Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro ACTA PARA APERTURA DE

Vereda La Convencion, Via Aeropuerto

Lianogrande Km 2.3. BUZONES —
Rionegro, Antioguia, Colombia, _H03P|TA]_ RIONEGRO
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacién,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por fos 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, dande una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las _7° {5 horas del dia (DD) 15 de MMy ___Fehver de (AAAA) Zozs
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de tas PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s ) que suscribirén 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 formate fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente. :

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las #-“inhoras, firmando
quienes intervenimos en &l presente Acto:
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Hoapital San Vicente Fundacidn de Ricnegre ACTA PARA APERTURA DE

Vereda ta Convencién, Via Aeropuerto

Llanogrande Km 2.3. . BUZONES -

Rionegro, Antioquia, Colombia. ‘ HOSPITAL RIONEGRO
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresién  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
fravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su trémlte dando una cportuna respuesta en los términocs establecidos de

la normatividad VIQente

Siendo las i’ o¢ horas del dia (0D} __13  de (MM) __ Fehrero 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 ta presente Acta.

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

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

Con lo anterlor se cierra la apertura de buzones de sugerencia s;endo las #i*2% horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: :
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Hospital 8an Vicente Fundacion de Rionhegro ACTA PARA APERTURA DE

Vereda La Convencidn, Via Aeropuerto

- Llanagrande Km 2.3. : ' BUZONES - -
Rionegro, Antioquia, Colombia, HOSPITAL RIONEGRO
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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 acompafiantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos estabiecsdos de
la normatlwdad vigente. :

Siendo las  Q e ‘horas del dia (00} __ FC  de (Mw) Fe/pwro de (AMAA) Zoz 3,
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia def (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

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

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo 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 Z: '55 horas, firmando

‘quienes mtervenlmos en ef presente Acto..
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Hospital San Vicente F_u.hdacic':n de Rionegro ACTA PARA APERTURA DE

Vereda La Convencion, Via Aeropuerto

Llanogrande Km 2.3. ’ BUZQONES -
‘Rionegro, Antioguia, Coiombia. HOSPITAL RIONEGRO
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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 acompafiantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo tas _& " /15 horas def dia OD) _¢ ¢ de (MM)_ Fehrero de (AAAA) 2723
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.

3e verifica el contenido -del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo [as que tengan datos completos & incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative 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 ¥ Xhoras, firmando
quienes intervenimos en e} presente Acto:
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Haospital San Vicente Fundacion de Rionegro ACTA.PARA APERTURA DE

Vereda La Convencidn, Via Aeropuerto

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

| FECHAAPERTURA [OD | 2 [MM | 7 [AAAA [;,5 | [ACTAN® | 2473
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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 acompafiantes 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 términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las 2 ¥ horas de! dia 0Dy @2 de (MM)  Fo /(ﬁ(/‘) _de (AAMA) 2oz 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) testign(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas él, mciuyendo las que tengan datos complietos 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 & 3ghoras, firmando
quienes intervenimos en el presente Acio:

Ll hetts o M‘fﬁ[‘““ ﬁ@f’f?
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Haspital San Vicente Fundacion de Ricnegm " ACTA PARA APERTURA DE

Vereda La Convencion, Via Aeropuerto

Llanogrande Km 2.3. BUZONES -
Rionegro, Antioquia, Colombia. - HOSPITAL RIONEGRO
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresién  (peticiones, quejas, reciamos, 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 tramtte dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las 3 horas del d:a CDY 3 de (MM) 2,y de (AAAA) 713 73,
se 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 suscribiran la presente Acta.

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

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

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencaa siendo Ias ¢ horas, flrmando
quienes intervenimos en el presente Acto: o :

Libedt . \ldlaﬁma ’ﬁ’oﬂae\vb
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Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro ACTA PARA APERTURA DE

Vereda La Convencion, \Via Aeropuarto

Llanogrande Km 2.3, .~ BUZONES -
Rionegro, Antioguia, Colambia. HOSPITAL RIONEGRO
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ASISTENTES _
Nombres ¥ Apellidos Completos Cédula Tipo de veedor |
: Z //367% ﬁéfr/zw#z X JoHPEZOR T | '/7;71"1’7‘/*-”’& gt e

PN | T n ;o ] s
@Lﬁﬁf}mﬂ@m% fobdse 36y ey ]

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresidn (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompariantes a
tfraves de los buzones de sugerencia ubicades 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 _ g * Y& horas deldia (OD) _ 7 72 devM)_ Fvurere de (AAAA) 2o 2,
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio.en presencia del (10s) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido def buzon, y sé procede a ciasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas él, mcluyendo las que tengan datos completos e mcompletos

Una vez recoleotados los mecanismos de expresson se transcrsben 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 /3 horas, firmando
quienes mtervemmos en el presente Acto:

Z; / ééﬂ/r r7
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Hospital San Vicente Fundacidn de Rionegro ACTA PARA APERTURA DE

Mereda La Convencion, Via Aeropuerio

Llanogrande Km 2.3. . BUZONES -
Rionegro, Antioquia, Colombia. _ HOSPITAL RIONEGRO
| FECHAAPERTURA [OD | z5 [MM [, [AAAA | 2075 | [AcTANS [B5)
_ ASISTENTES - o
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, 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
la normatividad vigente.

Siendo las g5 horas del dia (DD) __2 &5 dé {MM) £ e yen de (AAAA) _Jr e,
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 8& procede a ciasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas &I, incluyendo las que tengan datos completos ¢ incomp!etos.

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

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerenma S|endo ias @ ijras firmando
quienes intervenimos en el presente Acto; . -
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Hospital San Vicente Fundacién de Rionegro

- ACTA PARA APERTURA DE
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 Objetivo: Revisar los mecanismos de expresién  (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 e
. hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en [os términos establecidos de
| la normatividad vigente. ' '

Siendo las _ 4 99 " nhoras deldia oy I3  de (MM) o1 de (AAAA) 2L
i '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 €I, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

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

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las <l “i¥nhoras, firmando

quienes intervenimos en el presente Acto:

szzéx'/é (o fez qg:' Tb\_gg[/’ :
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Totai

BUZON 1

BUZON 2

BUZON 3

BUZON 4

BUZON 5

BUZON 6

BUZON 7

BUZOM B

BUZON 9

BUZON 10

BUZON 11

BUZON 12

BUZON 13

BUZON 14 ' Total

Come

BUZON 15 : TOH '

BUZON 16

BUZON 17

TOTAL =

Versién 3. Fecha de Aprobacién: Ggtubre 21 de 2018

Pag. 2de 2

Plantilla OyM-0804




Hospital San Vicente Fundacion de Rionegro .

: Vereda La Convencién, Via Aeropuerto ACTA PARA APERTURA DE
ML VAL _ - Llanogrande KmI 23.. ' - BUZONES -
oo i Rionegro. Antioquia, Colombia. - HOSPITAL RIONEGRO

 [FechaaPeRTURATOD [5) [uM [ [ | 23] [ACTANS [ 5o |

 Cédula - - | " Tipo de veedor
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, 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
la normatividad vigente. : ' '

Siendo las g 3L horas del dia D) _ 1z demmy__ i de (aasA) TCS
‘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 Ia oficina de Experiencia del Paciente.

t Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las q‘oﬁworas, firmando
. quienes intervenimos en el presente Acto: ' -

| ldhe P e in e

_ w GQ_m(J’Q
Responsable Apertura del Buzén Testigo

" Testg N . |
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Totai

BUZON 1

BUZON 2

BUZON 3

BUZON 4

BUZON 5

BUZON 6

BUZON 7

BUZON 8

BUZON 5

BUZON 10

BUZON 11

BUZON 12

BUZON 13

BUZON 14

BUZON 15

BUZON 16

BUZON 17

TOTAL
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Hospital San Vicente Fundacién de Rionegro

Vereda La Convencion, Via Aeropuerto . ACTA'PARA:A_PE.RTURA DE
Lianogrande Km 2.3. _ .- - BUZONES -

Riohegro, Antioquia, Colombia, . HOSPITAL RIONEGRO

rFECHAAéEéTURA oo |~ Twm] O; [MMJ zo23 | LACTA'N*"_ [ 3449 |

_Nombres y Apellidos Compistos - - © Cédula ORI “. . Tipo de veedor
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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 acompafianies 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 ios términos establecidos de

i la normatividad vigente.

Siendo las _ &' 3o horas del dia (0D) =, ‘degamy___ ¢ de (AAAA) 2T 2T
; 'se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
- recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

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

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correo electrénico institucional de ta persona encargada de dar respuesta y el formato fisico

permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las _4 /%horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: -

Lt i Fuaey, AN | \J@@na .ﬁeﬂiefo
EgsponSéble Apértura del Bu;én 1(-3C ‘( my\ %/*CTgstlgo 10565‘6]4}@5 i
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mo de Expresién

Queja

Reclamo

Total

BUZON 1

BUZON 2

BUZON 3

BUZON &

BUZON S

BUZON 6

BUZON7

BUZOM 8

8UZONSB

BUZON 10

BUZON 11

8UZON 12

BUZON 13

BUZON 14

Aﬁ'élii_rha o

BUZON 15

Total =~ |

_Anoniing_

BUZON 16

BUZON 17
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Hospital San Vicente Fundacion de Riorregro

. K:A/l?f’ /ih &{G’l Jr’:fwz .;Qc'ff\ft’ . lelbiec3oX %y /q;n,a; Ju,-,rc.x }Duzom«'i

g [ ActaPara APERTURA DE
Vi Y ;
oo O L o kom P BUZONES -
R Rianegro, Antioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [DD | /; | W o [ammaaT, -] [ACTAN® |35 g7
™ e
Nombres y Apeliidos Completos |~ Cédula. i Tipo de veedor

{: A0 l A 6{,-‘«\0 t“ i/juir(ig 026965974 ‘m}(ﬁ--@-

[E——

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 e!
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. : ' ' '

Siendo las __ J°¢25  horas del dia (OD) _ &1 __ de (MM) _'0: de (AAAA) Zo2 3
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia deil (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

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

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

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

/{/réz"‘ 7('/1 ) Mc’?r J;VW? o - \}ilt@ﬂ 'tﬂfl RQLST’PTO U
Responsable Apertura def Buzén . Testigo o '

CC IoHos30R3) cc 9{056%6!453
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BUZON 1

BUZON 2

BUZON 3

BUZON &

BUZON 5

BUZON &

BUZON 7

BUZON 8

BUZON %

BUZON 10

BUZON 11

BUZON 12

BUZON 13

BUZON i4

BUZON 15

BUZON i6

BUZON 17

TOTAL
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Hospitat San Vicente Fundacion de Rionegro

:  ACTA PARA APERTURA DE
VELE T AL Vereda Lilgzon;fanrcnéinkxi;?mmo .. BUZONES -
: i e _ Rionegro, Antioquia, Colombia, _— 'HQSPITAL'RION_EGRO
< _
| FECHA APERTURA [DD | 10/ [ MM | & [ARAA [2c2s | [ACTAN? | 5 170 |
Nombres y Apellidos Completos * | Cédula . | ~ Tipo de veedor

(f..'/l/.’f’ ?‘ah "77(3(/’ *.#?Pz_ (ch*c:_ m'ufﬁcfﬁC“&%} .ﬂfﬁerk-rw (.'-7{( fs(_}Z.C’.M
CW O (x(ci Uitad L026q6A=A | 7341
den{ina ﬁQS're?o Talenue [ 403646U55 TQSGﬁa_ v

3 . - ~ -j

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

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

Siendo las _& £ horas del dia 00) __jc/ _de ) __ ol _ de (AAAA) zoZ3
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 susc_ribirén la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y s¢ procede a c_iasiﬁca'r, gontar, y registrar las PQRSD
-depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correo electrénico institucional de Ia 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 27 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

Llbelt rTordpnes fﬁ = WenTng, fegieps

Responsable Apertura del Buzén \’e’stigo . Testi

CC loottror3er 83! - cC \2%’@63454’ cc %OD%\C‘@HS%
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Total

BUZON 1

BUZON 2

BUZON 3

- BUZON 4

BUZON 5

BUZON 6

BUZON 7

BUZON 3

BUZON 3

BUZON 10

BUZON 11

BUZON 12

-BUZON 13

BUZON 12

BUZON 15

BUZON 16

BUZON 17
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‘Hospitat San Vicente Fundacién de Rionegro
. Vereda La Convencién, Via Aeropuerto
HOVA AL Lianogrande Km 2.3.
g S Rionegro, Antioquia, Colembia,

| ACTA PARA APERTURA DE
-+ BUZONES -
", 'HOSPITAL RIONEGRO

[Fecha neerTuRa |56 | 5 [ | o [Wn [onos]  [R6AR 505

| _Nombresy Apellidos Completos | GCedula . | -

Tipo de veedor

, Zé‘/géﬁl}l ﬁéf{/;wfj /Zc;fvf?. /0(»{0(_:}3-0(53; /"?,..r.?f'i AArc:f Bozwm#f-__
- Ut Love i loxtGest®d. | Febdee |

G\‘b‘\’md i W\l‘tfz.u_ )&_'Wﬁ- | 4656513436'\.1’ ] e&li%gb

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus famiiiares 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 establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las _& " “10  horas del dia o) _(S_ de M) ot _de (aaaA) 2C23
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 se procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos,

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

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 9 'ichoras, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: - :

Z"Aé"};h fZ&‘f/'f(rw‘p?.' o
Responsable Apertura del Buzén Testigo . [ Testigo

v
CcC iab{o =Yo7 & PR : CC(OSéQ684}34 cC [o})éq%
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scanismo de Expresion

: éu_gémncla

Queja

Reclamo

Totat

BUZICON 1

BUZON 2

BUZON 3

BUIONA4

BUZON S

BUZON 6

BUZON 7

BUZON 8

BUZON 9

BUZON 10

BUZON 11

BUZOM 12

BUZON 13

BUZON 14

8UZON 15

BUZON 16

BUZON 17

" Andnima

TOTAL .
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Hospital San Vicente Fundacitn de Rionegro

: ACTA PARA APERTURA DE
. Vereda La C , Via Aeropuert . .
RS ¢ aﬁ,&fﬂ%mi_a, opuerla . BUZONES
e Rionegro, Antioquia, Colombia, | ~ HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA | DD o3 (M ], [Aaaa T,y | [ACTAN® | =44
o _ R R

I --Nombrgs y Apeltidos Campletos o . Cédula. i Tipo de-vee_dor _
" é{/t’bf’ﬂ’f Ff@'p"‘/{rmt"_z- Eery & ICYCC 33 /%?t@y’f['-'r&f 50Lémr5__.
pelret Gava Goredy (036965938 | fendepa
Custna Thmng [) — jjo2673636 | 1o, tge. e
A /~ / | -

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

“hospital, para proceder con su tramite, dando una eportuna respuesta en los términos establecidos de

la normatividad vigente.

Siendo las _&: /5 _ horas del dia (0D)_<? 3 de um) 3l de (AAAA) _ZO23 |

[P —

se procede con ia apertura de los buzones de. sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD

. Tecibidas 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 tas PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos‘ :

Una vez recolectados los mecanismos de expresjon, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correo electronico instifucional 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 4{0 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: :

libbeth rartme, X1 om i

Responsable Apertura del Buzon Testigo \ Testigo 3

cClowef3egs s m T cccoﬁ%qég‘f?ﬂ CC o236 Y
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ién

' Reclamo

Total

BUZON 2

BUZON 2

BUZON 3

BUZON 4

BUZON 5

BUION &

BUZON 7

BUZOM 8

BUZON 9

BUZON 10

BUZON 11

BUZON 12

BUZON 13

Annims

BUZOM 14

Andnima

BUZON 15

_ Com

BUZON 16

BUZON 17

TOTAL
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Hospitat San Vicente Fundacion de Rionegro

: ACTA PARA APERTURA DE
[ IR E A Vereda Lijgmﬁﬂi(xiz ?mpm“o BUZQNES _
; Po i ' Rionegro, Antioquia, Colombia. _ HOSPITAL RIONEGRO
- | FECHA APERTURA [0D |, (MM [ [AmAR ] 25,5 | [ACTANS [ 573 ]
S
Nombres y Apeliidos Completos. * | - ' Céduia.- o[ Tipo de veedor

/:/'Af’f% vy ez Jlce vy L@ EC30831 ,4);)_;:};}0 e _303(;3,»,5-
 (Criting fmer Lamu 103673656 _| [ cud) Bashso
| Silon [ Gio ddd 90:/1 A4S T : :‘:e/bl({v}fc_

Objetivo: Revisar. los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompadantes a
traves de ios 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. : ' :

o XY .
' Siendo las __ 7-C horas del dia (DD) _ <32 de (MM) __ 5 { . de (AAAA) 203
i '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 clasiﬁéar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas €|, incluyendo las que tengan datos completos e incomp!e_tos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresidn, 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 772 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: -

fIr /ﬁ/ﬁf/ﬁ Yul? f/(ﬂ;rwz _ S’{}M g\d‘/ﬁa

Responsable Apertura del Buzén Testigo /53:6 é;; €7 5‘9/ c;I‘gstigo ’56{ 45_ (,( 2} 2. I

| CC louooyed 3 i cc
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Total

BUZON1

BUZION 2

BUZON 3

BUZON 4

BUZON S

BUZON 6

BUZON 7

8U20M 2

BUZON 3

BUZON 10

BUZON 11

BUZON 12

BUZON 13

BUZON 14

BUZON 15

BUZON 16

BUZON 17

TOTAL
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