ﬁf‘ ek _ ACD* lﬁé;ﬁ Tl

Hiels 16pea Cahches o329 s=0 e

| }

Objetivo: Revisar los mecanismos de axprasitn
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por
través de los buzones de sugerencia ubicados e
hospital, para procader con su tramite, d
la normatividad vigenie,

Siendo las 100 Gm. horas dal dia (Do) 23

—

de vy Sepliem hie. _ de (pAAA)

(peticiones, quejas, reclamos, felicitacian,
los pacientes, sus familiares v acompafiantes a
n los lugares que se tienen establecidos en el
ando una oportuna respuesta en los términos establecidos de

Wil

& procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para

recibidas por esle medio en presencia del (los) testigals) que suscribirdn la

Se verifica el contenido del buzén, y =é procede a dasificar,

depositadas &, incluysndo las que tengan datos completos e incomp

hacer el registro de las PORSD

prasente Acta.

cantar, vy registrar las PORSD
letos.

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

coren electronico institucional de la persona encargada de dar

permanace archivado en la oficina de Experiencia del Pacients.

Con lo anterior se clerra la apertura de bu
quienes intervenimos en el presente Acto:

Zones de sugerencia

DQH}QL Vs
coltF] 25T

Ounvely Meaug londlope
Hesponzabla %ra del Buzdn

CC 036a 3831
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rezpiesta v el formato fisico

sienda las q‘:’nﬂ horas, firmanda

Prelic Lopes
41329550

Tast
cC
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BUZON 1

BUION 2

BUZON 3

BUION 3

BUZON &

BUZON T

BUZON 8

Completas

BUZON 9

Completas

BUZOMN 10

Total

Completas

Andnima

BUECN 11

Total

Co

Andnima

BUZOM 12

Total

BUZOM 13

BUZON 14

BUZON 15

BUZOM 16

BUZOM LT

TOTAL
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