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Objeti\m Revisar los mecanismos de  expresién {peticiones, quejas, reclamos felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus famtilares y acompafiantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en. el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos: establecmlos de
fa normatlwdad vigente. : :

. Siendo las ‘ - horas del dfa (oDy- de (umy L . de (AAAA) L,
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presenma del (los) testigo(s) que suscrlblran ia presente Acta, ’

Se ver;flca el contenido del buzon y sé procede a: clasificar, contar y reg:sirar las. PQRSD
'deposztadas al, mcluyendo ias que tengan datos completos e mcomptetos '

b
Una vez recolectados Ios mecanismos de expresmn se transcrlben en &l apllcatlvo y se envian al
correo -eiectronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato f:5|co
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Pamenie :

1 .
Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerenma blendo Ias __horas, firmando

quienes rntervemmos en eI presente Acto _
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Redpopsablé Apertura del Buzén . Testigo Testigo .
CC. ’\036%(\34&& o - - ce zoae q&ﬁsza’ - cc




Mecanismo de Expresion

‘Reclamo

BUZON 1

Total

Sugerencia | Queja
—

" Total

Completas

Anénima

BUZON 2

- Total

’ Compteta_s

Anénima

" Total

- BUZONZ

Completas -

SRS

Andnima

BUZON &

TJotal-

“Completas

Andnima .

BUZON S

“Total -

Completas -

Andnima

BUZON &

- Total

Completas

Anénima

BUZON 7

. Total

Completas

Anénima -

Total

. BUZON 8

Completas -

Andnima

‘BUZON 9

Total

Completas

. Anénima. -

S

Tofal

BUZON 10

Completas

o

CAnédnima

Pl

" BUZON 11

" Total

Completas

Andnima .

BUZON 12

~ Total

Completas

Anonima

BUZON 13

" Tofal -

- Completas

Andnima

BUZON 14

Total

Completas

- Andnima.

Total .

BUZON 15

" .Completas

Andnima -

BUZON 16

Total

‘Completas

Andnima

BUZON 17

- Total

Completas

Anénima .

TOTAL




|
|
\-

Haspital San Vicente F_undacién de Rionegro . ACTA PARA APERTURA DE

=)

Vereda La Convencidn, Via Adropuerto } _
Ltanogrande Km 2.3. _ BUZONES -
Rionagro, Antioguia, Colombia. o . . HOSPITAL RiONEGRO
rECHA APERTURA \ DD | ]5 \ M o6 ] mg_[;g;g \ |acTane
. ASISTENTES _ -
I Nombres ¥y Apeilldos Completos - Cedula | 'Tipo de veedor ;

Qﬂﬂ €/| (‘.\q crivacr Earac | A i’UCIlo eﬂpmw Ex‘lu”l'

bssica Manwla (g Een S0 (Q%éqé.gs’.z’%:

- 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 bhuzones de sugerenc:a ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder.con su. tramite, dando una oportuna respuesta en Ios términos establecldos de
la normatividad wgente :

Suendo Ias . " horas del dia (DD} “de (Mm) | . de {AAAAY

- se procede con la apertura de los buzones de sugerenc;as para hacer el registro de las PQRSD
' remb#das por este medio en presen(;la del {los) testigo(s) que suscribiran 1a presente Acta.

'Se verifica e contenido del buzon y sé procede a clasificar, contar Y registrar las F'QRSD

depositadas el incluyendo las que tengan datos completos e mcompietos

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

correo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fISICO
permanece archivado en la oficina de Experiencia.del Pamente

Con lo anter:or se- c:erra ia apertura de buzones de sugerenma s:endo las . horas, firmando
quienes mtervenlmos enel presente Acto: o '

(\ﬁg@wmz ‘ - (Xl'vt{cq Cqu'uho o
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Objetlvo Revisar los meécanismos . de expresron : (petlcfones quejas reclamos,. feI|C|taC|on '
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por Ios pacientes, sus familiares y acompafiantes &
través de los buzones de. sugerencia. ubicados en los tughres que se tienen ‘establecidos en el

hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna, respuesta en los termmos establecidos de

Ia normatwldad wgente

Siendo las ’lo°§oam horas dél dia (DD} l?.. de (MM - Iomo de (AAAA) 2023 |
se procede con ia aperiura de los buzones de sugerenmas para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencla del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta :

Se verifica el contemdo del buzon y sé prooede a clasmoar contar, -y reglstrar ias PQRSD
deposﬂadas él, incluyendo fas que tengan datos completos e mcompletos

Una vez recolectados los mecanismos de expresidn, se transcriben en eI aphcativo y 5¢ envian al
correo’ electronico institucional de la persona encargada’ de dar respuesta. y el farmato fisico

- permanece archlvado enia oficma de Expersenma del F'amente

Con lo antenor se cierra la apertura de b_uzones de sugerenma slendo Ias 12'30 30 horas firmando -
qu:enes lntervenlmos en el presente Acto ' :

&m@ﬁm
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Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (péticiones, .quejas, reclamos, fehmtamon_

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 respuesla en los termlnos establecudos de
ia normatmdad vigente. : . : :

Slendo las _A0:30 horas del dia (DD} O~ de (vmy 'Ob de (AAAA) 'ZC’ZE

se.procede con la apertura de los buzones de sugerenmas para-hacer el registro de- las PQRSD
recrbldas par éste medio en presenc;a def (los) testlgo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se -verifica el contenido del buzon y se procede a clasificar, contar y reglsirar Ias PQRSD
deposnadas éi, incluyendo:las que tengan datos completos e mcompietos

Una vez recolectados los mecanismos de expres;on se transorlben en el apllcativo y se envian aI
correo electronico institucional de la perscna encargada de dar- respuesta y el formato fISiCO
permanece archwado en la oficina de Experiencia del Paciente. o

- Con io anterior se cierra ia apertura de buzones de sugerenma siendo las Q e horas frrmando
quienes intervenimos en el presente Acto: :

| ’3@5«@ ankm '\iu@mW\ e
Responsable Apertura def Buzén © Testigo V - " Testigo - - -
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Objetive: Revisar los mecanismos de expresmn ' (petlcmnes quejas reclamos fehcﬁacujn
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 tramite, dando una oportuna respuesta en fos términos estab!ecudos de
~la normatrwdad vigenie. : :

Siendo las 9:00qm ho'ras deldia (D) -5 de (MM Ju me de (AaAA) 2023
se pracede con fa apertura de tos buzones. de sugerencras para hacer el registro de las PQRSD
recrbidas por este medfo en presencla del (los) test:go( ) que suscribiran la presente Acta

Se verifica- el contenido der buzén, y sé procede .a clasrflcar contar y reglstrar Ias PQRSD'
deposﬂadas éf, zncfuyendo las que tengan datos completos e mcompletos

) Una vez recolectados los mecamsmos de expresion, se transcriben en el aphcatlvo y se envian al .
correo electronico institucional de la persona encargada de dar- _Tespuesta y el formato fisico
permanece archivado er fa oficina de Experiencia del Paciente. - : :

Con lo antenor se cierra ia aperiura de buzones de sugerencia 3|endo las 10: Kmfhoras flrmando
qu:enes mtervenlmos en el presente Acto: :

- {\%s(.c‘oi G”nsl—uﬁo L CW\;\)MCM@F
‘Responsable Apertura del Buzén Tesﬁgo ! Testigo .
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‘Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacién,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares gque se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatlwdad vigente.

Siendo las A 20AM horas del dia oDy O 2 de vy _ O ___de (anan) 223
se procede con la aperiura de los buzones de suvgerencias, para hacer el.registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del {los) testigo(s) que suscribiran fa presente Acta.

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

Una vez recolectados los mecanismos de expresién, se transcriben en el aplicativo y se envian a!
correo elecirénico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato ft3|co
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las /2’92 _horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: :

]

Nulusue. '(}egm (ashago
Réspénsabié Apértura del Buzén Testigo ] Testigo
CC 4036305465 - | CC {036 453523 cC
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Hospital San Vicente Fundacidn Jg Rionegro ACTA PARA APERTURA DE

Vereda La Convencidn, Via feropuerto

Llanogrande Km 2 3. BUZONES -
" Ricnegro, Antigquia, Colombia. _ HOSPITAL RIONEGRO
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Objetivo: Revisar los ' mecanismos de expresion (petlc:ones guejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente.

Si'endo las A GO am horas del dia (DD) 40!SOKde (vvy 24 YO de (anan) 2023 |
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, y régistrar las PQRSD
depositadas €l, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

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

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 43 horas, firmando
- quienes intervenimos en el presente Acta:

Responsable Apertura del Buzon &sfigo Testigo
cC AZEFs46y cc zfév%ebf cC

Versidn 3. Fecha de Aprobacién: Octubre 21 de 2019 Pag. 1de 2 . Piantilla OyM-0804
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Hospital Sén Vl.cente Fundacién da Rionegro . | if o apm . .
R R i
Rionegro, Antiogquia, Colombia. HOSPITAL R_I_OI_\IEGRO [
A - /J -
| FECHA APERTURA [ DD |26 | MM | 0S5 [ AAAA] ac-zrg.' | [AcTANS
Nombres Y Apellldos Completos o Cedula . _i Tlpo de veedor
]@i@la Earmie, bty ABeuier __Reponsdlp eﬁpmm cta&;zm
de&«o\ anvald Sukano fandenlozeqszsaz T@fs \ 30

Objetivo: Revisar Jos mecanismos de expresion  {peticiones, quejas, reclamos, fehcnacwn
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por_los pacientes, sus familiares. y acompaRantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en losdugares gque se tienen estabiecidos en el
hospital, para proceder con su framite, dando una oportuna respuesta en Eos términos establecidos de
la normatividad vlgente :

Slendo las {0"3CGM horas del dia oDy _2&  deq (MM) _ Uf’p ___de (AAAA) 2023
se procede con fa apertura de fos buzones de svgerenaas para hacer el registro de las PQRSD'
recibidas por este medzo en presencia del {los) testigo(s) que suscribiran fa presente Acta

Se verifica el contenido, del buzén, y sé procede a clasn‘tcar contar, vy reglstrar las - PQRSD
deposﬁadas eI mcluyendo las que tengan datos completos e mcompletos .

Una vez recolectados los  mecanismos de expres:on 'se transcriben en el aplicativo y se envian ai
correc electronico institucional de fa” persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permaneace archivado en Ia oflcma de Experrencaa del Pamente . '

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de. sugerenma :lendo las il horas flrmando
quienes mtervemmos en el presente Acto

Rekp nsabeApbrtura dei Buzén . Testigo. - - . Testigo:

CC N036205 46 - cCe. \ogeqs%?, . CC



Mecanismo de Expresién
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Hospital San Vicente Fundaqic’m de Rionhegro ACTA PARA APERTURA DE

Vereda La Convencion, Via Aeropuerto

Lianogrande Km 2.3, BUZONES -
Rignegro, Antioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA | oo | {¢]mm [ (P [Anaa (03 \ | ACTAN® |
ASISTENTES | |
Nombres y Apellides Completos L Cédula - Tipo-de veedor

- Qenal Ppola Earaia et 1036234671 | Respongble pperdsa
- Vol h—l@n\—m V 43066430 | Toestigo
T van Durio Perez 160458 {S\L cc;‘[.____________'

S _J

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

Siendo las 10: 23 <\ horas del dia (oD) _2 3 _ de (Mm) Wfall 0 de (AAAA) 20213
se procede con la apertura de los buzones de sugerenolas para hacer el registro de ias F’QRSD
recibidas por este medio en presencia del {los) testigo(s) que suscribiran ia presente Acta.

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

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
corre0 ‘electronico. institucional de la persona encargada de. dar respu,esta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo tas 11 t&whoras, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

ég;g@g.gnﬁz ﬂzﬁ&ﬁh LV
~ Responsable Apertdra del Buzén Testigo Testigy
UEQQ_Z%Z

AB664A ‘ cc 43066430 cC

Versién 3. Fecha de Aprabacién: Qctubre 21 de 2019 Pag. 1 e 2- Plantiila OyM-0804'
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Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro .
Vereda La Convencidn, Via Aeropuerto ACTA PARA APERTURA DE

L ~ Llanogrande Km 2.3. _ BUZONES -
AR Rionegro, Anticgquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA | DD |' 12 [wm [ 0S5 [asaa | 9)3 | [ACTANS |

ASISTENTES _
Nombres y Apellidos Completos Cedula : Tipo de veedor

L"{em\‘\' ola oo Bavtw 123630 sdey Ef&bﬂ‘ilbla dela o
Jessic Manele Gsburo /gerlaﬂﬁ 369453323 3T o D@L

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 {érminos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las 8-S AM horas del dia (DD) I 4 devm Ma\f G de (aaaa) 2023,
se procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD

rectbidas por este'medio en presencia del {los) testigo{s) que suscrfb:ran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, vy sé procede a clasificar, contar, y reglstrar las PQRSD
depositadas él, inctuyendo las gue tengan datos completos € incampletos.

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

Con io anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo IascjfoQWbras. firmando
guienes intervenimos en el presente Acto:

§2$icd @J&fu?m

R po-sable'ApertuI‘a del Buzdn ~ Testigo Testigo
0_%56:54@1 |  CC 036953523 olo

Versign 3. Fecha de Aprobacion: Octubre 21 de 2019 Pag. tde 2 Piantila QylM-0804
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Hospital San Vicente Fundacidn Je Rionegro -
Wereda La Convencién, Via Aeropuerto - ACTA PARA APERTURA DE

Lianogrande Km 2 3. BUZONES --
Rionegre, Antioguia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHAAPERTURA | DD |16 |Mm |05 [anaa (2023 | | ACTAN.S
ASISTENTES o |
Nombres y Apellldos Completos Cedula Tipo de veedor

ssyea Mancdg @Ls};a—*am paedsaszs AV Wimeydore
:fib\i ébca&fv sza?:ad 3L-33583¢ | A cn q\,& Tﬂlﬂjo -;

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 |os termlnos establiecidos de
la normatividad vigente.

Siendo fas W - OO M horas del dia ooy {6 de vm) :-FJKCRN’ @ de (ArsA) 29023
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

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

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

Con to anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las “\'Zioz,‘ghoras, firmando
quienes intervenimos en eI presente Acto:

A*‘{’.SS“CO\ (sFawd Q“WZ&ZC&

Responsable Apertura del Buzodn Testt Testlgo
CC 1936953523 | g@%f}bdd)\j ¥oc

Versién 3. Feché de Aprobacion: Octubre 21 de 2019 Pag.1de 2 Plantilla OyhA-0804
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Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro _
Vereda La Convencion, Via Aeropuerto ACTA PARA APERTURA DE

Llanogrande Km 2.3. BUZONES -
Rionegro, Anticquia, Colombia, : HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [DD | AD [MM |©S [AAAA 993 | |ACTANS |
ASISTENTES
Nombres y Apellidos Completos Cedula | . Tipo de veedor

- Jessica Manyela tustino € 026953522 &spﬁ&ble de Apevtore

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticicnes, quejas, rectamos, felicitacién,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompaianies 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 nermatividad vigente.

Siendo las horas del dia (bp) de (MMm) de (AAAA)
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los} testigo(s} que suscribiran la presente Acta.

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

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

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

Responsable Apertura del Buzdn Testigo Testigo
CC _ o cc ° CcC

Version 3. Fecha de Aprobacién: Octubre 21 de 2019 Pag. 1deZ2 Planlilla OyM-0804
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Hospital San Vicente Fundacién de Rionegro ' )
Vereda La Convencidn, Via Asropuerto ACTA PARA APERTURA DE
Llanagrande Km 2.3. BUZONES -

Rionegro, Antioguia, Cola.nbia. HOSPITAL RIONEGRO

FECHA APERTURA [DD [0 8 [mm [0S [AsAA [2023 |  [ACTANS
ASISTENTES ]
Nombres y Apellidos Completos ' Cédula Tipo de veedor

1ca Mangelq Costaro Kedon 1036953823 Q/Qt-form\o\a Apetora.
wslien Ll Qe 100092636y T et
i =V rad (Zfz&l}o 0 %G‘U?q u,c | 4@1&._3:-

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRS3D) entregadas pcr los pacientes, sus familiares y acompafantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las _8:40 dmM  horas del dia (op) _ OB de (um) Ptm{o de (AAAs) 2023
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
‘recibidas por este medio en presencia del {los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

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

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

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

Jessica (Cashuo - Silun 6 eel ks

Responsahle Apertura del Buzén tigo Testlgo .

CC (0369835273 CC o269 % DGU ?)qq S‘(L’Lg

Yersidn 3. Fecha de Aprobacion: Octubre 21 de 2019 : Pag. 1de 2 : o © Plantifla Oy#-0804
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Hospital San Vicente Fundacién de Rionegro
Vereda La Convencion, Via Aeropuerto
Llanogrande Km 2.3,

Rionegro, Antinquia, Calombia.

ACTA PARA APERTURA DE
BUZONES -
HOSPITAL RICNEGRO

[FECHA APERTURA [OD [ 0Y [MM [0S |AAAA [2023 |  [ACTANS®
ASISTENTES _
Nombres y Apellidos ! Completos ' Cédula | Tipo de veedor

‘KQ; POVISC\\?\Q Q/J(?-U J’U"’q

eu‘}\m

}%Se-ica Monvdq (g’ ok | |04 53S23
(vdhma \ L L 1e3ead36y

TR e

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresidon (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por lus pacientes, sus familiares y acomparnantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los Jugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una cportuna respuesta en [os términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las_8100AqM  horas del dia op) _H de (um MO\\IO de (AAAA) 2023
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del {los) testigo(s) gue suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a. clasiﬁcér, contar, y registrar las PQRSD
depositadas é€l, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

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

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo tas *%horas, firmando
quienes intervenimos en &l presente Acto:

Slon Gadddy
Testigo  2Q 45‘\-(’12.;3

CC

O

Tastigo N
CCyo2Lgle 6y

d\?fss tech @5 ”uﬁ“o

Responsable Apertura del Buzén
CC o2 6-qEBe23

Plantilla OyM-0804

Versién 3. Fecha de Aprdbacién: Qctubre 21 de 2019 Pag. 1ded
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Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro
Vereda La Canvencidn, Via Aeropusrto

Llanagrande Km 2.3,

Rionegra, Antiogiia, Colombia.

ACTA PARA APERTURA DE
BUZONES -
HOSPITAL RIONEGRO

[ FECHA APERTURA [ DD _|

Z MM DS | AAAA | 2023 |

[ACTANS | -

ASISTENTES

Nombres y Apellidos Completos

Cedula

Tipo de veedor

Yendon (036 453523

sponsable fpeviora |

Oesica Vangly Caskr

por

o6 q3E3 61

(_viohwne Loy

AU

a»%mzo

,\“\LW
SN

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

Siendo fas  &'C0AM  horas del dia oDy € de (M) MO\\( O de (AAAA) 2023
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede 'a_clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depuositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos. :

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

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las ﬂ-‘a}“horas, firmando

gquienes intervenimos an el presente Acto:

Testlgo_%q U(‘,SL(/L#‘?

aﬂs& de G)\E-H’ﬁ‘e

Responsabie Apertura del Buzdn

CC 36 gqs3523

oc Iaeazexy
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Hospital San Vicents Fundacion de Rionégro
Vereda La Convencidn, Via Aeropuerto
Llanogrande Km 2.3 )
RN Rionegro, Antioguia, Colombia.

ACTA PARA APERTURA DE
BUZONES -
HOSPITAL RIONEGRO

FECHA APERTURA [DD |25 [mm [0y [AmAA [202.3| | ACTANS
- ASISTENTES |
Nombres y Apellldos Completos : Cédula Tipo de veedor

Kos fonwu& hm (For C‘

He>

kk;S\c_Q Mc)mgmla (.9\5'*(\\\9@\’\6\0{\ 03694535823
. 15*1m q L2 Ugmth\ Ao3£A %%u

Slua Qedde THOT A LS

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresidn  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD} entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
traves de l0s buzones de sugerencia ubicados er los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder:.con su tramite, dando una onortuna respuesia en los términos establemdos de

la normatividad vigente.

Siendo Ias 8100 YN horas del dia (oD) 2%, de (MM) fﬁbil\ de (AAAA) 20273 |
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contemdo del buzén, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
deposatadas ¢l, incluyende las que tengan datos completos e incomnletos.

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

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 9:Cnoras, firmando

quienes intervenimos en el presente Acto:
Q wk() B\J m"“* C;\Qbm"

T~ |
T peictiy (8T A AN

\\Q&‘s (ca Cbuslmm

Responsahle Apertura del Buzon
CC loze Q83523
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Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro . '
Wereda La Convencion, Via Asropuerlo ' ACTA PARA APERTURA DE

Llanogrande Km 2.3. BUZONES —
Rianegro, Antioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
FECHA APERTURA [DD |  [mm |  |Aaaa | | [AcTANS | |
-  ASISTENTES B |
Nombres y Ape!lldos Completos Cédula Tipo de veedor

) \

Nessca Manwela Qostombrdor (036953523 Kaspooseble fpedoa Buadh
Yol <ol © S=coboe V ‘752_;-3;3“%:‘314 2wt MO [Q&);-\:,TO

ym Cdecun  2enRecc UeeANR

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresién  (peticiones, quejas, reclames, 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
haspital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las _B:0Cap  horas del dia o) 24 de (MM) Al t\_ de (AAAA) 202723 |
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran ia presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas €I, incluyendo las gue tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresin, se transcriben en et aplicativo y se envian al
correa electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia Jdel Paciente,

Con lo- anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 9 :&usoras, firmando

quienes intervenimos en el presente Acto:
( )E;Slcd Ooxsf,taﬁ“o W ;;% ‘

Responsable Apertura del Buzdn Testlgo Testlgo % —C\i‘f—ﬁ’:g’
CC joz€ qQvzs23 C 3235 DL cc QB \-)
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Hospital San Vicente Fundacién de Rionegro
Vereda La Convencion, Via Aeropuerto - ACTA PARA APERTURA DE

Llanogrande Km 2.3. . ' : BUZONES —
Rionegro, Antioquia, Colombia. HOSPITAL RICNEGRO
[FECHA APERTURA |DD |20 | MM |03 |AAAA | 2023 | [ACTAN: [2AST |
~ ASISTENTES B
Nombres y Apellldos Completos ' Cédula o Tipo de _veedor__
dq@p\rq Manwlg (asido ‘%r\o\on \0’36 9838273 _ges?onsq%\q de Aperdvra
Howica puge 10 A0S | JedoV

Mc?lm '@\w&da L S ENTES

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

Siendo las _8:00a ™ nhoras del dia oD) 2O de (um) H‘b'\\ de (aaAa) 2022
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, contar, y registrar ias PQRSD
depositadas 4l, incluyendo las que tengan datas completos e incompletos.

Una vez recolectados 10s mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
corren electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archlvado en la oficina de Experiencia c.el-Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 4:®arhoras, firmando
guienes intervenimos en el presente Acto:

GQSS\QQ\ Costoro o '!L\I\I((}D[(pé | ﬁﬂ\&b Glﬁkb

Responsable Apertura del Buzon Testrgo i - Tedtigd

CC 036953523 cCiBaMin ™ cC A3
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Hospital San Vicente Fundac’ién de Rionegro ACTA PARA APERTURA DE.

Vereda La Convencidn, Via Aeropuerto

S Llanogrande Km 2.3. . BUZONES —
v Rionegro. Antioquia, Colombia. : HOSPITAL RIONEGRO
| FECHAAPERTURA [DD | 2. [MM | o/ [AAAA [z0z3 | [ACTANS [552 |
ASISTENTES |
Nombres y Apellidos Completos Cédula _ Tipo de veedor o
// &ér’,‘ﬂ? T"(c:fr'f:; Ly P2 loaqsa o3 ?'}ﬂég-furcf Dz

"o enting e flrepe 403046498 | st . |
Sl (,V\-U( T %q(-@{ Z,CL_ e g0 ]

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompaiiantes 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 normatlwdad vigente,

Siendo las /¢ ! %>  horas del dia (0D) __i%__ de (MM)__s2he | de (AAAA) Zo2F
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
. recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y reglstrar las PQRSD.
depositadas €I, incluyendo las que tengan datos completos e mcompletos

Una vez recolectades los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correo electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta y eI formato fisico
permanece archlvado en la oflcma de Experiencia del Paciente.

Con o anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las {/ CHhoras, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: -

4t é 27b fleas %W ez \\q M"‘ 0 K@j’ €0 g U\/\ GML/{.Q

Responsable Apertura del Buzén Testlgo

CC /ermc5om 3F | ( f)b({bfq'33 Testlgo %q (‘\ S\.q’?,?_g
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Haspital San Vicente Fundacian de Rionegro
Wereda La Convencion, Via Aeropuerlo
Llanogrande Km 2.3 i
Richegro, Antiogquia, Colombia;

ACTA PARA APERTURA DE
' BUZONES —
HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA [ BD | ;= \Miw [ ou|rana | ]

[ACTANS® | 35/

ASISTENTES

‘Nombres y Apellidos Completos Cédula. _

Tipo de veedor

.:Z,/;J_)gﬂf'h ﬂcif‘!l"fwe"zﬂ

leviroc3C230

/’ﬂpf’r Jliuru BLJZC)‘VIE"}‘

v tesend S5
a.__ g of q.Lc}\.'a EC{ CP'S(-{ 2/15 T e ?[} %O S

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

Siendo las _ & ® O horas del dia (DoD) __/%  de (Mm) bl de (AAAA} 2.OZ75
ge procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer e! registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, contar, y fegistrar las PQRSD
~ depositadas €l, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos. -

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

~ Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las & '“thoras, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

Testlgo ’34 L(-SL{ L’Ll

ﬂq(;gﬁt\ﬂ 4 %PJ[Y{’PD
Test;g {036‘{0'453

4A Z.E’ﬂ'?‘ PMers 'Ane’z._ :

Responsable Apertura del Buzén
CC ot O 3¢ & 31
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Hospital San Vicente_Fundalcic'nn ds Rionegro ACTA PARA APERTURA DE

Vereda La Convencin, Via Aeropuerio

: ' Llanogranda Km 2.3. BUZONES —
Vi Lt Rionegro, Antioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
[ FECHA APERTURA [ DD | 7 |MM |y |ARAA [opps | [ACTANS | 350 |
~ ASISTENTES - )
Nombres y Apellidos Completos Cedula ‘ ' Tlpo de veedor )
4 /17@!71134_:2 fcawfaa B303%] /?prr%uroe Bu;_a‘wﬁ‘}.
A — Y 77 & [ frge

SEW@‘LU}&” ‘)UT% %(H{KLMLK Tc77llfj_o

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresién  {peticiones, - quejas, reclamos, felicitacién,
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 tramlte dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las _9 20O horas del dia (00) _ @ de samy __ Abril ‘de (AAAA)_Z023
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de fas PQRSD
recibidas por este medio en presencia de! (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

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

Una vez recolectados Ios mecanismos de expresion, se transgriben en el aplicativo y se envian al
correo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia dei Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerenma siendo ias 9 "10horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acte:

Lbdets vtidins ool Resiepo %JZ 6@&4}

Responsable Apertura del Buzon Testigo Testigo
CCioHE O 3085/ cC 105@[6!«163 cc \3 <P§L‘\ 2
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Llanogrande Km 2.3.
Rionegro, Antioguia, Colombia.

Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro .
Vereda La Convencién, Via Aeropuerto

~ ACTA PARA APERTURA DE
BUZONES -
HOSPITAL RIONEGRO

[ACTAN® [34g |

| FECHA APERTURA | DD | 5 | MM | 5oy | AAAA | zé.zﬂ

ASISTENTES

Nombres y Apellidos_('.:"b"rap.lé_t.dé '_ Cédula

ZJ' /ij‘.?f?t-}d ]‘76?1 )Luqc:?_' Zﬁ‘i‘{ﬁ_Oﬁgjgﬁf
\ajenfind Lesfiepo Yulonur  A03640H53

ijrmo\ Lomy  omn, 10364 36564
] 7 .

-Tipo de .ve'edor :

filpe'r foree Bozenres.
7;-6:'*) %rg f 2
T = 7":3 o,

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

Siendo las O\ o0 horas del dia (D) _o%  de (MM)__ A hn de (AAAA) 2023
se procede con fa apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del {los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

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

Una vez recolectados los mecanismos de expresién, se transcriben. en el aplicativo v se envian al
correo electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesia y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Pamente

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las G‘ Hahoras firmando

quienes intervenimos en el presente Acto:
o ma Miﬁ (}M«ABPH

Test f@‘jﬁ 6 "i‘ 55

ZJA Lu’-}‘v ﬁ&f}: b1 2

Responsable Apertura del Buzon
CCloHociIog 3t
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. Hospital San Vicenta Fundacicn de Rionegro ACTA PARA APERTURA DE

Vareda La Convencion, Via Aeropuerto

' o ; Lianogrande Km 2.3, BUZGNES -
Rionegro, Antiogtia, Colombia. _ HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA[DD | 27 [MM 5 [ARAA |,025 | [ACTANS | B34y ]
- ASISTENTES o -
Nombres y Apellidos Completos ' : Cédula _ | Tipo de veedor
7% MGH’?[:ML"Z, ' !6"--/5?(75-0 3) '.4,01‘?“ ?(Uf_c?f s zeoired
| vc"t entind Resfiepo 036(5143 | Testge

%l(t}'ﬁ b@’—ed ' D | :SQQ&'(‘O-QS .ﬁ:‘f"*jfﬁgo

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion (peliciones,. quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafnantes 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 vigente.

Siendo las { &2 horas deldia oDy 24 de (MM) | rTar 2.0 de (AAAA) 2o 273
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (Ios) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

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

Una vez recolectados 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 formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con fo anterior se cierra la apertura de buzones dé sugerencia siendo las 9‘35 horas, firmando
quienes mtervemmos en el presente Acto:

A/AWZZ?. ey 7[11092 ' \IQ\Q\*'\_\\Y\& KPF} ' %)\,Ur\ C;O

Responsable Apertura del Buzd ' Tt Tt
Re: zc;n:noz 3[32;;? e uz. n es Ig’f@ﬁé"‘él‘lsg es igo%q ‘LI’“\SQ{PZ,—CS
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Hosbital San Vicerte Fundacion de Rionegro ACTA PARA APERTIJRA DE

Vereda La Cenvencion, Via Aeropuerta

“Llanogrande Km 2.3, ' ~ BUZONES -
Rionegro, Antioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHAAPERTURA [DD [ 27 [MM [ o |ARAA [,0z5 | [ACTANS [ 32,2
ASISTENTES | -
‘Nombres y Apellidos Completos 1 ~ Cédula N ~ Tipo de veedor
) Ze /Jé-? 7% r?};,”{,w €L ) e tiSer30&3 '/Q';?-é’f 74: ver Boroawes

oy

e Do ) w36a3s3ey T AN,
c.th'[mCL*RMi?p(} ulbtoa 1036461498 ®L‘ﬁ0

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

Siendo las 3 ‘C«?c? horas del dia (DD) _ 2% de (MM) __ /Torrzcs de (AAAA) 22723
se procede con la apertura de los buzones de 'sugerencias, para hacer el registrc de las PQRSD
recibidas por este medio en presenc:a del (los} testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

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

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

-Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia suendo las Z'44 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

M | 'Uc(lgn'[mu F@ST{ffo
364 CTSSt'gciDg@qé;qﬁ

Z J l&"?"}’! T ¢ Finez
Responsable Apertura del Buzon Testigo
cC lgy(gg'ajag;r,J _ CC to
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Hospital San Vicente Fundacion de Rienegro ) ACTA PARA APERTURA DE

Varaeda La Convencion, Via Aeropuerto

Llanogrande Km 2.3. - BUZONES -
Rionegro, Antioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHAAPERTURA [DD [ 27 (MM [ [aaan [ | [ACTANS [z |
_ _ ASISTENTES o
Nombres y Apellidos Completos Cédula ] Tipo de veedor
'_:__Mt? 7’!f ey 7‘/fw2; iz _Ntoqoo o83l ﬂpw 40 T Depcrered |

ajen{ind kesliepo Vollencid ALEAE K> Festhgo o
C\D‘hbo« | omg-'P\_cw; | 10364 e 36ty feshgo

- Objetivo: Revisar los mecanismos de expresién  (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 establecidos de
fa normatividad vigente.

Siendo las &' 3(2 . horas del dia DDy _Z'3  de (MM) oz de {(AAAAY CO 23,
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer ef registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta.

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

Una vez recolectados los mecanismas de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
correo electronico institucional de la persoha encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las < :©5horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: :

Llboth 51 et e (<
- T S
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Hospital San Vicen_te Fundacion de Rionegro ACTA PARA APERTURA DE

Vereda La Convencién, Via Aeropuerto

Llanogrande Km 2.3. . BUZONES -
Rionegro, Antioquia, Golombia. HOSPITAL RIONEGRO
|[FECHAAPERTURA [0D |2 [MM [ o5 AAAA [,y | [ACTANS [ 245 |
ASISTENTES o
Nombres y Apellldos Compietos l Cedula . Tipo de veedor -

Z;ijh Plers Fraez z&wao"sovgy Apecdora  Burones
\M\gn’(muk KMWPO Uu eNUAL .056_6[6’-155 tesdnc

C\v,\z)hw Vo\\mw-\ )o\w'} B IU%QB‘D%% Feohigo
\ .

r

I —

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

Siendo las (¢ ‘00 . horas del dia oDy __ 21 de (MM) Ter s Ze de (AAAA) 2002 3,
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran ia presente Acta.

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

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

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las (C: {“-Ahoras, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

/et f{r:?f.f‘.rw-ﬁz o \]cx(ﬂfﬂL‘“q K#ﬁ[‘f{’[”o OA/\,‘*QM

Responsable Apertura del Buzon Testlgo Testigo

CC lowoo3cE37 : 6‘5[6“&53 - CC 026G }6(.{
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4

' Hospital San Vicente Fundacion de Ri
| Veroda La Convencién. Vi Acropuero. ACTA PARA APERTURA DE
‘ ' ‘Llanagrande Km 2.3. BUZONES —
Ricnegro, Antioguia, Colombia. - HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [DD [ 75 [MM [ o3 [AMAA [zoz3 | [ACTANS [ 2y |
| _ASISTENTES |
Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de Y_g_e_dq_r
//éf’%h MCK fflrvh"? - (ﬁt—-{&Oi?é’_fF . /?;71’3'?(‘-’:0 Bezones
nina RSlepoValensg, | 10564961453 teshan
5 - -
4 w%fwf Yoimm /// __ w/o"ﬁzé%/ Y | Feshan

7

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

Siendo las _{ 1©. 30  horas del dia (00) __}% __ de (um) Flo v zp,  de (AAAA) D023,
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registra de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, y regrstrar las PQRSD
deposﬁadas 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  electronico -institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo ias l‘tff)horas firmando
guienes intervenimos en el presente Acto:

Z;zép//f /‘far?sze'z. | M@ﬂfiﬂq FQST‘QPO

Responsable Apertura del Buzén Testigo

CC tortre3s 3 37 cc 40’5@{67‘453
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Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro ACTA PARA APERTURA DE B

Vereda La Convencion, Via Aeropuerto

_ Ltanogrande Km 2.3. - " BUZONES -
Rionegro, Antioguia, Colombia. © HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [DD [,¢p [MM [ [AAAA | e | [ACTANS [ %y
|  ASISTENTES |
Nombres y Apellidos Completos |  Cédula Tipo de veedor - i

Z !‘é‘éfh N&.f ';‘l L7 2?:.— [ ifilcﬁ’r:f"-}(‘)&"'; ¢ | /‘;’pf{ Lo v ee b zer a-'r-ﬂﬁ”___
@ﬂ ‘i: [03693630y . jestge
%i eep %“U{ 2Cf q‘gk( ?—LS 1"*‘"57’“ Qe S

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresidn  (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
hospltal .para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en. Ios términos establecidos de
la normatividad wgente : :

Slendo las _ O ¢ horas del dia (DD} 1 de (MM) THayze  de (AAAA) 2025
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verlf:ca el contenido del buzén y se procede a clasificar, coniar, y registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

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

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

Su&w Ca edls

si/: Z 4 & 7{/}

Responsable Apertura del Buzon
CC Jourc3083/

Testlgo 4 (\k YA
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Haspital 3an Vicente Fundacion de Rionegro ACTA PARA APERTURA DE

Vereda La Convencidn, Via Aeropuerto

Llanogrande Km 2.3, : BUZONES ~
Rionegra, Antioguia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHAAPERTURA [ DD [0 [MM [, [AARA [ .5 ]  [ACTAN® [<4+
B | ASISTENTES ]
Nombres y Apellzdos Completos Cédula : Tipo de veedor
Z / 66’ / t’l f,fc‘n;‘m €z lo 3083 1 | Aper forve  bueones -

lerfing Res]ieps Vafoncic 09696149% ' tostme
\_>'Uﬂ_ Q’D iﬁul\'-’k‘—"_ {)‘3?‘*‘( Bqd;gk{ G Fers /‘:-3,:;"

Objetivo: Revisar 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 el
- hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establemdos de
la normatividad vigente. :

Siendo las _Z2 1220 horas del dia (OD) _¢© & de (Mm) __slerz e de (AAAA) "_Z; o235,
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

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

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

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 2-Y¥horas, firmando
guienes intervenimos en ef presente Acto:

il ot Wt B Sitn Gl

Responsable Apertura del Buzén Tesng Testigo . '
CC (otre 308351 | ¢ 10 3@01(9 453 ¢ RGusSRALsS
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Haspital San Vicente Fundacidn de Rionegro ACTA PARA APERTURA DE

Vereda La Convencion, Via Aeropuerto

Llanagrande Km 2.3. o BUZONES -
Rionegro, Antioguia, Colombiz. ) HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [DD [ (MM [ [AAAA [_..5 | [ACTANS | 3vz
~ ASISTENTES ]
Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veedor o

[ /é-&’/’A o ’)[H‘}':"'(, Per e N _'__gb{fﬁ3¢3 i ey /:.:ru Pogemwres
oM @@ws{u /(x.ﬁfe‘f@' 036965134 T’%’H?fﬂ
Silva - ©ed3F Voee maasaney | 0

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

Siendo las __ % : 00 horas del dia (DD} 3 de (MM) ° pTerrzes de (AAAA) po23
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia de! (los) testigo(s) que suscribiran {a presente Acta.

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

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative y se envian al
correo electrénico institucional de la persona encargada de dar. respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Pac;ente

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerenma siendo fas R: 5horas firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: :

Jlbetn oon G edd=F
Responsable Apertura del Buzon TeﬁT‘ﬁ Testigo ’SC{ RS WARAN
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, feficitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas 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 trarmte dando una oportuna respuesta en los términos establecudos de
ta normatividad vigente. .

Siendo las  4:0C horas del dia (DD) ZF de (MM Febreyer de (AAAA : ) _ZO23
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del ([os) testlgo(s) que suscribirdn la presente Acta.

Se verfflca el contemdo del buzén, y se procede a clasificar, contar, y reglstrar las PQRSD
deposutadas €l, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresién, se transcnben en €l aplicativo y se envian al
correo electrdnice institucional de la persona encargada dé dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se merra la apertura de buzones ‘de sugerenma siendo las “T: 245 horas, flrmando
© quienes mtervenrmos en el presente Acto: :
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Objetivo: Revisar 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 el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las 7. ¢C horas def dia (DD) _ 23 de (MM) __ Frhirr o de (AAAA) 23873,
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta,

Se verifica el contenido del buzén, v se procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas €I, incluyendo fas que tengan datos completos e mcompletos

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

“Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las <14 ‘:Ohoras firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresidn  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen estabiecidos en ¢l
-hospital, para proceder.con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de -
fa normatl\ndad vigente. ‘

Siendo las _jer - «7¢) horas del dia (D) _2¢>  de (M) Fe breso de (AAAA)
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran ia presente Acta.

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

“Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aphcatlvo y se envian al
correo electronico institucional de fa persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
- permanece archivado en la oficina de Expenenma del Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia s:endo las’ 1245 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

Lidi . Sha Ol lalerfas o
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompaiantes a

- traves de los buzones de sugerencia ubicados en los fugares que se tienen establecidos en el

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

Siendo las _ & e horas del dia OD) _ ;% de (MM} Feheoro  de (AAAA) 2O Z 3.,
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registra de las PQR%D
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta.

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

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

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las ¢ 35horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

AV, S ‘m@@dp th@nTrﬂu P?%

Responsable Apertura del Buzén Testlgo Testigo
CC JoHC 03B 3q CPS%LU cC 30565(6}4}53’

“Versidn 3. Fecha de Aprobacion: Octubre 21 de 2019 Pag. 1de 2 : Flantilla OyM-0804






