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R i e [ acTAARA APERTURA DE
Lianogrande Km 2.3. _ BUZONES —
Rionegro. Antioquia, Colombia. _ . . HOSPITAL RIONEGRO

[ FECHA APERTURA [DD | || {'Mm'} o [ Asaa [2023 | [ACTANS -
E T asemwws /o
' ‘ Nombres ¥ Apeilldos Completos : : Cedula 3 Tspo de veedor
L{emq Pac Ct éxwfczo éarua %3636{5—463( i]-res? FHBQJJ(WC]@)\J’ZOI/]

\E‘E‘S&Cﬂ mdﬂ\f‘?«d Q'fﬁd 0. Ao aS3I3 Tedhe Jo

Objetivo: Revisar ios mecanismos de expresién  (peticiones, -quefas, reclamos, felicitacion,
- sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientgs, sus familiares y acompafiantes ‘a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
~ hospital, para proceder con su tramlte dando una oportuna respuesta en las termmos establecidos de
la normatmdad wgente . - 2

Siendo fas ':T O horas del dia (DD} ]l . de MM) JQ\O‘hﬂ’nbYe de (AAAA) 2—4—)(23

‘se procede con la apertura de los buzones de svgerenmas para hacer el registro de las PORSD
recrbldas por este medio en presencia del (Ios) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se- verlflca el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, contar, y reglstrar las F’ORSD'
. depositadas él, incluyendo las que tengan datos compietos e mcomp!etos

- Una vez recolectados Ios mecanlsmos de expresmn se transcrlben en el aplicativo y se envian al-

correo - electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanece archlvado en la oficina de Expenenc:a de1 Paciente.

Con o anterlor se cierra ia apertura de buzones de sugerencia siendo Ias 1@ gboras firmando
quienes mtervemmos en el presente Acto:

JQBSKC& @D{’u’ﬁ‘@ ) W@M@ .. o
-Responsable Apertura del Buzén Testigo - Testigo

cClogedssse3 'quzéaqs%”-\ - cc
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Mecanismo de Expresidn

Felicitar.jon

Sugerencia | -

Queja

Reclamo

Totat

" BUZON 1

Total

4

1

_Completas

]

g

Andnima

.BUZON 2

Total

Completas

I

Andénima

BUZON 3

" Total .

Completas

Andnima

BUZON 4

Total

Completas

" Andnima

Total

BUZON S

Completas

~ Andnima

" Total

BUZON 6

Completas

~Andnima

' Total

BUZON 7

Completas

Andnima

" Total

BUZON 8

Completas

Andnima

Total

BUZON 9

.Comp!etas

Anénima

BUZON 10

. Total

Completas -

Anbnima

Total

BUZON 11

Completas

Andnima :

BUZON 12

. 'Total

Completas

Andnima

BUZON 13

Total

. Completas

B

Anodénima

BUZON 14

- Total

Completas -

-Anonima

BUZON 15

Total

Completas

Andénima

BUZON 16

‘“Total -

Completas

Anénima

BUZON 17

Total

Completas

Andnima

TOTAL

P\

e e
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Hospital San Vicents Fundacion de Rionegro (
Vereda La Convencion, Via Aeropuerto . ACTA PARA APERTURA DE
Llanogrande Km 2.3. ' - BUZONES =
- Rionegro, Antioquia; Colerribia, HOSPITAL RIONEGRO J

S,

I | ASISTFNTES

\ FECHA APERTURA \ DD

Nomhres y Apellldos Completos Ceduia - Txpo de veedor “

.JQSICCI Mame(q CQS)runo ﬁéaeﬁszfia %ﬂp&w 'r?:uzum
vﬁemq R:\olceenm@oum ___105,;,3,;@%3,. .

\2025 lacTane [

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion, -

sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos estabiec;dos de

la nermatividad vigente.

Siendo las &0 S horas del dia D) O O de vwy Wﬁemldfe de (AAAA) QCJlB

§& procede con ia apertura de los buzones.de svgerencias, para ‘hacer el regisiro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscrlblran la presente Acta,

Se venﬂca el contenido del buzan, y sé procede a clasificar, contar, y reg;strar Ias PQRSD
deposﬁadas él, incluyendo las que tengan datos completos e mcompletos ' :

' Una vez recolectados los mecanismos de expresmn se transcriben en ¢l aplicativo v se envian al
. correo  electranico instituciona!l de ta persona encargada de dar respuesta v ef formato fisico

permanece archivado en la oficina de Expenenc;a del Paciente.

Con io anterlor se cierra la apertura de buzones de sugerencsa siendo 1as {1 )horas firmando

quienes intervenimos en el presente Acto:

Responsable Apertura del Buzén “ Tedtigo Y ' - Testigo
cC {036953SLE e 1036545%} oo
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Mecanismo de Expresién _
Felicitar.ién | Sugerencia Queja Reclamo Total

BUZON 1 Total )
Completas o . b g
Anonima | N
BUZON 2 Total 4 - - A
Completas ~
N 1. . Andnima
BUZON 3 Totat
’ Completas
. Anoénima
BUZON 4 Total
Completas .
: Anénima . ) g -
BUZON 5 Total )
Completas.
L ‘Andnima
BUZON 6 " Total )
. Completas |, K
| Anénima I
BUZON7 Total - ' . .
' Completas '
Anonima
BUZON 8 . Total
Completas
: _ Andnima
BUZON 9 Total
. Completas
: "Andnima .
BUZON 10 - Taotal ‘} . s : “4
| Completas 1 ' - '
Anénima
BUZON 11 - Total
o Completas
Anonima
BUZON 12 . Total
Compiletas
_ : Anénima _ , .
BUZON 13 ' Total :
' Completas
) " Andnima
BUZON 14 - Total
' Completas
Andnima
BUZON 15 - " Total
Completas
Andénima
BUZON 16 o . Total
' Completas
. : Anénima
BUZON 17 . Totatl
' Completas i
Anénima . !

TOTAL Z I3

B}

A4

BRI
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. Siendo fas Rhox cflr‘hhcras del d:a {OD) _ ¢ o de (MM} Se?ﬁembrﬁ de (AAAA) 9022)

8¢ procede con fa apertura de los buzones de stgerencias, para nacer el registro de las PQRSD

(!Qiﬁi(d G}l‘d\O M o
Responsabie Apertura del Buzén - Test 0 Testigo

cc P3rasases 60103@361546} ¢

" Hospital San Vicente Fundacién de Rionegro
Vereda La Convencigg,?lﬁg}le?opueﬂd ACTA PARA APERTURA DE
Llariogrande Km 2.3. : BUZONES -
Rionagro. Anticguia, Colombia. ) HOSPH’A}_ RIONEGRO

¢ ' | Y Eyvorews
| FECHA APERTURA [0D_[OF [mm [or| [asaa [2023]  [ACTANS

S o . ASISTFNTES . B
I Nombres y Apellldos Comp!etos _ Cedula Tupo de veedor

Josia Manelo Cetofo a0k P@SP &Wm:; Buzcn
‘-Pﬁnn}-t Gola oo Garag _f]g3<—_&c%__;‘_. __ m e

Objetivo: -Revisar los' mecanismos de expresién  (peticianes, quejas, reclamaos, Tfelicitacion,

sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
través de los ‘buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una opor&.na respuesta en los termlnos ‘establecidos de
ia normatrwdad \ngente , . ‘

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

Se verifica el contenido del buzon y s& procede a clasificar, contar, y reglstrar las PQRSD
depaesitadas ¢l, incluyendo Ias que tengan datos comp!etos e incompletos.

Una vez recofectados los mecanismos’ de expresion, se transcriben en ef aplicativo ¥y se envian al
correo electrénico institucional de ia persona encargada- de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en |a oficina de Experiencia del Pamente

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerenma siendo las fo’%oras frmando
qunenes mtervemmos en ef presente Acto :

. . , - : . \
Versién 3. Fecha de Aprobacion: Octubre 21 de 2019 FPag. 14de 2 | ' ~ Planiilla CyM-0804



Mecanismo de Expresién

Faligitar.idn

Sugerencia

Totat

BUZON 1

Total

Queja Reclamo

Completas

Andnima

_BUZON 2

Total

Completas

Andnima

BUZON 3

Total

Completas

Andnima

BUZON 4.

Tetal

Completas

Anénima

BUZON 5

- Total

Completas

Andnina

BUZON &6

Total

Completzs |

Anonima

BUZON 7

Total

Comgpletas

Anénime

BUZON 8

Total -

Completazs

Anonima

BUZON 9

. Total

Completas

Anériim-.g

BUZON 10

Total -

_Complets

Anédnimi:

BUZON11 .

" Total

Completas

Anénima

BUZON 12

Total .~

Completas

Anonima

Y e

BUZON 13

Total

Complefay

~_Andnima_

BUZON 14

Total

Completas

Anénima

BUZON 15 ~ =

‘Total

Completas

Anénima

BUZON 16

Total

Completas

. Andnima

‘BUZON 17

Total"

. Completas

Anonima

TOTAL
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. a1
Hospital San Vicente Fundacidn de Rionegro ) .
Vereda La Convencitn, Vig Aeropuerto. . - ACTA PARA APERTURA DE
. Llanogrande Km 2.3. | | . BUZONES - :

" Rionegro, Antioguia, Colombia, R HOSPITAL RIONEGRO

[—

T

U:E'-CHA'APE,RTU@A oD | é,l MM \OC{ \AAAA ]p,c'),g, ] [acTANS ]

T | ASISTEN%ES

: NombresyApellldos Completos o Cedula L
J%S\ca l\’lameiq Castuic AQASAS2ZD Rﬁ p Fperpsa Buzdn .
dﬁ\n\i \‘Doolﬁ_l.._@araq._.%crr_c;lg_ - Aox2a¥er .T Y

T:po dé-;éedor

Objetivo: Revisar ios “mecanismos de expresion {peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus-familiares y acompafantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares ‘que se tiernen. establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
- la normatividad vigenite.

Siendo las ‘4100 oM horas del dia ©p) O& “de vmy ».:k,phfmtoke ‘de (aan) 203
se procede con la apertura de los buzones de sv gerenc;as para hacer el- registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presem:la dei {los) testigo(s) que suscribiran Ia presente Acta.

Se verifica el. contenldo del buzén, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD -

depositadas g, mciuyendo las que tengan datos comptetos e incompletos.

Una vez recolectados Ios mecanismos de expresron se transcriben en &l aphcatwo y se envian al

correo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato f:su:o-

permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

‘Con-lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerenCia :lendo las(O Wy horas firmando .

qwenes intervenimos en el presente Acto:

u--"\'e&to q @LJJ'CW’E) fE[! g@: ):P gé? '
Responsab e Apertura. del Buzon Testig Testtgo

L Ce {®>6‘{S%52'3 S CCNRAGT oce
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Mecanismo de Expresidn

Felicitar.ion

Sugerencia

Queja

Reclamo

Total

BUZON 1

Total

Completas

© Anonima

BUZON 2

Total

Completas '

Anénima

BUZON 3

Total

Completas )

Anénima

BUZON 4

Total

Completas

Andnima

BUZON S

Total

Completas

Andnima

BUZON 6

Total

Completas

Andnima

BUZON 7

Total

Completas-

Andnima

BUZON 8

Total

Completas

Anodnima

BUZON 9 -

-Total

Completas

Andnima

BUZON 10

- Total

- Completas.

Anénima

BUZON 11

Total

_Completas

Y

Andénima

 BUZON 12

Total

Completas

“Andnima

BUZON 13

Totat

. Completas

Andnima

"BUZON 14

Andnima

EYENE

BUZON 15

Total

[N S

Completas

Andnima

BUZON 16

Total

Completas

_ Andnima

BUZON 17

Totai

Comgpletas

Andénima

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

Lianogrands.Km 2 3. : - BUZONES- |
Rionegro, Antioguia, Colémbia. S HOSPITAL RIONEGRO J _
| FECHAAPERTURA [DD [0S [MM [cq [asaa[a0p3 |~ [AcTAN: |
: . ASISTFﬁ?ES ~
Nombres v Apellldos Completos Cedula . Tupo de veedor :‘

J%ltu Manelg Custaio ACHAS3IS2I Reﬁp Apertaia Puzd
| qeﬂﬂ\{ Fholq Concia Gortier | ACRLBASAGY Téa{go_-

Objetlvo Rewsar los mecanismos de. expres;on (petlcsones quejas rec!amos felicitacion, '
sugerencias y denuncias PQRSD) enfregadas 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 tramlte dando una oportuna respuesta en Ios term:nos establemdos de

la normatwldad wgente : : :

Siendo las &t ma\m horas del dia (D) OS de (MM} D@‘P‘hﬁ\'\b\t de (AAAA) 23
'se procede con {a apertura de fos buzones de svgerenmas para hacer el registro de las PQRSD
recihidas por este medio en presencia del (Ios) testigo(s) que suscribiran la presenie Acta.

Se verifica el contenldo del buzdn, y sé procede a c¥asnfrcar contar, y registrar jas PQRSD
depositadas el, mcluyendo las. que tengan datos completos e mcompletos - : o

Una vez recofectados Ios mecanismos de expres.ton se transcriben en el aphcatwo y se envian. al
correo electronico institucional de la persona encargada de dar fespuesta y el formato fisico
permanece archwado en la oficina de ExperlenCIa del Paciente. :

Caon lo anterlor se cierra ia apertura de buzones de sugerenma siendo las Yo horas, flrmando
- quienes mtervemmos en el presente Acta:

J Q"SLCG( Cousherico

Responsable Apertura del Buzén

tigy, - :
“CleRYIRLI CC 1oFIs46T - cc
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Mecanismo de Expresion

Felicitar.ion

Sugerencia

. Queja

Reclamo |  Total

BUZON 1

Total

’1

Completas

A

" Andnima

- BUZON2

Totai

Completas

Andnima

" BUZON 3

Totat

Completas

" Anénima

BUZON 4

Total

Completas

Anénima

BUZON 5

- Total

Compiletas

Anonima

BUZON 6

Total -

- Completas

Anodnima

BUZON 7

Total

~ Completas

Andénima

BUZON 8

Total

Completas

- Andnima

BUZON 9

Total

‘Completas

Andnima

BUZON 10

Total

Completas

Andnima

BUZON 11

Total

Completas

- -Andnima

BUZON 12

Total

Completas

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

Total

Co_m pletas

Anonima

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

Total

Coimpletas

Andnima

BUZION 17

Total

Compietas

Anonima

TOTAL
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;JQ&SCCI MNaweld Coglane __/1035%13323 o 12~e 4peﬂuv f?m:s
et Poola barua borue Toszgsdet ’l%a Jc o

- Hospital San Vicente Fundacion de Rionegré - ey _ et
- Vereda La Cbnvencr‘c‘n?'.__ VCI; Reropuerlo o ACTA PARA APERTURA DE )
‘Llanogrande Km 2 3. - . h BUZONES — .
Rionegro, Antioguia, C_olombia. _ . HOSPITAL RIONEGRD E
| FECHA APERTURA | DD |04 | MM [oq_ |AAAA (0022 | [ACTAN.S ]
e C AS_ISTENTES . B
Nombres v Apell:dos Completos . . Cedula o : Tupo de veedor

Objetivo: Revisar fos mecanismos de. expresién  (peticiones, .quejas, reclamas, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los -pacientes, sus fammares y acompafanies a

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

hospial, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términocs establecidos de

la normatividad vigente.

Siendo las 'Q"oocam horas del dia (0D} 04* de {MM} a"hembfﬁi de (aara) 20D |
se procede -con la apertura de los buzones de sugerencwas para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medlo en presenc:a del (Ios} testigo(s} que suscr;b;ran la presente Acta. '

Se verifica el contenido del’ buzon y se procede a clasificar, contar, vy recustrar ias PQRSD
depositadas él, incluyendo Ias que tengan datos completos e mcompletos . :

~ Una vez recolectados {os mecanismos de expresion, se transcriben. en el a;ihcatlvo y se envian al

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

' permanece archivado en iz oficina de Experiencia del F‘amente

Con lo anterfor se cierra la apertura de buzones de sugerencsa a[endo las O cx>horas firmando
qusenes mtervemmos en el presente Acto:. . _ : . -

Responsable Apertura del Buzén elstlg?i" 1 - ‘I;est'igo

CC {036 9335273 | - cc ‘Pgéﬂcﬁtjeb:’r cc

" Varsion ¢- Fecha de Aprdb_acibn: Octubre 21 de 2019 Pag 14e 2 . Plantitla OyM-OSCfi )



Mecanismo de Expresidn

Falicitar.ién

| Sugerencia

Queja

Rectamo Total

BUZON 1

Total

Completas

Anonima

T

BUZON 2

Total

Completas

Anénima

BUZON 3

Tdtal

Completas

Anénima

BUZON 4

Total

Completas

Anénima

BUZON 5

Total

Completas

Anénima

BUZON &

Total

Completas

Andnima

BUZON 7

Total

Completas

Anénima

BUZON B

Total

Completas

“Anénima

BUZON 9

Total

Completas

Andnima

BUZON 10

Total

Completas

Mol =

Anénima

BUZON 11

Total

Completas

Andnima

BUZON 12

Total

Completas

Anénima .

BUZON 13

Total

Comipletas

i e

Andnima

BUZON 14

Total

Completas

_Andnima

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

Total

Completas

Andnima

BUZON 17

Total

Completas

" _Anénima

TOTAL
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A

Hospital San Vi.ce.nte Fundacién de.Rionegro . e e .
Wereda La Convencidn, Via Aerapuero . ACTAPARA APERTURA DE
Lianogrande Km 2 3. . . BUZONES -
Rionegro, Antioguia, Colomibia, ’ ’HOSPITAL_RIONEGRO
| FECHAAPERTURA[0D [0\ [Mm [oq [asar [gopz | {AcTAN® | |
T ' ASISTENTES | o
Nombres Y Apel!ldos Ccmpletos . Cédula R Tupo de veedor

Jessical Manudq @&bﬁb ’1055%53513 Rﬁgp Qqemq de&wdn
LE@\M do & émma AISAA. ‘fesxﬂg@ o

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, _quejas, reclamos, felicitacion,

sugerencias y. denunmas PQRSD) entregadas por los pacientes, sus famifiares y acompahantas a .

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

hosmtal para proceder con su tramite, dando una aportuna respuesla en los termlnos establecldos de

la normatividad \ngente

-

Siendo las A100 A Horas del dia (on) - de [ Seo-hembve de (aann) 2023
se- procede con la apertura de los buzones de svgerencias, para hacer e registro de las. PQRSD
rec;b:das por este med:o en presen(;la dei (Ios) test:go( ) que suscrttnran la presente Acta.

Se verrfnca el contemdo del "buzdn, y sé procede a clasificar, contar 7 reglstrar ias PQRSD.

deposxtadas él, mciuyendo las gue tengan datos completos e mcompletos

Una vez recolectados Ios mecanismos de expresmn se transcriben en eI aplicativo y se enviar al
correc electronico institucional. de la persona encargada de dar respuesta y el formato ﬂs:‘,o
permanece archwado an Ia oficina de Expenenc:a dei Pamente

Con Io anter;or sé cierra la apertura de buzones de sugerenma bleﬂdO Ias 100 horas, firmando
qmenes mtervemmos enel presente Acto

SPQSLLML QLJ LN

Responsable Apertura det Buzdn Testigo

CC 6364535272 L b 36?54@ e

Version 3. Fecha de Aprobacién: Oclubre 21 de 2019 ) Pag. 1de 2 ) o ' Plantilla CyM-0804
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Mecanismo de Expresion

- Felicitacion._.

Sugerencia

Queja

Rectamo

Total

BUZON 1 -

Total

Completas

Andnima

" BUZON 2

" Total

Completas

Anénima

BUZON 3

Total

Completas

Andnima

BUZON 4

Total

Completas

. Anénima

BUZON 5

Total

Completas

Andnima

B

BUZON 6

Total

" Completas

Andnima

" BUZON7

Total

Compleias

Andnima

BUZON 8

Total

Completas

~Andnima -

BUZON 9.

Total

Completas

Anénima’

BUZON 10

Total

Completas '

Andnima

BUZON 11

Total

Completds ~

Andnima

BUZON 12

Total

| - Completas
. Andénima

BUZON 13-

Total

_Completas

Andnima

BUZON 14

Total

Completas

Andnima

BUZON 15

Total

Completas

Anénima

BUZON 16

Total

Completas

Andnima

BUZON 17

Total

Completas

Andnima

TOTAL
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Hospital San Vi e. te Fundacian de Ricnegro . p - : w
V?ereda La Can\:eencidn, Via Aerapuerto ' ACTA PARA APERTURA DE
Lianogrande Km 2:3. : _ - BUZONES - . E
Rionegro, Antioguia, Colombia. - - HOSPITAL RIONEGRD J
- N . " = = I, " - N } F - - - I' . . - —-
FFECH_A APERTURA [DD 3] [mm [ R | Anaa fz(;g 3 | [AcTAN ]
o - - AéISTFNTEs | o
Nombres ¥ ApeII!dos Completos Cedula ' T _ Tupo de veedor

L\Qxﬁcﬂ b(l':tl\l)"?l(»\ Cﬁﬁbr_\b ”10566]“557—3 Pes Fkoer{-(_m e E:uzc)ﬂ
L{@m\q ola earwa ézqvmq 1956?;1_51&;} | 3@, o

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion (petrcsones quejas, rec}amos felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompariantes a
tfravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
h03p|tai para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establec:dos de
la normatwldad wgente ' E ; S

- Siendo las A} 1oc i) horas del dia ©0) SV de qum @\qDJJrO de (Aaan) 2023
‘se ‘procede con la apertura de los buzones de sugerenmas ‘para~hacer el registro de las PQRSD
recibidas’ por este medio en presenma dei (los) testigo(s) que suscrlblran ia presente Acta.

Se verifica e! contenido- del buzon, y sé& procede a clasificar, contar, y registrar Fas PQRSD
deposﬂadas él, mcluyendo ias que tengan datos completos e mcompletos

Una vez recolectados los mecanismos de expresién, se transcr:ben en ¢l apllcativo y.se envian al
correo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta.y e! formatc fisico
permanece archwado en: Ia oﬂcma de Experiencia del Pac;ente

Con o anterior- se cierra !a apertura’ de burones de sugerenua siendo las ﬁwhoras ffrmando
quienes intervenimos en el preseﬂte Acto: ' :

3@55{ e Castuso |
Responsable Apertura del Buzén -
CC 03643823 7

Ed

" Testigo
cc -

Version'3, Fecha de Aprobacion: Qctubre 21 de 2018 Pag. 1 4e 2 - Planiila OyM-3804 .



Mecanismo de Expresién

Felicitar.idn

Sugerencia ; _Queja

Reclamo

. Total

BUZON 1 .

Total

l

Completas

)-_\_

Ananima

BUZON 2

Total

Completas

Anénima

BUZON 3

Total

Completas

Anénima

BUZON 4

Total

Completas

Anénima

BUZON 5

Total

Completas

Anoénima

BUZON &

Total

Completas

Anénima

‘BUZON 7

Total

Completas

Anonima

BUZON 8

Totail .

Completas

Anodninia

BUZON 9

Total

Compietis

Anénim: A

BUZON 10

Total

2

‘Complet ;iS
Anonim:,

BUZON 11

. Total

_Completus

Anbnimjy

BUZON 12

Total

Completas

R

Anénime

BUZON 13

Total

Completa:.

Anénima’

© BUZON 14

Totai

Completas_:
Andnima

BUZON 15

Totfal

Completas

Andnima

"BUZON 16

Total -

Completas
Andénima

BUZION 17.
- o

Total

Completas

‘Andnima

TOTAL

Y

Version 3. Fecha de Aprobacion: Octubre 21 de 2019

Pag. 2de?2

Plantifia QyM-0804



Hespital San Vicente Fundacién de Risnegro . i
. Wereda La Convencitn, Via Aeropuerto o ACTA PARA APERTURA DE_
Llanogrande Km 2.3. o _ BUZONES -
Rionegra, Anticquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRQ - i

| FECHA APERTURA [ DD |50 [MM og fAAAA \9.07.3] | ACTAN- ]
] _ o . I____.___ ASISTFﬁ_ﬁ_ES ” -
Nombres yApeIlldos Completos - Cedu!a ' Tlpo de veedor

1 Jessieq Manelq Cosfuiio - 1036953323 {Hp&fqu eumﬁq |
?IN P(}qu G;zmearoq Ao363495¢46F Tes | -

Objetivo: Revisar 'los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus-familiares y acompanantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se fienen establecidos en el
- hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesla en los términos estab!emdos de
Ia normatfwdad vigente_ : '

Siendo las &{* c;oclm horas def dia (oD) G de (MM) QOIOS‘{“O de (AAAA) ‘)LQ'B
se procede con la .apertura de los buzones de su.'geren(:las para Racer el registre de las PQRSD
recibidas por este medlo en presencca de! (los) testigo(s) que suscnblran 1a presente Acta.

Se verifica el contemdo del buzén, y sé procede a ciasaflcar contar, v registrar las PQRSD
deposﬁadas él, mcluyendo las que tengan datos completos e mcompletos

Una vez recoiectados los mecanlsrr)os de expresion, se transcrlben en ¢l apllcatlvo v se envian a!
correo electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archrvado enla oflcma de Experiencia. del Pacienie,
Con lo anterior se cierra ia aperiura de buzones de sugerenma s|end0 las o0 horas f!rmando
qulenes mtervemmos en el presente Acta: .

Jeﬁs w Gobgpe %}R&fw
Responsable Apertura del Buzdn Tes tigo - Testigo

R UECES cNee 3 N ¢ 1036861%% ¢
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Mecanismo de Expresién

Felicitarién | Sugerencia

BUZON 1

Total

Queja Reclamo | Total

Completas .

4 N

Anodnima

BUZON 2

Total

Completas

Andnima

BUZON 3

Total .

Completas

Andnima

BUZON 4

Total

Completas

Andnima

BUZON 5

Total

Completas

Anonima

3 BUZON 6

Totat

. Completas

Andnima

BUZON 7

Total

Completas

Andnima

BUZON 8

‘Total

Completas

" Anénima

BUZON 9

Total

Completas

Anonima

'BUZON 10

Total

Completas

Angdnima

BUZON 11

Taotal

Completas

Andnima

BUZON 12

Total

Completas

.Andnima -

Sl "

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

BUZON 15

Total

Completas

Andnima,

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

Total

Completas .

Andnima

BUZON 17

Total

Completas

Anonima

TOTAL

i | 8
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- .
o 3 )
l CESLITLTastr [ actarana seRTuRace ‘.
' Ll de Km 2.3 . -
I Rioneg?orfé.grzz?igqiia,mt:o!orﬁb]a. o HOSPITAL RIONEGRO j
Y N I I
[ FECHA APERTURA [DD [ 2 8/ mm }- O‘B!;AAAA \ 20225! [acTANe [ .
' Nombres y Apellldos Comp!etos ' Cedula | o Tlpo de veedor
ssica Coolon o Kendon | \oR6ds s B | H Ef? <y %0’1‘0(\
1210 ndecUaws —  yagasi3 "

C]Q luua Ueibe  wzmsuut T‘F@%%/o_-.____

S
Objetwo Revisar Ios mecamsmos de expresion (petu:lones quejas reclamas, fehmtamon
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes,. stis familiares y acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
\hospltai para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establemdos de-
fa normatividad \ngente :

Siendo las horas del dia (DD} de (M) . : de (AAAA)
se proceds ‘con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro- de las PQRSD
recibidas por este medio en presenma del (Ios) testigo(s) que suscribiran la presente Acta. :

.Se verifica el contemdo del buzon, y sé procede a C|EI°deCEll' contar, .y regastrar las PQRSD-
deposnadas él, incluyendo las que tengan datos completos e mcompletos :

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se franscriben en el aplicativo y se envian al
correo  electrdnico -institucional de. la persona encargada de dar respuesta y el formato fISICO
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. .

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerenc:a slendo las - haras, firmando
qwenes mtervemmos en el presente Acto: ' '

GLUMB " W

+\€.$St(._¢_,_ Comx’w?\_.b |
R&sponsable Apertura del Buzén Testigo Testigo

CC (02648353 e '. cc #2?9&’%@"}”
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Mecanismo de Expresién
. Felicitarién | Sugerencia | Queja | Reclamo | Total
' BUZON 1 Total 4 o ' A4
_ | Completas
Med. Fisvaan Arié?‘:ima -1
| BUZON 2 Total
___-\ Completas
TC 4 Anénima -
BUZON 3 _Total 1. 1
N i __Completas _ :
TCc. 3 Andnima __ 1
BUZON 4 Total 4 A
» Completas
T C & Anénima 1 -
"~ BUZONS Jotal )
, Lo Completas
RQdfO {e rCYJi | Anénima
BUZON G ' Total
. Completas N
i Andnima
BUZON 7 __ Total i A
: Compigtas 4 |1
QLLFrC‘ fano Anénima _
BUZON 8 Total '
: Completas
T8 Y Andnima _
BUZON 9 - Total i
- .| Compietas
T5H vt Anonima )
BUZON 10 Total A 4
' Completas 4
Th & Andnima )
BUZON 11 - Total B 1 b _'___(_L__
__ Completas 4
APOW 05 Andnima .
" BUZON 12 Total
: . Compietas
U VRU‘U as Anénima T o
'BUZON 13 Total -
. —~ Completas
f'l ed - pr\ \f&da_ Anc’:r:\ima'
"BUZON 14 Total )
Hospital dla C:r:g;::i?\:?' _
"BUZON 15 Total - A 4
Y ‘Completas
J—C) i"o b "i Anénima 4
BUZON 16 _Totat o
- Completas
Tras P lCU)"‘ff-_’ Anénima
BUZON 17 Total
5 Completas.
@Ad‘lo * Andnima T o
TOTAL | 6; 1A A ?.
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Hospital San ﬁiceﬁte Fundacién de Rionegro . ' . S .
©  Vereda La Caonvencitn, Via Aeropuerto ACTA PARA APERTURA DE

'\I .
Llanogrande Km 2.3, . BUZONES - _ 1
Rionegro, Antioquia, Colombia. . . " HOSPITAL RIONEGRO J

K

[ FECHA APERTURA (o0 [25 [mm [ B [aran [20237|  [ACTAN® | |
o assmNes
Nombresy Apellidos Completos __ Cédula | Tipo de veedor

Josicq Quslumo endon. ohgsis  fap Ao de o
,ﬁﬁm\%ﬂ% Laia o 1036305407 S |

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados. en los lugares gue se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términcs establecidos de

la normatividad vigente. - . .

Siendo las | hora_s'dlel dia (D) _de (Mmy) . de (AAAA) ,
se procede con la aperiura de los buzones de svgerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en preséncia del {los) testigo(s) que suscribiran fa presente Acta.

Se verifica el contenido del buzc’i\n; y se procede a clasificar, contar, y ‘registrar las PQRSD -
~ depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos. ‘ ’

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

Con fo anterior se cierra la apertura de ‘buzones de sugerencia siendo las - _horas, firmando
quienes intervenimaos en el presente Acto: ' : '

Sessm: Colume Qoddoguag.
Responsable Apertura del Buzén - stigh : Y. Testigo
CC L 0B6GS35T3 CC tozBIoder cc
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Mecanismo de Expresion

Felicitar.ion | Sugerencia |  Queja

Reclams :| Total

BUZON 1_

Total

Completas

Andnima

BUZON 2

Total

Completas

Andnima

o

BUZON 3

Total

Completas

Anonima

BUZON 4

Total

Completas

Andnima

BUZON 5

Total

Completas

Anonima

BUZON &

Total

Compiletas

Anénima

BUZON 7

" Total

|__Completas

Anoénima

BUZON 8

Total .

Completas

Andnima

- BUZON 9

Total

Completas

Andnima

BUZON 10

Total

Completas -

Anénima

BUZON 11

Totatl

Completas

Andnima

BUZON 12

Total

Completas

- Anénima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

Total

- Completas

Andénima

BUZON 15

Total

Compietas

Andnima

BUZON 16

Total

Completas

Andénima

BUZON-17

Total

Completas .

Amdnima

TOTAL

I_&.!

|

- Versic’m 3. Fecha de Aprobacion: Oclu!_:re' 21de 2019
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Hospilal San Vicente F naacfén de Riahegro .- o ' .
Ve]reda La Convenci?‘:n, Via Aeropuerto S ACTA PARA APERTURA DE
* Llanogrande Km 2.3. : BUZONES -
Rionegro, Antioguia, Colombia. ~ | _ HOSPITAL RIONEGRO -
h !f{
| FECHA APERTURA [DD (94 | MM | 0B | AR [2023 |  [AcTANC
- AéléTFNTT_éS _ o _
Nombres ¥ Apeilldos Compietos N _' Cédula ‘ : T:po de veedor

Jesica Nonelo Gsame. Aodesisama Lesp cFeﬂuq Buxt
4 Pdoq Gmma 6arcia 10%%546% ! Tesihgo

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

.Siendo las '&‘30¢4m horas del dia @Dy . 2k de v %LJS:}O “de (AAAA) MB
se procede.con la apertura de los buzones de sugerenmas para Nacer el registro de Ias PQRSD
rec;bidas por este medio en presencia del (Ios) testigo{s).que suscribiran la presente Acta. '

Se venflca el contemdo del buzon y sé procede a clasificar, contar, y registrar ‘las PQRSD
'deposﬂadas &l mcluyendo fas que tengan datos completos e mcompletos

Una vez recolectados los mecanismos de expresién, se. transcriben en el aplicativo y se envian al
cormeo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta. y el formato fisico
-permanece archlvado enla of:cma de Experlen{:la dei Paciente, -

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia wendo las<i2xz | 3:E>h0ras ﬂrmando
qs.nenes intervenimos en el presente Acto : :

. }QDS[CC{ Gi) 5’6{/17\'0 S /LLL@"L% . | -
Responsable Apertura del Buzén Test igo : Testigo
CC {035 4%353.) e CC103(,,5!:54‘6?. ceC

Version 3.-Fecha de Aprobacisn: Qctubre 21 de 2019 Pag.14de 2 : o  Plantills OyM-0804



Mecanismo de Expresién.

Felicitar.ién

‘Sugerancia |
|

Gueja

‘Reclamo

Totat

BUZON 1.

Total

3

Complefas

i

Anoénima

BUZON 2

Total

Completas

1
4

Andénima:

- BUZON 3

Total

Completas

Andnima .

BUZON 4 -

Total

Completis

Anénima

BUZON 5

Total .

Complet:rs

Anonima

BUZON &

Totai

Complet:s

Anonim:a

BUZON 7

Total -

Completas

Anonimia

"BUZON 8

Total .

. Completas

Anénima .

BUZON 9

Total-

. Compleias

Andnimiy

BUZON 10

Total

Completys

Andnims

BUZON 11

Total

Comiplety:

Andnim:

BUZON 12

Total -

Completas

Andnim;.

BUZON 13

" Total

Complets

Andnima

BUZON 14

Total *

Completes

Andnime’

BUZON 15

Total -

Completai;

Anénima

!

BUZON 16

Total -

Completa&';—

Anénima’

BUZON 17

Total

Completas _

TOTAL

Andnima

3
H
i
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g§
R

. Haspital S-EII“I Vicente Fundécuén de Rignegro s ACTA PARA APERTURA DE

Vereda La Convencidn, Via Aeropuerto . . )
Hlanogrande Km 2 3. BUZONES —

Rionegro, Anticquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO

K__ S

}FECHAAPERTURA[DD 13 JMM Jc{j [Arma o023 ] [AcTAN: | o
3 S ASISTENTES ) -
' Nombres y Apellldos Completos ‘ Cedula ' i Tupo de veedor

Jessea pronvels Qe 1103653523 ee@ ageriues Brzon
%\‘i PGC)(Q 6ot Caria 4036.3%46% - [es‘hgo

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion (pehcmnes quejas, reclamos, felicitacion,

sugerencias' y dénuncias PQRSD) entregadas por los pacientes; sus familiares y acompafiantes a

través de los buzones de sugerencia ubicados en los. lugares que .se tlenen ‘establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los termmos establecidos de
ta normatividad wgente :

Sjendo las 8 1 20CIM  horas del dia oD 23 de vy ﬂ‘QOS:I'O de (AAAA) 9‘09-3

se procede con la apert aperiura de los buzones de svgerencias, pard” hacer el registro de las PQR&D
recibidas por este medio en presenmd del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta

Se verifica el contenldo deI buzdn, y sé procede a clasificar, contar, i reglstrar Jas F’QRSD
: dep05|tadas ei mcluyendo las que tengan datos comp!etos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcrlben en el aplicative y se envian al
correo electronico institucional de la ‘persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en Ia ofi¢ina de Experiencia del Paciente. :

Con io anterior se cierra la apertura de buzones de sugeren(:la alendo Iasﬁﬁc’f}horas firmando
qwenes intervenimas en el presente Acto: . :

éfﬁslccf Cpturo
Responsable Apertura del Buzon Tegigo Testigo

CC (T 36@3357;5 001036:5654&’%" . cc.

Versian 3. Fecha de Aprobacion: Octubre 21 de 2019 Pag. 1 de 2 - ’ - Plantilla OyM-0804



Mecanisnio de Expresién
Felicitar.ion | Sugerencia | Queja | Reclamo | Total
BUZON 1 Total A ' ' . -
- Completas

: Anonima Y .- K
BUZON 2 . Total N
' Completas
- Anénima o
BUZON 3 Total o ' -
- ¢t | Completas
_ Andonima
BUZON 4 Total _
Completas . ) '
: Andnima - '
BUZON 5 Total
Completas
Andénima
BUZON 6 - Total
Compietas
: Anénima
BUZON7 = Total -
Completas
: " Andnima
BUZON 8 Total
Completas |
Anonima _ i
BUZONS - - Total
o Completas
: Andnima
BUZON 10 Total i _ 8! A

e e s e e e e e e e

Completas
Andnima
BUZOM 11 Total

' - . Completas
: - - Andénima

BUZON 12 ___Total

1 Completas

: Andénima

BUZON 13 . Total
Compietas _ : o

. Anénima - “ - - .

BUZON14 - Total 1 A A

Completas ' 1 '

Anénima

BUZON 15 Total

) - Completas
‘Anénima

BUZON 16 Total

R Completas

Andnima

BUZON 17 - Total ; _

Completas : C
Andnima- ' e '
~ TOTAL , ! : 2 =

il
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Hosprta! San Vicente Fundacion de R:onegro . AC'I;A PARA APERTURA D-E

Vereda La Convencitn, Via Aeropuerlo

Llanogrande Km 2.:3. B - BUZONES - o
Rionegro, Antioguia, Colombia, . HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA | DD }52;2 \ MM \08 \ AAAA j;uz;a. | [AcTANe | ]
| - ASI_STEN_'I'_ES o
Nombres y Apellrdos Completos Cédula ll T:po de veedor

 Jesea Munelo Ggerie. astsama %ﬁm Bads
Llenn\{ (9c1<:>lcs Cama Gana Aoszsae

I

Objetivo: Revisar los mecanismos de expres;on (petucnones quejas, reclamos, felloltacmn

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

través de los buzones de sugerencia ubicados en Ios lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecndos de
la normatlwdad vigente. .

Siendo las B! 30‘5"\’1 ‘horas del dia (DD) 9-3' . de vy B¥RSTO de (haas) ZOLD
se procede con’la apertura de los buzones de sugerencqas para Racer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencna del {Ios) teshgo(s) que suscribiran fa presente Acta

Se verifica el contenido de! buzon y se procede a c[asmcar contar, y reglstrar las PQRSD
_ depos:tadas él, incluyendo tas que tengan datos completos e- mcompietes ’

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcnben en el apllcat:vo Y. se ‘envian al
corred electrénico. institucional de la. persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
" permanece archivado en ia oﬁc!na de ExperlenCIa dei Paciente.

- Con Io anterior se ciefra fa apertura de- buzones de sugerenma 3|endo Iasq 3} Y horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: :

. Responsable Apertura-det Buzen Teﬁtgoi ] Testigo
- CC (o6 CSLSY 3 o 601036&454&%' ‘. ole
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- Mecanismo de Expresion

Felicitar.ién

Sugerencia

Queja

Reclamo

- Total

BUZON 1-

Total

Completas

Andénima

BUZON 2

Total

- Completas

Andnima

"BUZON 3

Total

Completas

Andénima

BUZON 4

-Teotal

Completas

Anénima

BUZON S

Total

Completas

Andnima

BUZON 6

Tofal

Compietas

© - Andsima

BUZON 7

Total

-Completas

- Andnima

BUZONS

Tctal .

Com}l:?_'etas )

‘Anéir'ma

BUZON 3

Tatal

‘Completas

st |

Anodnima

BUZON 10

Total

Compietas

Andnima

PP_.

BUZON 11

Total

Complatas

Andrima -

BUZON 12

Total

Compietas

Anonima.

ALY Nl

BUZON 13

Toizl

; Complatas

Andnima

" BUZON 14

- Total

Completas -

Andnima

Total

BUZON 15 .~

Completas

Andénima

Total

BUZON 16

Compietas -

Anodnina

BUZON 17

Tots: -

Complsias

Andnima
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R i — :
Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro . o
Vereda La Convencidn, Via Aeropuerto S ACTA PARA APERT_.URA DE
Llanagrande Km 2.3, w? : BUZONES -

Rionegro, Antioguia, Colombia. o - HOSPITAL RIONEGRO

N

"FECHA APERTURA | DD | (B [wm [og [Aama D023 | [ACTAN® | |

AS:STFN%ES

Nombres y Apelhdos Completos Cedula o S Tlpo de veedor

‘&SSKCI Mawela @siafio 10%s323 Res, P}feﬂum Buadn.
‘*equpdon&cmq Eotee _____’10363%1‘ ’Fzsfgo _

. J . . N . X
Objetivo: Revisar los” mecanismos de expresion (pet:mones guejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias. PQRSD) entredadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
través de ios buzones de sugerencia ubicados en los lugares que’ se tienen establecidos en el

: hospltal para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términcs establecidos de
la normatividad vigente. :

Siendo las &5'50 G horas del dia (DD) I) de (MM) 08) ' _ de (AAAA) 4@2,;3

s¢ procede con la apertura de los blizones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
rembidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que . suscribran la presente Acta,

Se verifica eI contenido del buzon y se procede a clasmcar contar y reglstrar las PQRSD |
_ deposztadas €l, inciuyendo las que tengan datos completose mt:ompletos

Una vez recoleciados los mecanismos de expresion, se transcriben en el apncatlvo y se envian ai
correo electronice institucional de la persona encargada de dar respuesta y &l formato fisico
permanece archwado en ia oficina de Expenenma del Pamente :

Con lo anter{or se cierra 1a apertura de buzones de sugerenma siendo Iasqﬁc’ horas, fwmando
quienes mtervemmos en el presente Acto: :

'C)QSS e @3 /-qp/o
- Responsable Apertura del Buzén
cC (036*{‘3 SSLB

Wersion 3. Fecha de Aprobacion: Octubre 21 de 2019 Pag. 13e 2 ) Prantilla OwM-0804 .



- Mecanismo de Expresién _
Felicitaridn | Sugerencia | Queja Reciama Total
BUZON 1 | Total N\ A L _ 7

" Completas 1 A '
Andnima
BUZON 2 Total.
' Completas
. Anoénima
BUZON 3 Total -
Completas
Anénima -
BUZON 4 . Total
Comptletas
Andnima ’ -
BUZON S - Total
Completas
Andnimna
BUZON 6 Total
Compicias ;
- Andn:ma . : ; _ .
BUZON 7 Toty b - '
| Completas |
Andniria ' v
"BUZONS Total o
Complétas.
Anénivia
BUZON 9 Total
' Completas
: Andnira
BUZON 10 ) Total )
Complotas - _

. Anénima ' B - '
BUZON11l Total - '
Completas
Anénima
BUZOHN-12 Total
o Completas
_ Anénima
BUZON 13 Totai-
' Compleias -
Anénisa
BUZON 14 _ Totak
Complztas |
Anénima

_Total .

Completas
Andniimna
BUZON 16 _ Total
- ' Completas
Andniina
\  BUZON17 Totai:
' Completas -
Andnii:a . _
TOTAL S - 2 o

B QN .V S

BUZON 15

Version 3. Fecha de Aprobacion: Octubre 21 de 2019 Pag. 2de 2 _ . “Plantilla OyM-0864
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TR . I
Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro - _"‘f i
' \-Ieireda Lz Clgn:;ncifjn, Vig Aeroptl;oeﬂo o ACTA PARA APERTURA DE
Lianogrande Km 2.3. e BUZONES -
Rionegro. A:\wtio_quia, Co'lombia_.- T 'HOSP!TAL RIONEGRO ! l
. . / /
[FechA APERTURA 00 1y [Ww [cp |Aama [3073 ]  [AcTANs | |
; _ ASISTENTES |
. — L S
: Nomhres v Apel!ldos Completos : Cedula B I Tapo de veedor

:JQS&CGI Numela (staric Noests3szz R:Eﬁ qpeﬁuq &Jw‘
| kkml PGO\G @Gma 6q_rczq o363rden Tes go

ObjEtIVO Rewsar los mecanismos de expresaon (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
. .sugerencias y denuncias PQRSD) enfregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los fugares que se tienen establecidos en e
hospital, para proceder con su tramlte ‘dando una oportuna respuesta en los termmos establemdos de
la normatividad vigente. : ‘

Siendo las 8' 3C M fioras del dia {DD) | de (M 'OE) de (AAAA} ﬁ '
se procede con la apertura ‘de fos buzones de suaerenmas para hacer el registro de fas PQRSD
recrbldas por este medio en presen(:la del (los) testigo(s) que suscribirén la presente Acta

Se verifica el contenldo deI buzon, y sé procede a clasificar, contar, y reg:strar las. PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos compietos e mcompletos

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcnben en ¢l aplicativo y se envian al
correo electranico institucional de la persona encargada de dar respuesta. yfef formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experlencxa del Pac;lente

Con lo antefior se cierra |a apertura de buzones de sugerenma stendo lasq 30 horas, ﬂrmando
quienes mtervemmos en &l presente Acto

| \Xess‘m Qulumo
Responsable Apertura del Buzon Testrgo

CC le3bqsais 1036%5%% ce
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Mecanismo de Expresitn

Feticitar.ion

Sugerencia

Queja [ Reciama

Total

BUZON 1

Tota I

Completas

Andanima

 BUZON 2

Totat

Completas

Anénima

BUZON 2

Total

Completas

Anonima

BUZON 4

Total

Completas

Anénima

ials

‘BUZON 5

Total

Completas

Anénima

BUZON 6 .

Total

Completas

~Anénima

BUZON 7

Total

__Completas

Andénima

BUZON 8

Total

. Completas

Andnima

BUZON &

Total

Completas

Anénima

‘BUZON 10

« Totat

Completas

Anénima

BUZON 11

Total

Completas

Anénima

BUZON 12

- Total

AN

Completas

Anénima

BUZON 13

Total

Completas

AL

Andnima

BUZON 14

Total

- Completas

Andnima

BUZON 15

Total

Completias

Anénima

BUZON 16

Total

Completas

Anénima

BUZON 17

Total

Compietas

Anoéhima

TOTAL

Version 3. Fecha de Aprobacién: Octubre 21 de 2019
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Hospital San-Vicente Fundacion de Rionegro
Wereda La Convencidn, Via Aeropuerto

ACTA PARA APERTURA DE

! .

Uancgrande Km 2.3 : S . BUZONES ~
Rionegro, Anticquia, Colgmbia, : : H.OSPITAL RIO N.EGRO J
| FECHA APERTURA | DD \ IS | MM j 0B | AAAA \9,02.3_) lactane ]
5 e | — ASIS TFNTES .
Nomhres y Apellldos Compietos . Cedula T _f | o Tupo de veedor

Jesca Manela Quskie 10353 Qesf Ape(jﬂu Buacsin
L{eﬂ’*{ Pdo ot Gxﬁm Cauct ' 036346

~ Objetive: Revisar jos mecanismos de expresién (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,

- sugerencias y denuncias PQRSD) -entregadas por los pacsentes sus familiares y acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares gue. se tienen establecidos en ei
hosprtal para proceder con su tramlte dando una oportuna respuesta en los términos-establecidos de :
la normatavudad wgente : :

Siendo las BAhodm horas del dia 0D) (S de (Mm) QQOS’\O __ de (AAAA) )@5
se procede con la apertura de los buzones de sugerencaas para’ hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los} testigo(s) gue suscribiran ia presente Acta.

Se verifica el con{enido del buzén, y sé procede a clasrﬁcar contar, y reg;strar las PQRSD
depositadas el mcluyendo las que tengan datos comp!etosemcompietos ' :

Una vez recofectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correo electronico institucional de ta persona encargada de -dar respuesta y el formato fisico
permanece archwado en la oficina de Experiencia del Pacaente :

Con !0 anterior se merra la apertura de buzones de sugerencia siendo las €30 horas, f:rmando
quienes intervenimos en el presente Acto: -

P

- Responsable Apertura del Buzén Teétngo | Tostigo .
CC (3269535273 CCrexsien oo
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Mecanismo de Expresion .
Felicitarién | Sugerericia | CQueja Reclamo Total

BUZON 1 : - Total
Completas
Andnima
BUZON 2 Total

- - Completas
Anénima
BUZON 3 . Total .
' Completas
Anonima
BUZON 4. . Total
' Completas
Anéhima
BUZONS Total
: Completas

. : Anonima
BUZONG Total
Completas
Andnima
BUZON.7 = ‘Total
’ Completas
- Andnima
BUZON 8 "~ Total
Completas
Andnima
" BUZONS - - Total
' Completas
. . Andnima
- BUZON 10 ) Total
' - Completas ) .
Andnima ' -
BUZON 11 ! . Total ' )
’ Completas .
. . Andnima ) ' : .
BUZON 12 Total B A _ _ A
Completas ' - '

\ _ Anénima ' - A B

BUZON 13 ' Total - 1

' Completas A

: Andnima

BUZON 14 Total . ) 1 -

- | Completas ] 1. '

Andnima -

BUZON 15 Total

' Completas
Andnima

BUZON 16 Total

o 1 Completas

- Anénima

BUZON17 . . Total
Completas

- Anédnima

TOTAL _.(

W)

b‘.
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Hospstai San Vicente Fundacién de- Rmnegro .
Vereda La Convencidn, Via Aaropuerto ACTA PARA APERTURA DE

N
)

Llanogrande Km 2.3. - _ BUZONES -
: Rignegro, Antioguia, Colombia. "HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [0D |14 | MM f08 |AaAA 2023 | [ACTANS ]
| S Réfswmes o ]
- Nombres y Apellldos Completos _ Cédula Tipo de veedor

Lo Mgl b o
\-feﬁ(\k{ PC]Q\C\ E:CWCIC] éﬁl}ClGi 40363)5[54{3%

: PIPE—*l‘biq &J‘lgn

Objetivo: Revisar los mecamsmos de expresmn (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por os pacientes, sus familiares y acompafantes a
traves de los buzones de sugerencia gbicados en los lugares que seé tienen establecidos en el
hospital, para praceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos estabfec:dos de
Ia normatividad vigente _ , N ‘

Siendo las. ' : horas dei dia (DD) | de (MM) : . de (AAAA)

se procecle con la apertura de los buzones de sl'gerencias, para hacer el registro de las PQRSD'

recnbldas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta

Se verifica eI contenido del buzén, y ‘sé procede a clasificar, contar y reg}strar las PQRSD
depos:tadas él, incluyenda las que tengan datos completos e mcompletos .

Una vez recolectados fos mecanismos de expresion, se. transcnben en eI apl!catlvo y se envian al
correo electrénico institucional de fa persona encargada de dar. respuesta y ef formato fisico

o permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. -

. Con Io anterior se cierra la aperiura de buzones de sugerencia siendo fas - ho_ras, firmando
~ quienes intervenimos en el presente Acto: ' R

ﬂ@:&(a CQ&*U“U FM@L@&\@
esponsable Apertura de) Buzén T eétigol U Testigo |
CORAGSID . CC 40363546 cc

-
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Mecanismo de Expresién -
. Felicitar.ién j Sugerencia Queja . | Reclamo Total
BUZON 1 . Total | ' A _ : 1
' Completas | o - )
.| -Anénima Y : .
BUZON 2 Total = : 1 -
S Completas - '
i " Anénima : _
BUZON 3 Total I j
Completas '
. Andnima
BUZON4 - Total . .
Completas : ' |
Anonima
BUZON 5 Total
' " Completas
' . Andnima
BUZON 6 Total
: - Completas
Andnima
BUZON 7 Total
' Completas
Andnima
BUZONS Total
“Completas
Andnima
BUZON 9 | = Total _ ,
Completas i -
. : _ _Andnima
BUZON 10 Total
: Completas
Andnima
BUZON 11" : Total
Completas
_ Anénima -
' BUZON12 _Total || . L _ R
]

Completas

: Anonima
BUZON 13 " Total
. Completas
Anonima :
- BUZON 14 © Total ..
. " Completas
S Andnima
BUZON 15 Total .
Completas
Andnima
BUZON16 . | Total
’ Completas
Andnima . i
BUZON 17 Total ' :
Completas
Andnima

TOTAL

: T ',%,.
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H‘os}pital 3an Vicente Fundacidn de Rionegro )
Vereda La Convencion, Via Aeropuerto . ACTA PARA APERTURA DE

. |
- Llanogrande Km 2.3. . BUZONES - |
Rianegro, Anticquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO J

| FECHA APERTURA [DD | {{ lmum }oa {Mm_&ozg | [acTANS ] T
R S 'A_SIS"I"_F_I\ITF_ES _ - _ -
NombresyApellldos Comp!etos R Cedula S TIpO de veedor .

JQ&SF—C‘-* Mugela Caslaio  Ao%es3523  [Resy QPGW Emaﬂ
LE%M Rolacarng araa osgsaer. - Rshgp

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion (petlcmnes quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias. y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
través de los. buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos -en el
hospltai para proceder con su- tramlte dando una oportuna respuesta en los términds establecidos de '
ta normatividad vigente. |

Siendo las 4. OAM  horas del dia @by |l de (MM) AO\O\S"‘O * - de (AAAA) Q023
se procede con la apertura de los buzones de sugerencnas para hacer el registre de las PQRSD-
recibidas por este medlo en presencaa det (los) testigo(s) que suscrlbfran la presente Acta

Se verifica el contenldo def buzén, y sé procede a ciasn‘lcar contar y reglstrar las PQRSD
depositadas él, inciuyendo las qgue tengan datos completos e mcompletos

Una vez recolectados los mecanrsmos de expresmn se transcriben én el aphcatlvo y. se envian al
correo  efectronico institucional de la persona encargada - de dar respuesta y el formato fisico
permanece archlvado en la oficina de Exper:enma del Paciente, :

Con lo anterfor se cierra la apertura de buzones de sugerenma siendo las ’IU Xhoras, flrmando
qusenes :ntervemmos en e! presente Acto

de&ma- @dw‘ﬁ 0 Nouemeey _
" Responsable Apertura del Buzén .~ Tesligo \ Fot Testigo
CCiog6qs3S27 | CC o3G5 46y cc
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_Mecanismo de Expresion

Felicitar.ién

Sugerencia | Queja

Reclamo

Total

BUZON 1

Total

. Completas

Andnima

BUZON 2

Total

Completas

Anonima

. BUZON3

Total -

Completas,

" Andnima

BUZON 4

Tatal

Completas

- Andnima

BUZON 5

Total

Completas

Andnima

BUZON B

Total

Completas

“Andnima

BUZON 7

Total

Completas

Andnima

BUZON 8

Total

Completas

Andnima

. BUZON S

Total

Completas'

Anénima,

-BUZON 10 Y

Total -

Completas

Andénima .

BUZON 11

Total

Complefas’

Anénima

BUZON 12

Total

Completas

Anénima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

"BUZON 14

Total

Completas

Anénima

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

Total

Completas

Andnima

BUZON 17

Total

 Completas

Andénima

TOTAL
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. Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro - w
Vereda La Convencian, Via Aeropuerto : ACTA PARA APERTURA DE
Lianogrande Km 2 3. _ . BUZONES -
’ Rionegro, Antioquia, Colombia. HOSP!TAL RIONEGRO

{FECHA APERTURA‘DD itu EC {c@ |AAAA ’0,023 | [AcTANC
NombresyApeIlldos Completos  Cédula - Tlpo de veedor

Jessica Nonela Gglario --------7]956@52_3_”
e Puolo Govciy Exvog Acksasa

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion (pehcrones quejas reclamos, felicitacion,.
sugerencias y denuncias PARSD} entregadas por los pacientes, sus familiares y_acompanantes a
través de los buzones de sugerericia ubicados en los lugares gue se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando Luna oportuna respuesta en los termmos establecidos de
la normatividad vigente. :

Siendo las “l&xgm horas del dua 0Dy 10 de (MM) -@ﬁPS'\O de (AAAA) grLy
se procede con Ja apertura de los buzones de sugerenc:as ‘para-hacer el registro de las PQRSD
rec:|b|das por este medlo en presencra del (los} testigo(s} que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido dei buzdn, 'y sé procede a ciasmcar contar, y reglstrar las PQRSD
deposﬁadas él, mcluyendo Ias que tengan datos completos e mcompletos

' Una vez recolectados Ios mecanismos .de expresion, se transcnben en el aplicativo y se envian al
correo. electronico institucional de -Ja persona encargada. de dar respuesta v el formato fisico
'permanece archivado en la oficina de Expenencua de! Paciente.

Con lo antenor se cierra la apertura de buzones de sugerenma S|endo lasiC:B6 horas, firmando
_quienes :ntervemmos en el presente Acto .

{ \stif.q Clems Nl

. Résponsable Apertura del Buzon Testigo \ o Testigo

CC (03269338823 _ - cC ’IuijCMEPI cC
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Mecanismo de Expresion-

Felicharion | Sugerencia | Queja

Reclamo

Total

'BUZON 1

Total

Completas

Anodnima

"BUZON 2

Total

Completas

Andnima

BUZON 3

Total

Andnima

Completas

BUZON 4

Total

Completas’

Andénima

BUZON S

Total

Completas

Anénima

BUZON 6

Total

Completas

Andnima

- BUZON 7

Total -

Completas

Anénima

BLIZON 8

Total

Completas -

Andnima

BUZON 9

Totai

Completas

Anoénima -

BUZON 10

Total

Completas
Anénima

BUZON 11

Total

Completas

Anoénima

BUZON 12

* Total .

z

Andnima

|__Completas |

BUZON 13

Total

| Completas

Anonima

RS E

BUZON 14

Cor'npietas_ |

Anénima

BUZON 15

-

Total

Completas

Andénima

BUZON 16

Total

Completas

Anénima

BUZON 17

Totai

Completas

Andnima

TOTAL - T

9
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Hospita! San Vicente Fundacion de Rionegro

N

“Vereda La Convencion, Via Aaropuerte ACTA PARA APERTURA DE
Llanogrande Km 23. _ BUZONES -
L Rionegra, Antioguia, Colombia. - . HOSPITAL RIONEGRO .

: : ]

(FECHA APERTURA \ DD ]ool \ MM | B | AnAA ’gmg ﬁ | ACTAN: | |

S e . ASISTFNTES : __ E _ S ____ |

Nombres y Apellldos Completos ' Cedula : : Tlpo de veedor |

- e e e . |
Jessia Mangela Gasoio__ *\%66153&3 P.esp %@‘erck Baon

\-E N\\.Q P(jglq ectmq__mqq____ﬂoamﬁﬂ’%# TC:'\J(\QO e '

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresron - (peticiones, quejas reclamos felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su trémite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad \ngente - :

Slendo las 8 o horas del dia (oD) G4 __ de (Mm AdOSJl'O de. (AAAA} 9—02?)
se procede con la apertura de los buzones de. svgerenmas pars hacer el registro 'de las PQRSD
recibidas por este medio en presencua del (los) tesngo( ) que Suscrlblran la presente Acta

.

Se- ver:flca ef contemdo de! buzon y sé procede a clasificar, ‘contar, y registrar las PQRSD
depos:tadas él, incluyendo las gue tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecamsmos de expresmn se transcriben en el apllcatlvo y se envian al
correo electronico institucional de la persona encargada de dar- respuesta y ef formato fisico
permanece archivado en ta oﬁcma de Experiencia del Paciente.

Con lo anterfor se cierra la apertura de buzones de sugerenc;a S|endo Iasc?l ED horas, flrmando
quienes intervenimos en el presente Acto: :

g &Dssm (ko
Responsable Apertura del Buzon
CC {03 aS3 S22

(\i@m

Tes go

cC. ’10 %8‘7546‘1

Testigo
CcC )

’
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Mecanismo de Expresidn

. Felicitarién | Sugerencia Queja_

*Reclama

Total -

BUZON 1

Total

4

Completas

!

Andnima

BUZON 2

Total

' Completas

Anodnima-

BUZON 3

Total

Completas

Anonima

BUZON 4

Total

Completas

Anonima

BUZON 5

Total

Completas

Anonima

BUZON &

Total

Completas

Anodnima

"BUZON 7

Total

-Completas

Andnima

BUZON 8

Total

Completas

Andnima

“BUZON 9

Total

Completas

Anénima

BUZON 10

Total

Completas

Anénima-

BUZON 11

Total

Completas ]

Andnima

BUZON 12

Total

- Anénima

Completas _

._3__,;

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

Total

Completas

Anonima

BUZON 15

Tetal

- - Completas.

- Andnima

BUJZON 16

Total

_Completas’

Andnima

BUZON 17

Total

Completas

A4

Anénima

TOTAL

WA
e
—
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Hgspital San Vicente Flgndacién de Rionegro . ACTA PARA APERTURA DE

\___;/

Vereda La Convencidn, Via Aeropuerto
Llanogrande Km 2.3, : _ - BUZONES - .
Rionegro, Anﬂtioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [ DD [ | MM [oF, | AAAA [J01% | | ACTAN®
e _ - . . ASIST_F_N_TES_ - T _ _
Nombres y Apellldos Comp!etos f Cedu!a : _ TIpO de veedor : N

'.)a»s&cm Mavela Castore (03 ms @ﬂf A?erm &m
\{qu’ Paoka 601@61 6(3&'(:1(:1 ‘___ ’lﬂ%?ﬂsd.b% o QS So

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion ‘(peticiones, .quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, .sus familiares y acompafiantes a
través. de los buzones de sugerencia ubicados en los Iugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oponuna respuesta en Ios terminos establecidos de
la normatwidad wgente :

Siendo lag &' 30 "~ horas del dia (Db) (38 _de (MM} ﬁ\daSb | de (AAAA) 91023
se procede con la apertura de los buzones de sugerenmas para-’ hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presenma dei (ios) testigo(s) que suscr:blran la presente Acta.

Se verifica el contenido del .buzdn, vy Se procede a clas:flcar contar, y reglstrar tas PQRSD
: deposnadas él, mcluyendo Ias que tengan datos completos e mcompletos

__ Una vez recolectados l0s mecanlsmos de expresion, se transcriben en el apllcahvo y se envian al
correo electrénico institucional de ia persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archavado en la oficina de Experiencia de Pac:enie

Con Io anterior se cierra la apertura de buzones de sugerenma S|endo Ias"\‘-‘?)c horas firmando
quienes mtervemmos en el presente Acto : :

"\\QS stk quj-uﬁ'ﬁ . |
Responsabie A ertura del Buzon Tes ' Testigo

CC 193444828 | 00403650154»6‘% e

Version 3. Fecha de Aprobacion; Octubre 21 de 2019 " Pag. 1 de 2 ' - . Plantilla OyM-0804



Mecanismo de Expresién

Falicitar.ign

Sugerencia |. -Queja

Reclamo

“Yotal

BUZON 1

Taotal

,"\_ .

Completas

A

Anénima

A

BUZON2

Total

Completas .-

Anénima

BUZON 3

Total

Completas

Andénima

BUZON 4

. Total

Completas

-Anénima

BUZON 5

Total

Completas

Andénima

BUZON 6

Total

Completas

Andnima

BUZON 7T

Total

Completas-

Anénima

BUZON B

Total

Completas

Andnima

BUZON 9

I

- Total

Completas

Anodnima

BUZON 10

Total

Completas

Andnima

BUZON 11

" Total

Completas °

"~ Andnima

BUZON 12

Total

Completas

Anénima

BUZON 13

Total

Completas

Anénima

BUZON 14

Total

Completas

Andnima

BUZON 15

Total -

Completas

Andnima

_ BUZON 16

Total

Completas

Andnima

BUZON 17

Total

Completas

[

TOTAL

Anbnima

Cl
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~

-
)

T G i [ ACTAPARA APERTURA DE
Lo ' : " Llanogrande Km 23, . - : BUZONES -
L . Rionegra, Antioguia, Colombia. L HOSPITAL R]ONEGRO
| FECHA APERTURA'[ DD |4, | MM fGP) \AAAA b,,oe;,g | [AcTANS | 1
. Nomhres y Apelildos Completos Cedula ]| ' Tlpo de veedor __
ca Manvela Cosaio !cé%qﬂola &@ Ppeﬂuaq &oon

;Lief‘m Pac:\cn buao Erae 403&3<154b~“r “‘(‘e;ﬂ@o

v . : | L : -
S -

|
I
I
|
N
|

Objetivo: Revisar ios mecanismos de expresion (petnc:ones, quejas, reciamos fellcﬁamon
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los_ pacientes, sus familiares y-acompariantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los tugares que se tienen estabtecidos en ef
hospital, para proceder con su trémite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de

~ la normatividad vlgente

Siendo fas 813G am - _horas del dia (DD} . 04‘ de (Mm) -4116310 de (AAAA} g_.ggb
se procede con ta apertura de los buzones de suc sugerenmas para hacer el regisiro de las PORSD
recrbldas per este medio en presenma del {los) testigo(s) que suscribiran'fa presente Acta.

Se verifica el contenldo deI buzon, y sé procede a clasificar, contar, y. reg:strar las PQRSD
depositadas él, mcluyendo las que tengan datos completos e mcompletos

Una vez recolectados los mecamsmos de axpresion, se transcriben en el apllcatlvo y S& envian al
correo -electrénico institucional de la persona encargada de dar ‘respuesta y el formato fisico

‘permanece archlvado enla oficina de Experlencra dei Paciente.

Jessica Gwlﬂ o f\lm

Con o anterlor se cierra Ia apertura de buzones de sugerencia siendo Ias‘”l 30 horas ﬂrmando
qwenes mtervemmos en el presente Acto: :

Responsable Apertura del Buzén Testigo' ' Testigo
cc \096 G382 e CC AOZE3Y9546) -+ CC
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Mecanismo de Expresion

Felicitaridon

| Sugerencia | Queja_ | Reclamao Total

BUZON 1

Total

Completas

L]

Anonima

Total

BUZON 2

Completas

Anonima

BUZON 3

Total

Completas

Anonima

BUZON 4

Total

Completas

Anonima

BUZON 5

Total

Completas

Anodonima

-Total

BUZON 6

Completas

Anénima

BUZON 7

Totai

Completas

Andnima

BUZON 8

- Total

Completas

Andnima

BUZON 9

Total

Completas

Anénima

BUZON 10

Total

Completas

Andénima

BUZON 11

Total
Completas -

Andnima

Buzpw'u

Total

- Completas

Andnima

"~ BUZON 13

Total

Completas

Anonima

BUZON 14 i

Total

Completas

Andnima

BUZON 15

Total

Completas

Anoénima

BUZON 16

Total

Completas

SIS LD

Andénima

BUZON 17

Total -

Completas

Andnima

~ Versidn 3. Fecha de Aprobacién: Octubre

~

1 de 2018

Pag. 2 de 2 ' ' )
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Hospital San Vicente Fundacilc':.n de Rionegro
_Vereda La Convencién, Via Aeropuerto ACTA PARA APERTUR_A DE
: Liarogrande Km 2.3. - . ' . BUZONES - i
o Rionegro, Antioquia, Chlombia. S - HOSPITAL RIONEGRO
DECHA APERTURA \ DD j@j | MM ] 0% [AAAA bO}S f - [AcTANS ]
:  ASISTENTES ]
' ' Nomhres y Apetlidos Completos o Cedula Tlpo de veedor :

essica Mapwela Cosloo - 4036053523 s Pgﬁmo o Bu’zs:ﬂ
Ui%m% Rzio\a Eart éavoa ’10365»45‘46% | %ﬁg@ B

Objetivo: - Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, .reclamos, felicitacidn, -
- sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus famiiiares y acompafantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad wgeme . :

Siendo las’ 0.0 horas det dia {DD} OZ _de (Mm) AGIUSJTO de (AAAA) ‘1013
se procede con !a apertura de los buzones de sugerencsas pard hacer el reglstro de las PQRSD
recibidas por este medio en presenc.la del (los). testlgo(s) que suscribiran la presente Acta. :

Se verifica el contenido del buzon y sé procede a c!as:f;car contar, y registrar las PQRSD
dep05|tadas él, incluyendo las que tengan datos compietos e mcompfetos

~Una vez reco!ectados los mecanismos de expresion, se transcriben en e aplicativo y se envian al
correc electronico institucional de ta persona encargada de dar respuesta Yy eI formato fisico -
permanece archivado enfa oflcma de Experrenola del Paciente.

£

" Con lo anterior se cierra la. apertura de buzones de sugerenma siendo las HWpo horas, flrmando
qmenes intervenimos en ef presente Acto

"
oA

Responsable Apertura del Buzon Testigo' - Y+ Testigo
CC (0369523823 ccqoaéaqsqeﬂ cC

" Versién 3.Fecha de Abrobacic‘:n: Octubre 21 de 2019 Pag. 1 dé.2 ' . : - Plantifia QyM-0804



Mecanismo de Expresion

Felicitér.ién Sugerencia Queja Reclamo | Total

BUZON 1

Total

Completas

Andonima

BUZON 2

Total -

Completas

Anédénima

BUZON 3

Total

Completas

Anénima

BUZON 4

Total .

Completas

Anénima.

BUZON S

_ Total

Completas

Andnima

BUZON 6

“Jotal

Completas

- Anonima

BUZON 7

Total

_Anénima

| Completas |

BUZON 8

Total

Complelss

Anoénim a

BUZON 9

Total

_ Complet:&s

Anonim a

BUZON 10

Total

Complet.as

Anénima

_ BUZON 11

Total

Complet s

Anénin a

BUZON 12

Total

Comple 1s

- Andnir .a

BUZON 13

Tota

| Comple :as

Andnii 1a

@

BUZON 14.

Totz

Comple as

‘Anonir 1a

+

BUZON 15

Tota

Comple as

Andnii :a

BUZON 16

Tota

Comple as

Anodnir :a

BUZON 17

Tata

Comple as

Anonit a

TOTAL

W
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N

T

Hospnal San Vicente Fundacién de Rlonegm ' L
Vereda La Convencidn, Via Aeropuerto ' ; ACTA PARA APERTURA DE
" Lianogrande Km 2.3, : : : - BUZONES —

Rionegro, Antioguia, Colombia. ' HOSPITAL RIONEGRO

)

LFECHAA#ERTURA;[ DD .f;\ | M |oe. jAAAA [Q.Q?_E)J fAbTA N

'_ Nombres y Apellldos Completos . Cedula ) _1 e Tlpq_ de veedor
\JQSSICC! Manla (astiio 36953523 lzesp Ps‘xﬁwa de &zMa ,'
Heany |9cx_g_l.cl__...Sé@tm_q__@q_rca_cn_.__:lc:’_:fse_ﬁqs_%ﬂ:___..... - !Je:shgo o

'_Objetlvo Revisar Jos mecanismos de expresién (pet10|ones ‘guejas, reclamos, fehcﬂamon

sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes,. sus familiares y acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los’ termlnos estabiecidos de
la normatividad wgente

Siendo las ¢! ,_’Q(.‘im horas del dia ooy 1. de vy AciOS‘U _de {)ﬁuﬁuﬁuﬁx},'10?-3
se procede con la apertura de los buzones de sirc sugerenmas para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presericia del (los)testigo(s ) que suscrlblran la presente Acta

Se venﬂca el qontenldo del buzon y sé procede a clasmcar contar Yy reglstrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e mcompletos ' :

Una vez recolectados 1os mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian af

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

. permanece archivado en la oficina de Experrenma del Pamente

&SD—?S&Q,Q G&S L'ﬁ"ﬁ N " M&@;

Con io anterlor se -cierra_la apertura de buzones de sugerenma 3|end0 Iasl @ horas flrmando
qwenes intervenimos en el presente Acto: : :

Testigo

Responsable Apsrtura del Buzén Tesligo

S CC (o3 98383 CC A0%Fis467: = CC

S : ’! - :
Version 3. Fecha de Aprobaciém: Qclubre 21 de 2019 . Pag. 14e 2 o Plantilla OyM-0804



Mecanismo de Expresién

Felicitar.ién

Sugerencia

Queja

| Reclamo

Tofai

BUZON 1

Total

£

‘Completas

Anénima

BUZON 2

Totai

Completas

- Andnima

BUZON 3

Total

_Completas -

Andnima

BUZON 4

Total

Compietas

Anénima

BUZON 5

Total

Completas

Andnima

BUZON 6

Total

Completas

Anonima.

BUZON 7

Total

Completas

e g

Andnima -

BUZON 8

Total

Completas

Andnima

BUZON 9

Total

Completas

Anénima

BUZON1O -

Total

- Completas

Andénima

BUZON 11

Total

Completas

~ Anénima

" BUZON 12

_ Total

Completas

Anénima

BUZON 13

Total

Compieta's

Anénima

Al

BUZON 14

Total

Compietas

" Anénima

BUZON 15

Total -

Completas

Andnima

BUZON 16

_ Total

Completas

. Andénima

BUZON 17

Total.

Completas

Anodnima

TOTAL

i

Wb
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Mospital San Vicehte Fundacian de Rionegrn

Vereda La Convencitn, Via Aeropuerto ' ACTA PA_RA APERTURA DE
Llanogrande Km 2.3. . BUZONES ~ '
- Righegro, Antioguia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO ]
| FECHA APERTURA | DD |3} \Mm [cpf \AAAA bk}% | [AcTANC
N Nombres yApeIIldos Completos ' Cedula o Tlpo de veedor )
_\-QSb\n,G me@\a (ﬂﬁ’mﬁg B 055%35}3 E\ A@e(%um QUZC(\ES .
Ny Paola bovera 6o ’lozeaqs%% &i R

[N e e e e e e

Objetivo: Revisar los. mecanismos dé . expresion {pet'ic'iones quejas, reclamos, - felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
través’ de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospﬁa! para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de -

la'normatividad vigente.

Siendo las A - Cociyy horas del dia OD) 3\ _-de (MM Lb]‘c : de (aaan) 2003
- se procede con la apertura de los huzones de sugerenmas para hacer el reglstro de Ias PORSD '
recibidas por este medlo en presencia del (fos) testlgo( ) que suscribirdn la presente Acta.

‘Se verifica el contemdo dei buzon y seé procede a clasmcar ‘contar, y reg:strar las ‘PQRSD
depositadas ¢él, incluyendo las que tengan datos completosemcompletos ' :

Una vez recolectados los mecamsmos de expresmn se transcriben en ef apllcativo y se envian al
correo  electronico institucional de la .persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archlvado en la oficina de Experiencia de! Paciente. ' -

Con lo anterror se cierra la apertura de buzones de sugerenma S|end0 las Yo _horas, flrmando
quienes intervenimas ‘en. eI presente Acto

Test’igo oV 'Testigo
- CC ’10265015%?\ CC

e Qe

Responsable Apertura del Buzon
CC \oz6 qs%@z?

" Version 3. Fecha de-Aprobacion: Octubre 21 de 2019 Pag. 1da2 Planilla OyM-0804



Mecanismo de Expresion

Felicitar.ién

Reciamo

‘Total -

BUZON 1

Total

A

Sugerencia | Queja

Completas-

Andnima

BUZON 2

Total

C_ompletas

A
4'
A

BUZON 3

Andnima
Total

Completas

Anénima

BUZON 4

Total

Completas

Anénima

BUZON 5

" Total

Completas

Anénima

BUZON 6

Total

Completas

Anonima

BUZON 7

Total -

Y

Completas

Anoénima

BUZON 8

Total

Completas

Anénima

BUZON 9

Total

Completas

Anonima

‘BUZON 10

Total

Completas

Andinima

BUZON 11

Total

Completas

Anonima

BUZON 12

- Total - .

Completas

Anénima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

. BUZON 14

Total

- Compietas

" Andnhima’

BUZON 15

Tetal

Completas

Andnima

BUZON 16

- _ * Total

Completas

Andnima

BUZON 17

Total

Completas

TOTAL

Anodnima

Version 3. Facha de Aprobac_ic‘m'. Qctubre 21 de 2019 I
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Hoshital 3an Vicente Fundacian de Rionegro
Yereda La Convencion, Via Asfopuerto
. Llanogrande Km 2.3, .

P
|

n
N

ACTA PARA APERTURA DE
BUZONES -~

Rionegro, Antioquia, Colombia. . HOSPITAL R;QNEGRQ o
o LFECHA APERTURA oo [ 7@ [mm [OF \ AAAA DY) R .. | [AcTAN - ]
~ Nombres y Apellidos Completos 3 Cédula | ~ Tipo de veedor

ESia Mankly Castaro . 10%6453523 | Pesp Aperve buaoner.

i
|
i-
I
1

S Ricla b barey A0db3astor - Teshg -

Objetivo:  Revisar los mecanismos 'de- expresion  (peticionas, quejas, reclamos, felicifacion, 3

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

través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
- hospitai, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de

la normatividad vigente. . _ : _ |

Siendo las 9 coarv horas del dia (oD) ) de (MM) iﬁd\‘uo _de (anaa) 2023
se procede con la apertura -de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia det (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se_veriﬁca el contenido- del buzon, y sé procede a clasificar, contar, y registrar ‘las PQRSD
depositadas él, incluyendo las gue tengan datos completos e incompletos. - ' :

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

~Con lo anterior se cierraia apertura de buzones de sugerencia siendo {as ! oedhoras, firmando -
- quienes intervenimos en el presente Acto: o — .

i\é&%\m CQKS)W\:’% u

Responsable Apertura del Buzén vT'éstigo ™ | Testigo
cC lozeqs3se3 CCloBexBUsy - CC
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Mecanismo de Expresion

Felicitar.idn

Sugerencia |

Queja | Reclamo

Total |

BUZON 1

Total

A

Completas

#

Andnima

1

BUZON 2

Total

Completas -

- Andnima

BUZON 3 -

Total

-- Completas -

Anonima

1

BUZON 4

Total

Completas . |

Anonima

BUZON 5

Total

Completas

Andnima

‘BUZON 6

-Total

Completas

W

Andnima

BUZON 7 .

Total

Completas

Andénima

BUZON S

Total

Completas

Andnima -

BUZON S

Total

Completas

Anbdnima

BUZON 10

- Total

Completas

Andnima

BUZON 11

Total

_Completag

Anénima -

BUZDN 12

Total

Completas

Anénima’

BUZON 13

Total -

Completas-

Andénima

BUZON 14

TFotal

Completas

Andnima

BUZON 15

Total

Completas -

Anonima

BUZON 16

Total

Completas

Andhima

BUZON 17

Total

Completas

Andnima -

TOTAL
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Huspital San Vicenis Fundacidn de Rionegro - . . ' ; .
. Vereda La Convencion, Via Aeropuerto - ACTA PARA APERTURA D.E
Llanagrande Km 2.3. T - BUZONES - .

Rionegro, Antioquia, Colombia. o HOSPITAL RIONEGRO -

N JI_AC'-I'A.N.“

LFECHAAPERTURA’DD \2’-}|Mm (O | Anan | N

ASISTFNTES ___ e | |
: Nombres y Apellidos Completos - Qfeﬁ_t_;_la B __ Tlp_9 de veedor o
\3955\(@ Manelo Cashio ‘\osb"\SB D3 Pes %{Jemq@u'zmzs

\Eev\f\u( R\otg ST Gocar. exrsAGT Bt -

| ' i

Cbjetivo: Re\nsar los mecanlsmos de expresion (pet!mones quejas reciamos, felicitacion,

N/

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

través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen estabtecidos en el
hospital, para proceder coh su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidds de
la normatrwdad wgente o : :

Siendo fas Ao g{m horas del dia- (DD) A de (MM) tlullo ___de (aran) HOLR

se procede con la apertura de los buzones de svgerenc:as para hacer el registro de las. PQRSD

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

‘Se verifica eI contenido - dei buzén, y sé procede a ciasnf;car contar, y registrar Ias PQRSD
deposﬂadas él, mcluyendo las que tengan datos completoq e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expres:tfm se transcriben en el api:cat;vo y se envian al
correo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato - f:smo
permanece archivado en ia oficina de Experzenma del Pamente

Con Io anterior se cierra fa apertura de buzones de sugerencia snando Ias horas, firmando
quienes :ntervemmos en el presente Acto: ' :

(}stm‘ @\-&Jm—hb o {\W\,w; ..
Responsable Aperiura del Buzdn : Teskigo ' - Testigo
CC [036QL3S23 - ocf'loéeBcsd&f)-’_ cc

Wersién 3. Fecha de Aprobécic’m: Octubre 21 de 2019 " Pag. 1de?2 . . Plantilta QyM-0804
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Mecanismo de Expresién

Felicitar.ion

Sugerencia

Queja

Reclamo

Total |

BUZON 1

Total

A

A

Completas

EE

A

1

Andénima

BUZON 2

Total

Completas

BUZON 3

Anénima
Total

Completas

" Anénima

BUZON 4 -

Total

Completas

Anoénima -

BUZON 5

Total

Completas

Andnima

BUZON 6

Total

Completas

Anénima

BUZON 7.

Total

- Completas

Anénima.

BUZON 8

Total

Completas ]

Andnima

BUZON 9

Total

Completas

Andnima

BUZON 10

Total

Completas _

Andénima

%

BUZON 11

Total

Completas

- Anénima

BUZON 12

Total

Completas

Andnima

-b
?
4

BUZON 13

Total

Completas

Anonima -

~ BUZON 14

Total

Completas |

Andnima

BUZON 15

Total

Compietas

Anénima

BUZON 16 -

-Total

Completas

Andnima

BUZON 17

Total

Completas

f

Andénima

- TOTAL
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_Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro
© Vereda La Convencian, Via Aeropuerio - ACTA PARA APERTURA DE

Ulanogrande Km 2.3. : . BUZONES -
Rlonegro Antioquia, Colombia. ' HOSPITAL RIONEGRO

N

rECHA APERTURA \ DD j)s MM joﬁr | Anna }'20),3 J [ACTANS [ s
. Nombres y Apellldos Completos B Cedula o Tlpo de veedor

'\-fﬂ\\‘H Pclo\a bovoo <evtia 'Méqszx{: ¥ :_Téﬁ\go _ ,
&So‘&ﬂ manely Cslano N _.___3_30560534,@__" . Qﬁp &peﬁum Bacres

N .

ObjetIVO Revisar los mecamsmos de expreslon ' (peﬁmones quejas reclamos, fehcﬁaaon
Sugerenc:as y denuncias F’QRSD) 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
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los termmos establecidos de
la normatividad vigente.

-Siendo las Y00 4vn noras del dia Dby 26 de (MM) \)Oﬁ\\D  de-paanfiZ3
se procede con fa apertura de los buzones de sugerenmas para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (fos) teshigo(s) que suscribitdn la presente Acta.

Se verifica el contenido dei buzon y se procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
deposnadas el, mcluyendo las que tengan datos completos e mcompletos :

Una vez recoiectados los mecanismos de expresidn,-se transcriben en el aplicativo y se envian al
~correo electrénico institucional de la persona encargada . de dar respuesta y el formaio fisico
permanece archivado en la oflcma de Experiencia deI Pac:ente -

_Con lo anterlor se cierra Ia apenura de buzones de sugerpnc;a blendo ias]() 0 horas f:rmando
© Quienes. mtervemmos en el presente Acto: :

¢ S:\Q_C\.@J\QVQT\B.. | (\lm@mﬁ‘ |
. Responsable Apertura def Buzon © Tedtigo ‘Testigo

CC \wz6szs27= cC qc_%tsﬁqsf-}@r cC
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Mecanismo de Expresién
Feficitar.ion | Sugerencia | Queja Reciamo Total

BUZON 1 _ Total
: Completas
Anonima
BUZON 2 | Totat
Completas
: Anénima
BUZON 3 - Total .
' Completas 1.
L Anénima -
BUZON 4 _ Totat
Completas
- Anénima
BUZON 5 _ Total >
Completas )
Andnima ' . : ' )
BUZON & . _Total
: Completas _ .
_ Anénima : s H
BUZON 7 Total 1
: Completas . o
L Andnima
BUZON 8 __ Totai
' Completas
Andnirna . ‘
BUZON 9 Total | !
' { Completas : _ -
: Andnima 3 _
BUZON 10 . ' Total -
' Completas - | . .
: Andnima . ] L
BUZON 11 - Total , - '
Completas |
. Andnimaz : _
BUZON 12 | Total : - 4 4
Completas ' : s
Andnima
BUZON'13 . _ Total
Completas
Andnima
- BUZON 14 " Total - | _
o Completas g !
Andnima ' o
'BUZON 15 Total ;A A
o “Completas A
. Andénima )
BUZON 16 Total
v ' . Completas
) ' Andnima’
BUZON 17 Total
Completas = _
Anénima | ¢ - L ' ' T

TOTAL 4 0 o3z “

A
C AL

-~
L

Version 3. Fecha de Aprobacién: Octubre 21de 2019 - - Pég. 2de? | _ Plantila OyM-0804



Hospital San Vicente F_L_lndac:ién de Rianegro™ 'ACTA PARA A.PERTIURA DE

o ' . Vereda La Convencion, Via Aeropuero _ y ;
R - Uanogrande Km 2 3. _ o BUZONES -
v Rianegro, Antioquia, Colombia. - HOSPITAL RIONEGRO.
[FECHA APERTURA [ DD \3_4 [mm. [ OF \ AAAAq-ClB ] [AcTANS
- e Asls'!‘—EiﬁES . _ o
Nombres y Apellldos Completos T Cedula o | Tlpo de veedor

Jessica Manvela Castaie | Aouassszs &sp el pyxoney -
_'Lﬁemf &f(u\g arce e q2tsts o T@ﬁf@:{

Objetivo: Revisar los mecanismos de exp'resmn {peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,

sugerencias y denuncias PQRSD) éntregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a -
través de los buzones de sugerencia ubicados en los fugares que se tienen establecidos en el

" hospital, para-proceder con su tramste dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatlwdad vigente. : :

'Sfendo Ias NG oD ey horas del dia. (DD} 2 ' de (M) T} . de (AAAA) ﬁlzlv?)

. se procede con la apertura de fos buZones de querenmas para hacer el registrc de las PQRSD'
* recibidas por este- medro en presenma del {los) testigo(s) que suscribiran !a presente Acta.

Se verifica el contenido del buzon, y sé& procede a cfasn‘icar contar y reglstrar las PQRSD

depos:tadas él, mcluyendo las que tengan datos compfetos e mcompietos

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo vy se envian al
correo electronico mstitucmna! de la persona encargada de dar reSpues{a y - el formato fisico
. _permanece archivado en la oficina de Experiencia ds! Paciente.

Con le anterior se cierra la. apertura de buzones de. sugerenma siendo Tas 023 C’ﬁ- horas firmando .

qu:enes intervenimos en el presente Acto:

25510 @\Slrc\\o _ ' C\;\L}Z\& n,c:""w@
Responsable Aperiura del Buzon Test\ o] . Testigo

ce 1036 qs;sS’zB o cc’\o% e%qs%ﬂ ce
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" Mecanismo de Expresion

Felicitarién

Sugerencia

Queja -| Reclamo Total

BUZON 1

Total

Y I

Completas

1

Anénima

BUZON 2

Total

Completas -

Andnima

BUZON 3

Total .

‘Completas

Andénima

BUZON 4

- Total -

- Completas

Anénima

BUZON 5

Total

Completas.

Anonima

"BUZON &

Total

Completas

-Andnima

BUZON 7

- Total

Completas

Anénima

. BUZONSB

Tatal

Completas

Andnima

BUZON S

Total

Completas

Anodnima

BUZON 10

Total

Completas

Andnima

BUZON 11

Total

Completas

“Andénima

BUZON 12

" Total

Completas

Anédnima

BUZON 13

|

Total

Completas

_Andnima

BUZON 14

Total

Completas

Andnima

BUZON 15

Total

-Completas

Anonima

+ BUZON 16

Total -

Completas

~ Andénima

BUZON 17

I

il

Total

Completas

TOTAL

Andénima

N
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7

| Ho‘s.pital San Vicénte FL\ndaciOn de Rionegro s
Vereda La Convencion, Via Aeropuerto ACTA PARA APERTU'RA DE
Llanogrande Km 2 3. ; o BUZONES —
| ' A Rionegro, Antioquia, Colombia. - HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA | Db ] 21 e Taana ] 90),3 \ [ACTAN.® |
S ASIS:I'_E-:F.I_"}ES | o
Nombres y Apelhdos Completos Cedula - Tlpo de veedor !

- Resea Manelo toskie 4osedsasos -i@ew f%ﬁfma bugores
\_{w (‘buh,\ Euvcxct /C:a\rCJQ ’1036:561‘346-1

|
' i

Tt

Objetivo: -Revisar los mecanismos de expresion - {peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,

- sugerencias y denuncias. PQRSD) entregadas por' los pacientes, sus familiares y acompanantes a
través de los buzones de- sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en ef .
hospital, para-proceder con su tramste dando una oportuna respuesta en |os términos establemdos de
la normatiwdad vigente.

Siendo las ACtexsap horas del dia (oD) g\ deamy O de aman) E—B
se procede con la apertura de los buzones de sugerenmas para hacer el registro de las PQRSD
recrbldas por este medio en presenma del (los) testigo(s) que. suscribiran la presente Acta

Se venﬂca el contenldo del buzdn, y sé procede a clasificar, contar y reglstrar lag PQRSD
depositadas éf, mcluyendo las que tengan datos completos & incompletos. | :

Una vez recolectados los mecanismos de expresmn se transcriben en el apllcattvo y se envian al
correo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado enla oflcma de Experiencia del Pacuente '

Con Io anterior se cierra Ia apertura de buzones de sugerenma siendo las o3¢ horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

{i&gl'&q kalﬂ?_\‘b o (\\u@kf

ResponsableA ertura del Buzén . Testigo - Testigo

cC \03661 ST cc’\CB&BflSqéﬁi cc
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Mecanismo de Expresidn

Felicitar.idn

Sugerancia ! Queia

Reclamo

Totai -

BUZON 1

Total

| Completas
- _Anénima .

BUZON 2

Total

Completas

Andnima

BUZON 3

Total

.Completas

Andnima

BUZON 4

Total

Completas \

Andnima

BUZON 5

Totat

Completas

Andnima

BUZON 6

Total

Completas

Andnima

BUZON 7

Totai

Completas

Anénima

BUZON 8

Total

Completas

Andnima

BUZON 9

Total

Completas

- Andénima -

BUZON 10

Total

Completas

- Anodnima

BUZON 11

" Total

Completas

Anodnima

=Y

BUZON 12

Total

Completas

Andnima

- BUZON 13

Total

Completas

Anodnima |

BUZON 14

Total

Completas

Andnima

BUZON 15

Total

Completas

Anodnima .

. BUZON 16

i

Total

Completas

Anénima

. 'BUZON 17

Total

Completas

Anénima

TOTAL

Version 3. Fecha de Aprobacion: Octubre 21 de 2019
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g ' 1B
Hospital San Viéente Fundacion de Rionegro :
| Vereda La Convencién, Via Aeropuerto ACTA PARA APERTURA DE
’ L fanogrande Km 2.3, | BUZONES —
| L e _ Rionegro, Antioquia, Colombpia. _ ‘HOSPITAL RIONEGRO '
| FECHA APERTURA [0D [49 [mm [03 [AsAa (2073 ] lacTANn I
5 'Asasfém'es o
pr i e R __ S D —
Nombres y Apellidos Completos . Cedula i Tlpo de veedor _ N

VCACH (%;4(‘4 ABeAS 46T @Ez)p Aﬁﬂﬂa &mmes
Cr\&ﬂlviTO'\ \o\cm l%é%%sz"s Qs fjo |

[
P

|

i

Objetivo: Revisar jos ‘mecanismos de expresion (peticiones, quejas, rectamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompailantes a

- través de los buzones de sugerencia ubicados en los fugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos estabfemdos de
la normatawdad vigente. :

Siendo las ! gm horas del dia (DD} ’\CI de oy i de (aaan) 200%
se procede con fa apertura de los buzones de sugerenmas para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medlo en presencia del {10s) testigo(s) que suscnblran la presente Acta.

- Se verifica el Contenldo del buzén, y sé procede a clasaflcar contar y registrar fas PQRSD
dep03|tadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos. -

Una vez recolectados (os mecanismos de expresmn se transcrlben en el aphca’nvo y se envian al
correo electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
" permanece archivado en la oficina de Experiencia dei Facienie.

Con Io anterior se cnérra la apertura de buzones de sugerencia S|endo Ias ﬁg horas flrmando
quaenes intervenimos en e presente Acto:

"

%@@m 0 Cessco (hotane
Redponsable Apertura de! Buzén -~ Tastigo - Testigo

cC "\03&,2)&\ o CC PRSIV - co
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Mecanismo de Expresién

. Felicitar.ién

Sugerencia

Queja '

Reclamo

Total

Total

BUZON 1

Completas

.

Anénima

BUZON 2

Total

Completas

Andénima

BUZON 3

Total

Completas

Anénima

BUZON 4

Total

Completas

Anénima

BUZONS .

Fotal

Compietas

Anénima

BUZON &

Total

Completas

Andénima

" BUZON 7 _

Total

Comgpletas

Anénima

BUZON 8

Total

Completas

D

Andénima

BUZON 9

Total

Completas

Anénima

BUZON 10

Total

Completas

Anénima

BUZON 11

Completas

Anonima

BUZON 12

Total

Completas

Andnima

BUZON 13

“Total -

Completas

Andénima

BUZON 14

Total -

Completas

Anénima

'BUZON 15

Total

Completas

Anénima

BUZON 16

Total

Completas

Andnima

. BUZON 17

Total

Completas

Andnima

TOTAL"
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Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro
Vereda La Convencion, Via Aerapuerno

_ ACTA PARA APERTURA DE w

Lianogrande Km 2.3, ' BUZONES - |
Rionegro, Antioguia, Colombia. ’ HOSPITAL RIONEGRC )
| FECHA APERTURA [DD | {2 | MM | o3 (AmAA [ 7073 |- [ACTANC | ]
S e ASISTFNTES R o
- Nombres yApeIIidos Completos . . Cédula ! . T:po de veedor

F Aanedy Costoro Pendon  toagassszs ‘{\pr onsab\e Jﬁ Hpef’wfq

qug iu}é{ﬁéfgb fhﬁ i%.)

Objetlvo Re\usar los mecanismos de expresion {petloxones quejas, reclamos, fehmtamon :
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares. y acompanantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramtte dando una oportuna respuesta en !os term;nos establemdos de
la normatnwdad vigente.

Siendo las _1}: 0C dm horas del dla o0y 1 Q2 de vmy K\J lo . de (AAAA) 20273 202_:5 '
se procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD .
recabsdas par este medfo en presenma del {los) testigo(s) que suscrlblran ] presente Acta

Se verifica el contenido del buzon ¥y sé procede a claszﬂcar contar, y reglstrar las F’QRSD
depositadas éi, incluyendo jas. que tengan datos completos e mcompfetos '

Una vez recolectados los mecamsmos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado enla oficina de ExpenenCta de| Paciente. v :

.

_ Con io anterior se cierra la apertura de buzones de sugerenma ::lendo Ias}Z g{ horas, firmando
qwenes intervénimaos en eI presente Acto:

o

\je;bu g Manue G;J-q"a (\/’1“‘ Q&JL
Responsable Apertura del Buzén

CCloB6 A92523 - cc laaéflléé’ﬁ‘% | Cgsng%o-‘{&fg‘-(’zzg




Mecanismo de Expresién

Queja

Reclamo

" Total

BUZON 1

w

Total

Feficitar.idén

Sugerencia

' Completas

Anénima

" BUZONZ,

Total

Completas

Andénima

BUZON 3

Total

Completas

L ot

Andnima

BUZON 4

Total

Compietas

-Andnima

BUZON S

Totat

Completas -

Andnima . -

BUZON 6 _

Total

Completas

_Anonima

BUZON7

Total

Completas

Andnima

BUZON 8

Total

Completas

Andnima

_BUZON 9

- Total

Completas

Andnima

BUZON 10

" Total

Completas

“Andnima

BUZON 11

Total

-_ Completas

BUZON 12

Andnima
Total

Completas |

Anoénima -

i v

- BUZON 13

Total

Completas

Anodnima

BUZON 14

Total

Completas

Anénima

BUZON 15

“Total

Completas

Anénima

BUZON 16

Total

_ Completas

Anénima

BUZON 17

Total

Completas

Andnima |

TOTAL




Hospital San Vicente Fundacién de Rionegro
Vereda La Convencion, Via Aeropuerto

ACTA PARA APERTURA DE w

[ FECHA APERTURA [0D [ 13 [mm ]g';'?".‘_AAAA ’zo*z,? |

Llanogrande Km 2.3. ' BUZONES - ' J
Rianegro, Antiogquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO )
| ACTAN. | |

: Nombres y Apeli:dos Completos ' Cedula | Tlpo de veedor

HO %dor\ 036E &3%1‘3 R

)j&u\a o H(;’-Ql "\, 0 C‘ |

' ObjetIVO Rewsar los mecanismos de expresidn  (peticiones, quejas reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias' PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en ‘ef

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

Slendo ias {000 G M horas del dia (DD) 13 ‘de (MM \\Ull ) de (AAAA} ?013 _
se procede con la apertura de los buzones de suc de svgerenmas para hacer el registro de las PQRSC PQRSD
rec:bldas por este medio en presencia del (Ios) testigo(s) que suscribiran fa presente Acta. _

Se verifica el contenido del buzon y sé procede a clasmcar contar, y reg:strar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e mcompietos

- Una vez reco!ectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el apiicativo y se envian al
correo electronico | institucional de ia persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archwado en la oficina de Experrenma del Paciente. -

Con lo.anterior se cierra la apertura de buzones de sugerenma siendo las 1709 horas firmando .
quienes mterven:mos en ef presente Acto: :

s Beddo

Tesl O%Cp q__(\‘i?\r

’\ POssLCl) @1811::?{0

Responsable Apertura del Buzon
CC o336 q&;ﬁla
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o Mecanismo de Expresién

Felicitas.ion

Sugerencia | _Queja

Reclamo

Totat

BUZON 1

Total

Completas

Andnima

BUZON 2

Total

Completas

Anénima

‘BUZON 3

Total

* Completas

Anénima

BUZON 4

Totat

Completas

Andnima

BUZON 5

Total

Completas

Anénima

BUZON 6

Toetal

Completas

Andnima

BUZON 7

Anoénima

| Completas |

BUZONS

Total

Completas

Anonima

BUZON 9

Total

Completas

Andnima

BUZON 10

Total

Completas

Anénima

- BUZON 11 -

. Total

Completas

Anonima

BUZON 12

Total

| __Completas

Anénima

BUZON 13

Total

Completas -

Anénima

BUZON 14

Total

Completas

Anénima

BUZON 15

Total

Compietas

Andnima

BUZDN‘\IG :

Total

Completas

Andnima

BUZON 17

Total -

Completas

Anonima

TOTAL

Versidn 3. Fecha de Aprobacion: Octubre 21 de 2019
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W

Hospital San Vicanté .Fundacié.n de Rionegro : ACTA PARA APERTURA DE

Vereda La Canvencion, Via Aergpuerto

Llanogrande Km 2.3, . | - BUZONES - .

Rionegro, Anfioquia, Colombia, . . HOSPITAL RIONEGRO
[ FEGHA APERTURA [oD [0 [MM 07 | ARMA [2073 | [ACTANS ]
. - R . ASISTFN—T_E-é_.“ . L | . - i
Nombres y Apellldos Comp!etos : Cedula e 4[ . T!PO de. veedor o |

IL\EW ool aria Ganac  A0KH3SA6™ - Besp- Q{)eﬁun E»?M”\
Moana Peging lopez Alaerte - 24 6-12%30 VTt‘sﬁlg: |

RN O

T
i
|

e M e e

Objetivo: ‘Revisar los mecanismos de expres@h (petit.lones quejas reclamos, felicitacion,
sugerencias y depuncias F’QRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompariantes a
través de los- buzones de sugerencia ubicados en los lugares'que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramne dando una oportuna respuesta en los termmos establemdos de .
la normatividad vigente. : : :

~ Siendo tas 11* 0BG  horas dei dia (DD) ﬂ de M) _ O de (AAAA} 293
se procede con la apertura de los buzones de sugerenmas para hacer el registro de las PQRSD -
rec;bldas por este medio en presenc;a del (!os) teshigo{s ) gue suscribiran la presente Acta. '

- Se verifica el contenido del buzon y se procede a cIaS|flcar contar, y regastrar las PQRSD
depositadas.él, incluyendo las que tengan datos completos e mcompletos

Una vez recolectados oS mecanismos de, expresion, se transcrzben en el apllcahvo y se envian al
correo elecironico- institucional de la persona encargada de dar. respuesta ¥ eI formato f|5|co
permanece archivado en Ia oficina de Expenenma del Paciente. :

Con o anterlor se cierra la apertura de buzones de sugerenma scendo !as ’l;ﬁj“horas ftrmando'
. quienes mtervenimos en ef presente Acto: _ :

(LWL(‘M

Reshonbable Aperturh del Buzon
CC 1C303(346y

Testigo -
CC.




Mecanismo de Expresion

Felicitar.ion

Sugerencia |

" Reciamo

BUZON1 -

Total

Queja

Total

Completas

Anénima

BUZON 2

Total

Completas

Andénima

BUZON 3 .

Total

. Completas

Anénima

“BUZON 4

Total

“Completas

Anénima

. BUZONS

- Total

_Completas-

Anénima

BUZON 6

Total

Completas

Andnima

BUZON 7

Total

H

“Completas

Andnima

BUZON 8

Total

Completas.

- Andnima -

BUZON 9

Total

Completas

LN

Anodonima’

BUZON 10

‘Teotal

Completas

- Andénima

" BUZON11.

Total .

Completas

Anénima

fops

BUZON 12

- Total .

| Completas

Andénima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON-14

Total

Completas

Andnima

BUZGON 15

Total

Completas

A
5___/\

Andnima

BUZON 16

Total

Completas

Andnima

- BUZON 17

Total

Comgiletas

Anonima

TOTAL

o




Hospital San Vicente Fundacion de Risnegro ' ACTA PARA AP"ERTURA DE

N

Vereda La Convencion, Via Aeropuerto
Llanogrande Km 2.3, ’ BUZONES —
Rionegro, Antioguia, Colombia. . HOSPITAL RIONEGRO

] ] ‘No
| FECHA APERTURA ] oD | (O [ Mm \Q’r ] AAAA jg_(}zg B [ ACTAN.
o B S ASISTFNTES S __ __ o
NombresyApellldos Completos _ Cedula : Tlp9_de veedor Cos ,
\{emk{ ola éd aﬁv /5; ACBLAsAGY (L;e f pedv Bz

Jessich, MM 0!‘ \Cﬁé 3523 j’
!_ .

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion (petvc:ones quejas, - reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
través de. los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establec;dos de
la normatividad vigente. .

Siendo las Q?>O ~__horas del dia oDy _€30  de (MM) \\)IIO _de (AAAA) }J—B

se procede con la apertura de los buzones de suvgerencias, para hacer el reglstro de las PORSD _

' reC|b|das por este medlo en presencia del (ios) testigo(s) que suscribiran Ia presente Acta.

Se ver:fsca el contemdo del buzén,‘y sé procede a claS|f|car contar, y reglstrar las F’QRSD
deposﬂadas él, mcluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recotectados los mecamsmos de expres;on se transcrlben en el apr:catlvo y se envian al
correo - electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato f!SICO
permanece archivado en la oficina de Expeneno:a del Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia '3|endo las 40’!5 horas, flrmando
guienes mtervemmos en &l presente Acto: S : :

%A:}W - (\ossi cq. (ko

Respohsabld Apertura del Buzon Testigo _ - Testigo
CC 10303q546} '_ cC (0636958527 - cc
Version 3. Fecha de Apr-o;a;:ién: Oc}ubre 2.1 de .2019 _ Pag. 14e2 T ! P.Fantill.a Cyh-0804
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Mecanismo de Expresion -

‘Felicitar.ign

Sugerencia | Queia
i

_Reclamo. Total

BUZON 1

Total

Completas

- Anénima

Total

BUZON 2

Completas’

Andnima

BUZON 3

" Total

Completas

Andonima .

BUZON 4

Total

Completas

Andnima

BUZON 5

Total

Completas _

Anonima

BUZON &

Total

Completas .

Ano6nima

BUZON 7

Total

Completas

B

Andnima

BUZON 8

“Total

Completas

Andnima

- BUZON 9

Total

Completas

Anonima

BUZON 10

Total

Completas.

. Andnima

BUZON 11

Totat

- Completas

Anodnima

BUZON 12

Total

Completas

YN

Andénima

' BUZON 13

Total

- Completas

Anonima

_ BUZON 14

Total

. Compietag

Andnima

BUZON 15

Total

Lompletas .

Anénima

BUZONM 16

Total

Completas

Anénima

BUZON 17

Total

-Completas

Andnima

- TOTAL
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Hospital San Vicente Fundacion de Rionegra ; . 3
Veréda La Convencion, Via Aeropuerto - ACTA PARA APERTURA DE

Llanogrande Km 2 3. " S 'BUZONES -
-Rionegro, Antioquia, Colombia. : o _HQSP]TAL RIONEGRO )
| FECHA APERTURA [DD | [ mim IO} f AAAA 1?—013 J |ACTANC ]

~ ASISTF NTES

2 Nombres y Apelhdos Completos f Ce_dhu!_e_l____” _ o T.'.E?_ _(E_.V%dor o
hlam% fiola Garoa E;cwcm AC3EASAL Qtsp ﬂpcﬁum &rzoﬂ L
Quﬂ/\ ‘6360£1w B -7 - R th&Eg\:ju -

|
A . . |
J

- Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos fel:cnacnon
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y_acompafantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el .
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los termmos establemdos de
- la normatividad vigente. : :

Ssendo las 0" %DCWI} hotas del dpa (DD} 04' _de (Mm) - JuliO ' de (aaaa) 2Q 23
se procede con la apertura de los buzones de st gerenc:as para hacer el registro de las PQRSD -
: rembndas por este medio en presenma del (Ios) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido de! buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y reglstrar las PORSD
deposnadas él, incluyendo las que tengan datos comp]etos e mcompietos

Una vez recolectados’ ios mecamsmos de expresmn se transcriben en el aplicativo y se envian al

correc electronica institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico -
- permanece archwado en ia oficina de Experlenma del Paciente. _ :

Con Io antenor se cierra la apenura de buzones de sugerencna saendo iasu 30 horas fn’mando

Quienes mtervemmos en el presente Acto:

ﬂkd:emﬁu g

Resporsable Apertuta dei Buzon 'r. Test: | Teétigo. |
chesl ey | %Mm s 5

il
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Mecanismo de Expresién

Falicitar.ién

Sugerencia

" Queja

Reclamo

Total

'BUZON 1

Total

Completas

Anénima

Total

BUZON 2

-Completas

Andénima

BUZON3

Total

Completas -

£

Andnima

BUZON 4

" Total

Completas

Anénima

BUZON 5

Total

Completas

Andnima

Total

BUZON 6

Completas

Andnima

BUZON 7

Total -

Comgpistas

Andnima

~ BUZONS

Total

Completasz -

. Anénima

Total

BUZON 9

Completas T

Anénima

- BUZON 10

Total

Completas

Andnima

s

als|

BUZON 11

Total

Completas

. Anénima

BUZON 12

. Total

| Completas_ |

Anénima

5 |-

BUZON 13

Total

Compietas

‘Andénima -

-BUZON 14

Total _

Completas

Andnima

<

BUZON 15

Total

Completas

i
t

. Andnima

A

BUZON 16

Total

Completas _.

Anodnima

BUZON 17

Total

Complefas |

Andnima

iJ

- TOTAL
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Hospital San Vicente Fundacion de Rionegm
Vereda La Convencidn, Via Aeropuerto - ACTA PARA APERTURA _DE

Lianogrande Km 2.3. _ T ~ BUZONES -
Rionegro. Antioquia, Colombia. o ' HOSPITAL RIONEGRO

EECHAAPERTURA oD G MM 06 | AAAA [2073 [ACTA N
: . j— . [ 6 i 9 2 R Sl R

R o  ASISTENTES
NombresyApeIlldos Completos Cedula S Tlpo de veedor '

~L ciolg bagi, ey 40:1?‘;13%1_“ J%P "Apeﬂuu Euzunts
wa Manwla_Cuhmofind o

_____________ o lof%f'qSBSz,::;-a s \(:

i

- Objetivo: Revisar los. mecanismos de expresion (petimones quejas, reciamos felicitacion,

sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus famitiares y acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en &l
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los termmos establecidos de '
Ia normati\ndad wgente :

Siendo las [c: oG horas del dia (0D) 26 de (MM} Ci(:a _  de (AAAA} ').023
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el. reglstro de las PQRSD .
_recibidas por este medio en presencia del (los) iestlgo( ) que suscnturan la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzon y sé procede a clasificar, contar y registrar las PQRSD'
deposﬂadas e! incluyendo las que tengan datos completos e mcompletos

Una vez recolectados Ios mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
. correo electrénico institucional de la persona encargada  de dar respuesta y ef formato flsmo
pErmanece archivado en la oflcma de Experten'cla del Paciente. :

- Con to anterior- se cierra la apertura de -buzones de sugerenma SIendo las HCL horas, firmando
qs.uenes intervenimas en el presente Acto: ' :

J\LWM  [sssle G{J—-}f{ﬁa
Egépf:{mssggicér:&per{ura del Buzén - (T:ecs_t(:gg 6453 CTg\st.lgo__

Versian 3. Fecha de Aprobacién: Qctubre 21 de 2019 .F’ég..‘l de 2 B 0 Plantilla CJ)H'\"!-OSLV-1 '



Mecanismo de Expresidén

Fealicitar.ién

Sugerencia

Queja

Rectamao

Total

" BUZON 1

Total

Completas

Anoénima

Total

BUZON 2

Completas

.Andnima

BUZON 3

Total

Completas

Anonima

BUZON 4

Total

Completas

Anodnima

BUZON S

Total

Completas

Anonima

_BUZON 6

Total

Completas

Andnima

BUZON 7

... Total

éo_mpletas

Andnima

BUZON 8

Total

Completas

Andnima

Total

BUZON 9

Completas

Anénima

Total

BUZON 10

. Comapletas

Anénima

BUZON 11

Total

Completas

-Andénima

BUZON 12

Total

Completas

-

Anonima

B8UZON 13

Total

Completas -

_Andnima.

BUZON 14

- Total

_Completas

SNAN

Anonima

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16 -

Total

N

Completas

Anonima

BUZON 17

Total

Completas

Anonima .

TOTAL

-1
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Hospital San Vicente Fundacién de Rionegro ACTA PARA APERTURA DE

1
2

Verada La Convencion, Via Aeropuerto _
Lianogrande Km 2.3. ) : : BUZONES -~
~ Ricnegro, Antioguia, Colombia. =~ HOSP!TAL RIONEGRO
.| FECHA APERTURA | 0D | 26 \'MM (L | anna | 9023 | |acTANS
.__ e ____._._____.___......_ i AS|STFNTES e e S S
Nombres y Apeihdos Completos : Cedula s TIpO de. veedor '
o

”j;' \{em&{ aolo Cm E:arcml fb%aq%% Q tr-‘rumi fwmnﬁjl
Nessieg v r\v(-? srftmo ar\ckon P%GCLS'%SZ"% 3%0 ! o

O [ SN

- Objetivo: Revisar los' mecanismos de expresion (petlmones quejas reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD). entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a-
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos  en el
hospital, para proceder con su tramlte dandc una oportuna respuesta en los términos establecidos de
ia normatw:dad wgente - o

' Siendo tas \0:COGM horas del dia oDy 26 de (vmy ob QCQ%

se procede con la apertura de los buzones dé suvgerencias, para hacer el registro de Ias F‘ORSD

' ‘recibidas por este medio en presencia del (los) testlgo(s) que suscribiran la pt'esente Acta

“Se verifica el contenido del buzdn, y sé prooede a clasificar, contar y regrstrar las PQRSD
deposntadas él, mcluyendo las que tengan datos completos e :ncompletos

Una vez recolectados los mecamsmos de expresmn se transcriben en i apllcahvo y se envian al
correo electronico institucional de la persona encargada -de dar respuesta y ei formato fISICO
_permanece archlvado en la oficina de Experiencia del F‘ac:;ente :

Con lo anterior se cierra ia apertura de buzones de sugerencia SJendo Ias \lCU horas flrmando

guienes mtervenlmos en el presente Acto

w&f" e -(Ls"s-\cq Qs}a‘ﬁa -
ResporisableApertura del Buzon =~ . Testigo : L - Testigo
_CC’p_%ﬁqs%% - cClo26953523 o




Mecanismo de Expresion

Felicitar.ion

Sugerancia |

Reclamo.

“Yotal

BUZON 1

Total

A

Queia

A4

Completas

Anonima

BUZON 2

‘Total -

e

Completas

o
2

Andnima

BUZON 3

Total

Completas

Andnima

BUZON 4

. Total

 Completas

Anénima

BUZON 5

Total

_Completas |

Anénima

BUZON 6

Total

Completas

Anodnima

BUZON 7

- Total

Completas

Andnima

BUZON 8

Total

. Completas '

Anénima

BUZON 9

Total

Completas -

ENAN

Andnima

BUZON 10

Total

Completas

RSN

Andnima

BUZON 11 .

Total

Completas

Andnima

BUZON 12

Total

Complatas -

Andnima

BUZON 13

Total:

_Completas

Andénima

BUZON-14

Total

Completas

JENEN R PR

Anonima

BUZON 15

Total

Completas

. Andnima

BUZON 16

Total

Completas

Andnima

BUZON 17

- Total

- Completas

- Andnima

TOTAL

{e




"Hosp.ital San Vicante Fundacién de Rionegro . : L —
" Vereda La Convencian, Via Aerapuerto ACTA PARA AP ER_TU RA DE .
.. Uanogrande Km 2.3, - -BUZONES -
Rionegro, Antioquia, Colombia. " . HOSPITAL RIONEGRO-

[ FECHA APERTURA [0 [2Z [mm [Ch [AAAA [2023 | - [ACTANS
-__' ""'"'.'""'_"_""'__'__"" | A_SISTENTES .'_."_"'."_"__'_'__"_' T ___":.:- E
: -Nombres y Apelhdos Completos : Cédula _ T:pa de veedor ) '

N\\-\ Pacla Eavia Eovoar  AQ3bagsaty |
K&ESS\CQ Murw&\q Qﬁqmﬁ\cﬁon \03“{'33‘52’3

Objetivo: Revisar los mecanismos. de expresion (peticiones, quejas,. reclamas, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los' pacientes, sus famifiares y acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramlte dando Lna oportuna respuesla en los términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las A 'OGym . foras dél dia (DD} Q.’Z- — de (MM) '06 |  de (AAAA) 2013

se procede con fa apertura de los buzones de sugerenmas para hacer el registra de las PORSD‘ '

recibidas por este medio en presencia del (ios) testigo(s) que suscrlblran la presente Acta _

Se verifica el contenido del buzén, y SE procede a clasaflcar contar y reglstrar las F’QRSD
‘depositadas él, incluyenda las que tengan datos completos e mcompletos .

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcrlben en el aplicativo v se envian al =
correa electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta- y el formato fisico

'permanece archivado en fa oﬂcma de Expenenma del Pacienie.

-

: _Con Io anterior se cierra §a apertura de buzones de sugerenma 3|end0 las M Itm‘W‘xoras flrmando.
qu;enes mtervemmos en el presente Acto: : -

% u(?mmif o -'\stu-q Cck&')aﬁ_‘o .
onsable lApertura del Buzon  Testigo' - Testigo .
CC 0363UHA6Y ee \oaeqs.as?g cc



-
Y

‘Mecanismo de Expresidn:

Felicitanion

Sugerencia |

Gueja

Toial |

BUZON1 -

- Total

Reclamo

'Compietas-

"Anénima

BUZON2

Toial

- Completas

. Anénima

BUZON 3

Total

Completas

Andnima

BUZON 4

Total

. Completas

Anonima

BUZON 5

Total

Compietds .

Anonima

Total

BUZON 6

_Compietas

Andnima _

BUZON 7

Total -

. Completas

Andnima

BUZON 8

Total

Completas

Andnima

 BUZON 9

- Total

Completas

Andnima .

BUZON 10

“Total

Lompletas

W

Anénima

BUZON 11

Total

Completas

Andnima

BUZON 12

Total

Completas

Andnima

Total

BUZON 13

Completas ]

Anénima

BUZON-14

Total =

Completas

Andnima

BUZON 15

Tofal

Completas

Andnima

Total

. BUZON 16

Completas

Anénima

‘Total

BUZON 17

Completas

!

Anénima

TOTAL




