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Dbjetivo: Revisar lce mecansmos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felictacion
sUJerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
fraves da los buzonss de sugerencia ubicades en los lugares que se tienen establecidos en al
nospazl, para proceder con su tramite, dando una oporluna respuesta en los tém-{pn{:rs establecidos de
H normalidad vigente. [

Siendo las’ O3 IS horas del dia (oo) 2B de qay Prvaembre de (asss; 20E0
58 procede con ia apertura de los buzones de sugersncias, para hacer el registro de laz PORSD
recibiias por este medio en presencia del (los) testigols) que suscribiran la presents Acta.

=¢ yerfica e contenide del buzdn, y sé& procede 2 clasificar, conlar v registrar las PORSD
depositadas @l incluyendao fas que tengan datos completos e incompletos.

U wer recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v s envian Al
corren gleckdnico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permangce archivado an la oficina de Experiencia del Paciente

t.on bo anterior ga cierra la aperfure de buzones de sugerencia siendo las @3 Y0 horas, firmando
neenes intervenimes an el presente Acto:
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Mecanismo de Expresion
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Ubjethvo. Rewvisar los mecansmos de expresion (peticiones, quejas. reclamos, Telicitaciaon
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus famifiares v acompaiantes a
raves de las buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen esiablecidos en &l
nospilal para proceder con su tramite, dande una oportuna respuesia en los @rminas establecidos de
= narmatividsd vigente.

Sendo tag O LS horas del dia ooy 23 de (MM Dicieme  de aaas 1020
ge .-:ur{:-Lc:da can la apertura de 08 buzones de sugerencias, para hacer al {Emg[m de las pqp-::n
reritidas por este medio en presencia del (los) testigeds) que suscribiran la presente Acta

-m yerihca el contenido del buzon, vy se procede e clasificar, contar, y registrar las PORSD
depostadas &l incluyends 1as que lengan datos completos e incompletos.

Ura wer recolectados los mecanismos de exprésion, se transcriben en el aplicatvo y se envian ai
«oiren electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permansce archivado an la oficing de Experiencia del Paciente

Lon o antetior se cierra |a apertura de buzones de sugerencia siendo las €3 5 Thoras. firmanda
nuanas infervenimas en el presente Acto:
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Mecanismo de Expresion

g
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BUZOM 1 Total % = o R ST g
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Veiain F, Tethd 08 Apichacion Ouiubre 27 de 2078 Pag. 2 de 2 Plariln Csyid-neig



I Haapilal San Wiesnie Foadacitn da Rignagn

il o Vereda La Convandion, Via Asropuero ACTA PARA APERTURA DE
T Lianogrande Km 2.5 BUZOMWNES — |
¥ Ricaegro, Anticquis, Colomaia HOSPITAL RIONEGRO
A
FECHA APERTURA [ DD [ol [MM |\ [AAAA |ocio | ACTAN® | 12d.
ASISTENTES
Mombres y .ﬂ}pellﬁlj::s Eﬂl‘llp[lftt-lﬂ_ _ __ __Cedu la ___" Tipo de veedor
Crohma Fonue Sadhez L M@ aAags | um hoioned
Diofet G-iﬂlch ) o N S5 EE"}. ] rl?":*'l‘ﬂﬂ
Crishaa  Hamre2 | loReREsEeh |

Dbjetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, felicitacdn
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
maves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que =e fienen establecidos en el
nospital, para proceder con su tramite. dando una opartuna respuesta en los terminos establecidos e
A normatividad vigente.

Siendo las  0Bioo horas del dia (DD} _ 24 de My Dieiembre ge |Ahﬂhaum_
w& piocade con la apertura de Ios buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presancia del (los) testige(s) que suscribiran la presente Acta,

=f ovwerhica e contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, v registrar las POESH
denositadas el incluyendo las que tengan datos completos & incompletos.

e vaz lecolectados los mecanismos de expresion, se franscriben en el aplicatva y se envian il
“iren electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisica
permgnece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente

Lon lo anteniorn s2 cierra la aperiura de buzones de sugerencia siendo las S8 NMCharas, firmandn
nuenas infervenimas en el presente Acto:
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Mecanismo de Expresidn
Felicitacién | Sugorencia | Oucja | Reclamc | Tatal
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Objetivo: Rewisar los mecanismos de expresidn  (pebiciones. quejas, reclamos. felicilacon,
sugerencias ¥ denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familieres y acompaiantes a
fraves de los buzones de sugerencia ubicedos en los lugares que se fienen establecidos en el

nospdal para proceder con su tramite, dando una oporfuna raspuesia en los términos establecidos de
la normatividad vigente.

Slenda las horas del dig (o0 de (M) diz (AsRA) o
se procede con la apenura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibedas por este medio en prasencia del {los) testigo{s) que suscribiran |a presente Acta

@ verifica el contenide del buzdn, y s& procede a clasificar, contar. y registrar las PORSD
depositadas el, incluyendn las que tengan datos completos e incompleins

Una ez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative v se envian ol
omreg electronico institucaonal de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisicn
permanace archivado en la oficing de Experiencia dal Paciente,

Con o anterior se cierra la aperiura de buzones de sugerencia siendo las hiocas, firmando
nisenzs inlernanimos en el presente Acto:
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Mecanismo de Expresion
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Objetivo. Rewvisar los mecanismoes de expresion  (peficiones, quejas. reclamos. febcitacion
sugerencias y denuncias PRRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompatantas a
‘raves de loz buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen esiablecidos en el
nospital, para proceder con su tramite. dande una oportuna respuesta en los términas establecidos de
| normatividad vigente.

Siendo fas _OF 8% npras deldia ooy _ 12 de gy _QisiEmbre 4o s 10000

se pfocede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de fas PORSD
recitidas por este medio en presencia del (ios) testigods) que suscribiran |a presente Acta

=r werifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas &l. incluyendo las que fengan datos completos e incompletos

Up vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicalvo v se envian al
corren electromico nstitucienal de | persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
peimanece archivado en la oficing de Experiencia del Pacienle.

Lon lo anterior s cierra la epertura de buzones de sugerencia siendo las W98 horas, firmanda
nuienas intervenimos en el presente Acto;
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Mecanismo de Expresion
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x Lianagrands Km 2.3 BUZONES —
1 RHMnegio, Araduie. Colembia HOSPITAL RIONEGRD
L
FECHA APERTURA [DD | 14 [MM |12 [AAAA [2020 | [ACTAN® | f21
ASISTENTES
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Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  {peticiones, quejas. reclamos. felicitacian,
sugerencias y denuncias PORSD) enfregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se fienen esiablecidos en el
hospital, para proceder con su tramite. dando una aportuna respuesta en los terminos establacidos de
la normatividad vigente

Siendo las @3 oo horas del dia ooy 14 de (umy__Diciemb e da (nans; 20720
52 procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigois) que suscrbiran la presanie Acts

S verfica e contenido del buzén, y s& procede a clasificar, contar, v regigirar las PORSD
depositadas @, incluyendo las gue tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de axpresién, se franscriben en el apbcativo v se envian al
correc elecironico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivadao en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo antenor se cierra la apertura de burzones de sugerencia siendo 1as €3 %1 haras, fimando
ouenes misrvenimos en el presanta Acto:

Crisrina E’ﬂnm Santhez D £l """j“'miﬂ L. CU“E#EMQJ’)
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Mecanismo de Expresion
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Objetive: Revisar los mecanismos de aexpresion (peticiones, guejas. reclamos, felicitaciéon
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares v acompafantes &
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tenen establecidos an al
hospitzl, para procader con su framite; dando una oportuna respuasta en los Erminos establocidos de
la normatividad vigente

Sendo fas B00 horas del dia 0o) __M___ de M) _oxciambe de (anan) TOXS:
st procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
reciidas per este medio en presencia del (los) testigols) que suscribiran Ia prasente Acla

Se verifica =i contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, ¥ registrar las PQRSD
depositadas é. incluyendo las que tengan datos completos & incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el apkcative ¥ se anvian al
corfea electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
parmanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con In anterior 88 cierra la apartura de buzones da sugerencia siendo las B 30 horas. firmando
aquienes intervenimos en el presente Acto:

ffn‘a’ﬁg’_‘gﬁ fronw S Danck;  Adeigs | rlohana Qoufggg_

T spuns;bla Apertura del Buzdn Testigo o Tesligo
0o YR 2N QR0 - CC W0ICT8TIY CC, 10369y 373
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Mecanismo de Expresion

Ferliciacion

Eulurum:lu

Qucja

Reclama |

BUZON 1

Total

Completas

—

Anonima

BUZON 2

Total

—

Complatas

Anonima

BUZON 3

____Total

=

BUZON 4

BUZON &

Completas

Andnima

BUZON &

BLZON ¥

BUION B

BUZON O

Completas

Andnima

BUZON 10

Total

Complotas

Andnima

BLIIOM 11

Testal

Completas

Andnima

BUZON 12

Andnima

BUZOMN 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

Tatal
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Andnima

BUZOMN 15

Total

BUZON L6

BUTON 17

—bEEE |

Andnima

TaTAL
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Hos péial Ban W Furdacidas cha &
-—# . ety L o A A ACTA PARA APERTURA DE
Lianogranda Km 2 3. BUZONES —
[ : Flonegio. Anblogusa, Colmss HOSPITAL RIONEGRO

[FECHA APERTURA (0D |04 [MM | 12 |AMAA [2020 |  |ACTAN: 10

ASISTENTES
N&mhra:jrhpal-llftiug E_l;rm_;ﬂé{:-:u:a_- | l-:-i:d_ulii_ _j Tipo de veador
Crahng Pance  Taindhes _ "-4-3"3-“15:' _ Fuiﬂffh.'l'n:l V2o 2ones
Bonela  Adeaga lowkio | oicaseasa. | Teshae
Diane Gl | MERA 5B eshio .

Objetiva: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones. quejas, reclkamaos, feliciiacion
Sugerencias y cenuncias PORSD) entregadas por Ios pacientes, sus familiares ¥ acompanantas a
haves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en si
hospital, para procadar con su framite, dando una oportuna raspuasia en lng términos establecidos de
la normatividad vigente

Siendo lag 140 20 noras del dia o) _ M de gy _Dicieimbive g (aass 2010
=¢ precede con la apedura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recimlas poreste medio-en presencia del {los) testigods) que suscribiran ia presente Acta

Se verifica e contenido del buzon, y =4 procede a ciasificar. contar, y registrar las PORSD
deposiadas & ncluyendo las que tengan datas completos & incampletas.

Una vez recolectados los mecanismos de expresidn, se transcriben en of aplicativo v se envian al
corred electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiancia dal Paciente,

Con Io anterinr se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las Y- 8Choras. firmando
nouienes niervenimas en el presenta Scto:

Hesponsable Aperura del Buzon Testigo uJ Testigo
cC Maouaen CC yeRE3a3y, CC 2 ve e,

wersinn 3 Facha de Aprohaccn: Ootbee 21 de 2090 Pig 1dal Flarisln Crgfad: Gt



Mecanismo de Expresion
Folicacién | Sugorsncia =T R lami Toalal
BUZON 1 ~ Total e i [ -

Andnima — — s |
BUZON 2 Total —_

auzomM 3 Total ==

BUZOM 4 Total

il

aLzoM 5 Tatal

aUZOM B Total

auzoN 7 Total

BEUZON B Total

aUzoN @ “Total

RUZON 10 _Total

BUION 11 Total
Complatas
Andnima
BUZON 12 Total
Completas
Andnima
BUZON 13 Total
Complelas
—d Andnima
BUZON 14 Total
_ Completas
Anénima__
BUZOMN 15 Total
Completas
Andnima
BUZON 16 | Total

hllﬁnirna
BUZON 17 ___ Total e
Completas g
Andnima e

TOTAL
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Haspital San Vicente Fundacsn ge 7
" vereda La Cormeencitn, Via Aemlmm ACTA PARA APERTURA DE
Lianogrande ks 33 BUZONES -
i Rivnegro, Amicguia. Calombia HOEPITAL RIONEGRD

|FECHA APERTURA [DD | 07 MM | 12 [Aama [2020 |  [AcTAN® | 448 |

ASISTENTES
Mombres yhpmlidm_ﬂﬂnﬂ;{ﬂ; [ _ Cédula Tipo de veedor
Danela  Adeaag  badso L 1036-939- 1Y | Agerlin Bozone;
Cusding  fiancd  Sancheg L Y43 21l g8q | Vesd o -

Jofge  Euzman T2 09e.s0¢ | Tehdo

Objetivo: Revizar los mecanismos de  expresion (peticionas, quejas, reclamos, felictacion,
sugerencias v denuncias PORSD) entregadas por los pacientes. sus familiaras Y acompanantes a
raves o los buzones de sugersncia ubicados en los lugares que se tienen establecidos on el

hospial, para proceder con su tramite, dando una apartuna respuesta an los témings establoodos de
ia normatividad vigente

Siendo las _9-30 horas del dia (boy _ 0% de ey DiCiem he da (anany 20E
se procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer =l registro de las POQRSD
recibicdas por este medio en presencia del (los) testigois) que suscrbiran la presania Acta

=2 verfica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y registrar tas PORSD
depositadas @l incluyendo las que tengan datos completos & incompletos.

Lna vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative y se ervian al
corren electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta vy el fermato fisico
permanece archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

©on o antarior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 10°00 horas, firmando
Cuenes intervenimns en ol preésente Acto:

andla F'l:l'kﬂm bonds Cushira. Fevius C:’I C/‘—Q J

Fesponsable Aparura del Buzén Testigo Testiga
CC vo3eq387ye CC Y3 2ua g ce J+ o4z j‘i’ﬁ[

wesinn 1 Fecha oe Aprobacdn” Gobiee 31 de 2009 Pag. 1.dn 2 Plarddls Oyl 0804



Mecaniamo de Expresidn
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Reclama
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Total
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Andnlma

BUTOMN 2

Total

Completss
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1 ]

BUZON 3

Total

Completas

Andnima

L

BLITON &

Total

I

Completas

Ardnirma

i

BUZION 5

Total

§

I

Completas

Andnima

BUION &

Taotal

Completas

Andgnima

BLIOMN 7

Total

Completas

Andnima

BUTOMN B

Tatal

Completss

Andnima

BUDON @

Tatal

_ Completas

.l.n_ﬁlnhu

BN 10

Total

Completas

Andnima

AUIZOMN 11

Total

Complatas

Anonima

BUFON 12

Toial

R ARINUI SRR RO E U nanuLan

Completas

Anonima

HUFON 13

e

“Total

Compietas

Andnima

BLIZON 14

_Total

Completas.

Andnima

BLZON 15

Total

Completas

Andnima

BLUZOMN 16

Total

Andnima

Completas _

BUZOM 17

Total

Complelas

Andnima
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Hazpilal San Vicerte Fundesian de [ (EY]
-—#" PO Lk COaaiCH: Vi ARt ACTA PARA APERTURA DE
4

f  Lianograrde Km 2 3 BUZONES -

'3 Rieeegi, Ankoquis. Coombia HOSPITAL RIONEGRO
FECHA APERTURA [ DD | 3C [MM | 41 [AdAA [2025 |  [acTAn® | 443

" m ~ ASISTENTES

MNom hre_-:. ¥ Apallh_ﬂg? Completos i Eédul_a s | Tipo de veedor
Cuistines France  Sanches | M3zuae | Ppertura Wuzenes
Jurge  Buzmana 1092 Ibg Teshe o
Gustove  Hinuagre 3. 370 Tesha g

Objetive: Revisar los mecanismos de expresin (peticiones; quejaz, reclamos. felicitacion
sugerencias y denuncias PUORS0) enfregadas por los pacientes, sus familiares ¥ acompafiantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en ol
hospital, para proceder con su framite. dando uns oporuna respuesta an los Erminos establacidos da
Iz nermatividad vigente.

Siendo las 01 92 horas del dia (on) __ 3% de (mmy NeYiembre di (AAAA) E""j—l
s procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registre de las PORSD
recibidas por este medio en presencia dal {los) testigo(s) que suscribiran la presante Acta

Se werifica e contenido del buzén, v sé procede a elasificar, confar, v ragistrar laa PORSD
deposiadas & mcluyendo las que tengan datos completes e incomphetos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresiin, se transcriben en el aplicativo ¥ s envian al
corren eleciranico institucional de la persona encargads de dar respuesta ¥ el formato fisico
permaneace archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierta la aperura de buzones de sugerencia siende las 973 horas. fimando
nuEnes intervanimaos en el pregsanta Acto:

Ciishng Franed

Hea;‘ums-.;b_le Aperfura del Buzdn
CC 3 auapa

Tesligo

cc 33 otz 5o
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Mecanismo de Expresion
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SRS

Juaja

g
g

BUZON 1

Total

-

Complotas

Andnima

-—

BUIZON 2

Total
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 Andnima

BUZON 3

__ Total

—

_ Completas

Anonima

=
s
=
*r
=
-

BUZON &

Total

Completas .

Andnima

BUZOM 5

Taotal

Completas

'flﬁ_cl'_..

An_ﬁninm

BUION &

Taotal

_Completas

Andénima

bl

BLIZON 7

S Tt e Tl |

Andnima

BUTION 8

Tatal

Completas

Bnonima

BLFTN 8

Taial

Camplatas

Andnima

BUION 1D

Tadal

Complatas

Andnima

BLIFON 11

Total

Complatas

Andnima

1,00 8wl alel s doh [0 io] 2| d[i=] 1 el | 11O

BUZON 12

Total

Completas

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

BUZOM 15

BULON 16

BUION 17
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¢

Hoepilal San Vicenbe Furklscidn de Rinmsgyi i
i et ey bmialdeispioedadii ACTA PARA APERTURA DE
¥ Liaregrands Km 2 3 BUZONES -
ReaneDro. Anaogquia, Coioming HOSPITAL RIONEGRO
e

| FECHA APERTURA[0D [26 [MM [ 14 [AaaA [acuo | [acTans | MG . |

ASISTENTES
Nombres y Apellidos Completos | cedile | Tipo de veedor
Cishno, Punco Sanche L tthama e -hpmﬂ.irm BuZoines
gashna  Kamire 03 q3e 4 | Yestigo -
Deina. Gimldo 21873562 | feshgo

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones., quejas, reclamos, felictarian,
sugerencias y denuncias PQRSD) enfregadas por los pacientes, sus familares y acompafiantes a
travies de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares gue se henen estahlecides en el

hospital, para proceder con su tramite. dando una aportuna respuesta an los t&minos establacidos de
la normatividad vigente.

Siende las 800 hotas del diz oDy _ 26 da g NOJembre da (aann 2020
52 procede con la aperura de los buzones de suge sugerencias, para hacer al registra de las PQRSD
recibidas por este medio en prasencia del (los) festigo(s) que suscribiran Ia presente Adla.

S verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas &, incluyendo las que tengan datos completos & incompletos.

lIna vez recolectados los mecanismos de expresicn, se transcriban an &l aplcative ¥ 8 envian al
correo #ectronico institucional de la persona encargada de dar respuesta v @l formato fisico
parmanece archivado an la oficina de Experiencia del Paciente.

Lon ko anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 0432 horas, firmanda
quienss intervenimos en el presente Acto:

Cashgd franus Sanchez Fﬁﬂ@:’ 1A c sl

Fesponsable Apertura del Buzdn Tastrgn. | b rr:shgu
CC 3wl als | iu’—l"hqab o IEE‘E'?__

Yerdkim 5 Fedha de Aprohaciin: Dehdoe 29 de 3016 g 1w HManlila Okt 0E0E



Mecanismo de Expresion
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Sugaruncia
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BLRFOM 1

Total

—

Completas

Anoanima

=

BLUZON 2

Total
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Anonima

BLZON 3

Taotal

Completss

Andnima

BUZON 4

Total
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FaL

Andnima

BUDOH 5

S

Total

BUIZON &

BUZOHN 7

BUION 8

BUTCON 9

BUXON 10

BUZOMN 11
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BLIZON 13

—_—
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Andnima

BLIZON 14

Total

Completas

Andnima

BLZON 15

Total
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Andnima

BUZON 16

Ir,||-|JIJ |!f'|1|

BUZON 17
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) Hospiel San Vioenle Fundasics de Rion

-z-ﬂf[ Viereds La Canvercién, Via Agropusiia ACTA PARA APERTURA DE
£r Liaregrands K 2.1 BUZONES -

] Reanegro, Ansequia, Colomie. HOSPITAL RIDNEGRO

'FECHA APERTURA [DD [2% [MM |44 [AAAA

L0200  [acTancs | 416

ASISTENTES
Nombres y Apellidos Cumpl-ula: . ___@ia“_ ' ] ”Tipp da veedar
Crstina. Fanco Sanches WI2masa | -h?ﬂvm_ Buzoney
flepndre Tanta _ Byusags | Teshgo!
mfpndru Eoman ig-ooHi 88 | | Tﬁ‘ﬂ-ndo .

Objetivo: Revisar los mecamsmos de expresidn  (peticiones, quejas. reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares v acompafanies a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su ramite, dando una oportuna respuesta en los Brminos establecdos de
la normatividad vigentie,

Siendo las ©3:35  horas del dia op) _23 de (MM) __ Nowiemione  de (assa) 2000
58 procede con la aperura de los burones de sugerencias, para hacer al registro de las PORSD
recibidas per este medio en presencia del {los) testigo(s) que suscribiran la presente Acka

Se werifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, contar. y registrar las PORSD
depositadas él, incluyendo las gue tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los macanismos de expresidn, se transcriben en el aplicative vy se envian al
cormen alectrinico insttucional de la persona encarpada de dar respuesta v el formate fisico
permanece archivado en |2 oficina de Exparencia del Paciente

Con lo anterior se cera la aperura de buzones de sugerencia siendo las 08010 horas, firmando
fEnes infervenrmos en el presente Acto:

—
Crishina Fanco Sandchez _Plarapdee Santa o (’/%}

e B
Responsable Apartura del Buzon Testigo Tegligan —

CC H43219gq CC *15045953. oe - B eS|

Wermitity 1 Fecha de Aprobhaciin: Ochubing 29 de 2048 Bag 't a2 Plartilla Ceghd- 0204
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Total

— = | ey
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Andnima
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BLEZOMN 3
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Anonima

BUZON 4

Taotal
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= @l ol €

Anonima

BUZEOMN 5

Tatal

Complatas

Andnima

BUZON &

== gprmchs

__Total

Complotas
Andnima

vall el

BUZOMN 7

Tatal

Complatas

Andnima

BUZON 8

e O

Complatas

Anonima

U LR R L L N AR AT
|

BLIECN §

. Total

Complotes

Andnima

BUION 10

Total

Completas

Andnima

BUTON 11

Total

__Completas

i!'lﬂlllﬂl

Andnima

BUZON 12

Total

_ Completas

Andnima

BLZON 13

Total

Completas

Anénima

BUZON 14

BUION 15

l

BUZON 16

BUZON 17
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Lianogrande Km 2.3, BUZOMNES -

. H San | : Reon
_,....,.gg “Vensaa L Comention. Yia Asroaete ACTA PARA APERTURA DE W
jlir Rioragno. Antioguta, Cakmbia HOSPITAL RIDNEGRO |
"

| FECHA APERTURA [DD [9. | MM |44 AMAA [9020 | | AcTaN® | s ]

ASISTENTES
Nombres y Apelltd_nﬁ Cumpl_em_  Cédula _!- . Tipo de veedor
CGushines Fane> Sondien 2204909 Artom Bozones.
Conzaulo Gontalez s Wwezset | Teshigo.
Wil Henao ] L AR ARBIg | Tﬁﬁi’{ﬂﬂ.

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
lraves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establacidos en al
hospital, para proceder con su tramite, danda una oportuna respuesta en los términos establacides de
Iz nermatividad vigante

Siendo las 06°MO  horas del dia ooy _ 20 de gy _Noviembore  ge jaass 20000
58 procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registre de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del {los) teshigo(s) que suscribiran la prasents Acta

32 verfica el contenido del buzdn, y sé& procede a clasificar, contar ¥ regisirar las PORSD
depositadas &l incluyendo las que tengan datos completos g incompletos.

Lna ver recolectados los macanismos de expresion, se transeriben en el aplicativo v se anvian al
corren electronico instilucional de la persona encargada de dar respuesta y el farmato fisica
permanece archivado an la oficina de Experiencia del Paciente.

on lo anterior se ciera la apertura de buzones de sugerencia siendo 125932190 horas, firmando
fuienas intervenimns en el prasente Acto:

" [
Gsting Fancva S - Con o
Fezponsable Apartura del Buzdn Testigo

s ¥
CCOMB 29 Bg CC® jsvie e ce QJE(;B'%Q.?
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Mecanismo de Expresion
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BUZION 5

Tatal
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Andnima

—

BUZIOMN &

Totwml
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Anonima

BUZON 3

Total
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Andnima

BUZON B

Total

I

-----

BUZOM 9

Total

Completas

Vi)

Andnima

BLZON 10

Sonal_

o o 1}

RUZON 11

A

BLIZOMN 12

BULFZON 13

= S vive S

BUZOMN 14

BUZOMN 15

BUION 16

Completas

Andnima

BUZON 17

Total
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Andnima

TOTAL
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: Hespdal Sanvicenls Fundacion da Rioe
‘—"?ﬂ Wemada La Emu;mun Yia .ﬁ.nn:-p-.ueﬁ;n ACTA PARA APERTURA DE
Vancgrands Km 23. BUZONES —
} Ricnegro. Anbogsa, Coombia HOSPITAL RIONEGRO
LT

| FECHA APERTURA [DD |1 | MM (44 [A8fa [2505]  [acTAN® | A9y |

ASISTENTES
Mombres y .ﬂ;pelﬂdﬂs Eﬁmpletus _ I Cédula - | Tipo d_e wmim
Crohng Fanwo Sncher | u3.alagg | Apertu o Buzonts
contale  onaalet _ s.nEn set | Tedigo
Wilson Henao %0288 | Teshgo

Objetivo: Revisar Ins mecanismos de expresion (peticiones, quejas, reclamos, felictacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares ¥y acompafianies a
liaves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se fisnen establecidos en gl
hospital. para proceder con su tramite, dands una aportuna raspuesta en los terminos establecidos de
Ia normalividad vigente

Sendo fas 8900 horas del dia ooy __ 13 de (i) _ MNOuit iove  de (AAsA) LOTIDY
=2 procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibitas por este medio en presencia del (los) testigo(s) gue suscrbiran Ia presante Adla

Se verfica el conenido del buzdn, y sé procede 3 clasificar, contar, y registrar las PORSD
cepositadas @, incluyende las gue tengan datos completos e incompletos.

Una ver recolectados los macanismos de expresién, se transcriben en el aplicativa y se envian al
coren elecironico institucional de la persona encargada de dar respuesta ¥ el formato fisico
varmanece archivado en |a oficing de Experiencia del Paciente

Lon lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las P38 horas firmando
fuisnes intervammos eén ¢l prasanie Acto:

Cristina Fanwo Ei:l-l_ﬂf,‘.ht.l M_.‘-—:__ ~ {;ﬁf &

-
Fesponsalde Aperiura del Buron Testigo Tesligo ?
e CC dswrr sy CC 79}} gl 77
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Mecanismo de Expresion
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Total
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Total
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Andnima

AFE IR A R R R AR

BUZOM &

BLUZON 7

BUZON #

BLEEOM 8

lJ:Jl I']

BUZOM 10

Dfﬁ?llf

Complatas |

Andnima |

LEEON 11

Tatal

Completas

Andnima

ivg |

BLEZCHN 12

Taotal

Completas

Andnima

RUTON 13

Total

| Completas
Anonima

i
R

(3

BUZON 14

Total

Complatas
Andnima

BUTON 15

Total

Completas

Andnima

5
AN

BUION 15

. Total

Completas

~ Andnima

BUZON L7

Total

Completas

| Anénima

TOTAL
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Hospital San Vioente Fundaoidn de Rionagro

7 ooy e gty bk ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lianograncde Kn 23, BUZOMNES -
ot Riohagro, Antioguéa, Caiombia. HOSPITAL RIQNEGRO
FECHA APERTURA 0D |17 [mm | 1] [aaaa [ 2020 [acTans | |
R  ASISTENTES = Th
. Nombres y Apellidos Completos Cédula ' Tipo de veedor
| Vedaddu_fivooud FOL AR | g_ﬂ_{w}ﬁ{u Ag [y 2027

ey v icdale . | (G586 |

Objetive: Revizsar los mecanismos de expresidn  (peticlones, guejas, reclamos, lelicilacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientas, sus familiares v acompafnantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en l0s lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para procader con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de

. la normatividad vigenie.

Siendo las __ 7 2% horas del dia ooy _ 17 de pam T e da (aaa) T2
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo{s) que suscribirdn la presente Acta,

Je verifica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas él, incluyendo |as qua tengan datos compleios e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correo electronica Institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en ia oficing de Experiencia dal Paciente.

Con Io anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las S “horas, firmando
quianas intervenimos en el presente Acto:

f]wlfl cLLJ:d{Lfam{jw-« A L e T
Responsable Apertura del Buzdn Tastigo : Testigo
cC Iﬂl’%ﬁ?ﬁﬁ"fﬁ CcC e mﬁ?ﬂ-’ cC
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Mecanismo de Expresian
Felicitacién | Sugarencia | Oueja | Reclamo | Total

BUZON 1 Total
Compiletas A i z

Andnima

BUZON 2 Total

BUZOMN 3

BUZON 4

BUZOMN 5

BUZON 6 _ Total |

BUZON ¥ : Total

BUZEN 10 Tatal

BUZON 11 © Total

BUZON 12 Total

BUZON 13 _ Total

BUZON 14 Tetal

BUZOM 15 Total

BUTON 16 Total i

BUZON 17 Total

TOTAL E-'I
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Huspitai San Vieario Fundacin de Risnego

Wereda La Comencidn, Via Aanqusmn ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lisncgrenda Km 2.3. BUZOMNES -
it Ricragro, Anbagua, Colambea, HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [DD | 10 | MM | 11 | AaAA 1070 | ACTA N2 119 |
| I R  ASISTENTES s
Humt_:u_‘n_s gnpp_l_l_ign_s -‘._L'_nrnplalu: ' l.'.:&dulq__ Tipo de veedor
leduc Cucewa | 42538 | ofovhuge izpudt

Dicvea E"‘“Hlv«l*z}i__

| M eNBLT '""Jr'ﬁbhcﬁa

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones. quejas. reclamos, felicitacién,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantas a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares qua se tienen establocidos en al
hospital, para. proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establacidas de
la normatividad vigente,

Siende las _ 11 o1 horas del dia (0D} ___ 40 de umy___ Acuicwbo®  da aans) HLA R &
se procede con la aperura de los burones de sugerencias, para hacer el registra de las PORED
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suseribiran la prasania Acta.

Se verifica al contenido del buzdn, v sé procede a clasificar, contar y registrar las PORSD
depositadas €|, incluyendo las que tengan datos complatos @ incomplatos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresicn, se transcriben en &l apkcative v s envian al
correo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y ef formato fisico
permanace archivado en la aficina de Expariancia dal Paciente.

Con lo anterior 5 cierra la aperiura de buzones de sugerencia skendo las horas, firmando
quianas intervenimos an el presante Acto:

I,}-Jt aladiy E{VCW‘. l;:\‘:""'.l'-l:..‘L LA Gl

Responsable Apertura dal Blzén
i

Testiga Tastigo
cC l%u 2SS, (ol

“ersion A Feche de Aprabacidn: Ocheone 21 de 2016 Fiag. 1da 2 Plamtila Oyki-0804



Mecanismo de Expresidn

Falicitacian

Sigerencn

Susja

Reclamo

BUZEON 1

Taotal

Completas

£}

A

Andnima

BUEON 2

Total

il

Complatas

Anénima

BLUZON 3

Total

Completas

Anédnima

BUZON 4

Total

Completas

Andnima

BUZON 5

Total

Completas

Andénima

BUZON &

Total

" Complotas

Anénima

BLUEZON 7

Total

Completas

Andnima

BUZON B

Total

Complatas

An_&nlnu

BUZOM 8§

Tatal

Complotas

Andnima

BUZON 10

Total

Complatas

Andnima

BUION 11

Tatal

= Completas

Andnima

BUZON 17

Taotal

___Completas

Andnima

BUZON 13

Total

__Completas

BUION 14

| Total

__Completas

Andnima

BUZON 15

Taotal

p—raan

Andnima

__Completas |

BUTON 16

Taotal

Completas

Andnima

BUZON 17

TOTAL

Total

Completas

Andnima
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Hospital San Vicente Furdacian ds Rnagen

Varada La Comwmanciin, Vis Anmoucts ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITaAL Lanegrande km 2 3, BUZONES -
R Rianegm, Antoguia. Coombla HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA | DD

25 MM | i | AAAA 200 ACTA N.® (%11
i= il Jag=— ASISTENTES :
Nombres y Apeliidos Completos Cédula |  Tipods vaedor
et Copree Alzsie Nouagzdsd Al bosoves
FRancy NoheH Gondaler  \Ceecyzy | Testoo

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresién  (peticiones. quejas, rectamos, felicitacian,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantas a
ravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en ol
hospital, para proceder con su framite, dando una oportuna raspuasta en los fdrminos astablacidos do
la normalividad vigente.

Siendo las _|CCIOM horas del dia 0Dy 29 de pany OV OEE de (pasa) 020
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORED
recibidas por este medio en prasencia del (los) testign(s) qua suscribirdn la presente Acta,

Se verifica el contenido del buzén, v sé procade a clasficar, contar, ¥ registrar las PORSD
dapositadas &l, incluyando las que tengan datos completos a incompletos,

Una vez recolectados los mecanismos de expresién, se transcriben en al aplicativa y =& envian al
correo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato Fisico
permanece archivado en |a oficina de Experiencia del Pacients,

Con o anterior se cierra la aperiura de buzones de sugerencia siendo las 'O horas, fimando
quienes intfervanimos en &l prasante Acto:

h&ﬂma

Reshonsable Apertura del Buzdn
CC oYy Saesy

FRANY et 6
Testigo
CCigsccozd®

Testige
CC
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Mecanismo de Exprulﬁn
" Felicitacidn_| Sugerencia | Quoja | Reclama
BUTON 1 Total = -
Completas
Andnima
BUIZON 2 Total
Completas
Andnima
BUZON 3 Total
Completas =
Andnima =
BUZON 4 Total
Completas
Andnima
BUZON 5 Tolal
Completas
Andnima
BUZON & Total
Completas
Anénima
BUTON 7 Total
Completas
Anénima
BUZON & Total
Completas
Andnima
BUZON 9 | e
Completas
Andnima
BLUZON 10 Tatal
Completas
Andnima
BUZON 11 Total
Camplotas
Andnima
BUZON 12 Total
Completas
Andnima
BLIZOM 13 Tatal
Completas
Andnima
BLIZON 14 Total =
Completias
Andnima
BLUZON 15 Total
Completas
Andnima
BLZON 16 Total
Completas |
Andnima |
BUZON 17 I N =
Completas =
Andnima -

————

TOTAL | L.i
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Hoapitsd San Vicente Fundacids da Rionegro

¥ereda La Comvercitn, Vi Aempiana ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Liancgrande Km 2.9 BUZONES —
k- upe Rionegro, Antioguia, Colombs, HOSPITAL RIODNEGRO
| FECHAAPERTURA [DD )4 [MM [\O [AAaA [2c2|  [ACTANS® | A0
[ = ASISTENTES
Nombres y Apellidos Completos | Cédula ~ Tipo de veedor
] H.'\ bl Curect A Noyagzast | \fecio Oc Goaones

)

\obee Tan Casdo . \BYzosYz  [YEestes

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresidn  (peticiones, quejas. reclamos, felicitacién,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes 2
través de los buzones de sugerancia ubicados en los lugares que se tienen eetablecidos en el
haspital, para proceder con su trémite, dando una oporluna respuesta en los Wrminos establacidos de
la nermalividad vigente,

Siendo las _ horas del dia (oo de (MM} de (Aana)
se procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registra de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiedn la prasente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y s& procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas &l, incluyendo las que tengan datos complatos a incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresidn, se transcriben en el aplicativo v se envian al
corres electranico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formate fisica
parmaneace archivado an |a oficing de Experiencia dal Paciente.

Con lo anterior se ciarra la aperiura de buzones de sugerencia siendo las haras, firmando
quienas intervanimos an al prasente Acto:

Aovse Tuan Cadio
Rezponsable Apartura del Buzan Tastigy' 13 Teslige
CC loveiez9 sy ccisrosh iy

Vigrsicn 3. Fecha de Agrabacian: Octubra 21 da 2018 Pig. 1 da 2 Flantila Oy44-0804



Mecanismo de Expresion

Felicitaclén | Sugerancia

Qusja

=
&

Rl |y
=

auzoN 1 Total

-

[T

BUZON 2 Total

-

|I|_'l|—'lh

-

BUION 3 Total

[

BUZON 4 Total

]

|
SRR

BUXOMN 5 Tatal

NRILEERI

|'||

BUZON & Total

1

vl

BUZON 7 Total

o 1|1

I

BUZON & Total

|
Gfr@||Dn|G'”

BUZOM O ~ Total

o V|

BUION 10 Total

il

BUZON 11 Tatal

'I_'Lljf_'}‘]q|'|

BUION 12 Total

yoaf A pdalsd i |t

BLION 13 Total

"J-I'I,Lﬂ"['li
~
Ll.’

BUZON 14 Total

"{F!}NI'}

BUZON 15 Total

[

i
Iy

I
[

!
]
L

BUZON 16 Total

13t

1
&
o

/

BUZON 17 . Total

TOTAL
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Huospital San Vicere Fundacian da Ritnagr y
Cormeer ACTA PARA APERT & OE
HOSPITAL ST UM st el
. et g Floniegro. Anficgu, Colomia. HOSPITAL RIONEGRO
. T
I v
| FECHA APERTURA [00 [ 2, Twm | o [a8aA [0 20 ] [ACTAN: [ g |
I 5  ASISTENTES JEE
| __Nombras y Apellidos Completos Cédula [ Tipo de veedor |
Monda Comer naspee hovoszieg Apearcssn Ce Eomnes |
Cristan feneo Heeuage, |Teshes =~ |
=TS

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, recamos, feficitacidn,
Sugerencias y denuncias PURSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafianteg g
ravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares gue se tienen eslablecidos en ol

hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los tEminos establacidos de
la normatividad vigente,

Siendo las 240 Om  horas del dia ooy 21 de (MM) CctUL e de (anan) Joado,
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registre de las PORSD
recibidas por este medio en presencia deal {los) testigo(s) que suscribiran |a prasente Acla,

Se verfica el contenide del buzdn, y s& procede a clasificar, conlar, y registrar las PORSD
depositadas &I, incluyendo las que tengan datos completos & incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de exprasion, se transcriben en el aplicativa y s& envian al
correc elacirénico institucional de g Persona encargads de dar respuesta ¥ & formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Padienta.

Con lo anterior se cierra la aperiura de buzones de sugerencia siendo las ity horas, firmanede
quianas intervenimos en el presenta Acto:

Cipeelcd Coplece A Custing Tramuss-
Responsable Apertura del Buzon TEE[E{,IJ Testigo
CC oy Brscy cc 132199, cC

Viargiin 3. Facha de Aprobacisn: Octubre 29 de 2518 Piég, 1de 2 Plarttila Oyhé-Déi



lﬂmnlm de Expresidn

Falichacitn | Sugerincia | Oueja | Reclams

BLUFZON 1

Total

a
g

Completas

.ﬁ.I'LIiI'II'I'II

-

BLUIFON 2

Tatal

—

Complatas

Andnima

BUTON 3

]

Total

Completas

Andnima

BUZOM a4

l':-umE.I;nl

Andnima

BUZON 5

Total

Completas

Andnima

BUZON &

Total

. Complotas

LLE"JC:'"!JDI'IJI-I}JIJC}I

Andnima

BUZON 7

} ¥

Completas

¥

Anénima

BUZOM 8

i

Total
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1
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=

=

=

—

-
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Completas

]
o W]k

Andnima

v

BUZOM 3

ookl
Complotas

|
|
4
!

Andnima

LN
i
L] J 1

BLEZOMN 1O

s

Total

Andnima

IERY]
|
]

Ly
y
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BUIOMN 11

Tatal

r
]

Completas

Andnima

§
1
LI SR S

BUZON 12

Tatal

Completas

Anénima

BUZON 13

Total

Completas

Anonima

BUZCN 19

ﬂmﬁm

.ﬂ.n_ﬁnlmu

BUZON 15

Toial

Complotas

Andnima

BUZON 15

Tetal

Complaias

Andnima

BUFOMN 17

Total

Complatas

Andnima

TaTAL
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Haspite! San Viesrsa Fundagidn e Rinnagen

sl s ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL A BUZONES -
_ Rionegrn, Antioouia, Colambsis, HOSPITAL RIONEGRO
%
| FECHA APERTURA | b0 | (& [wm (o [Maa (2050, ] [ACTANS og |
i ASISTENTES VT
| ombres y Apallidos Completos | Gaduls __ Tpodeveedor
fl'ur".\_c:j—gg_[g Coltenr Aplorjon e | | odsi Bz s Apenios ole fracwes.
iﬁﬂpﬂmﬂg g acivdl Y042 Cog | _&&#'VIL Ar B g o

Cystina Franes

R T T=P

T-t.#‘”'\ut:

Sendo las 2% P horas
se procede con la apertura de
racibidas por este medio en

Se verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, contar,

del dia qoo) _ LS de (vm)_ el

_ de paan) Zon |

los buzones de sugerencias, para hacer el
presencia del (1os) testigo(s) que suscribiran la

registro de las PORSD
presante Acia.

¥y registrar las PORSD

deposiladag &, incluyendo las que tengan datos completos & incompletos,

Una vez recolectados |os mecanismas
correc elecirénico institucional de Ig
parmanece archivado en la oficina de

persona encargada de
Experiencia del Padiente,

de expresion, se transcriben en al aplicativa y sa anvian al
dar respuesta y el formato fisico

Con lo anterior se clerra I aperiura de buzones de sugerencia siendo las Fo avhoras, firmande

quienas intervenimos en el presente Acto:

Illi.-'rll'. aul r.~||';

AL,

Reaponsable Ap-arlur.a del Buzdn

Testigo
CCr oUp 1429 B9,

CC }logzjo

Marsidn 3. Fecha da Aprobacdn Octubrs 21 de 2018 Pig. 1082
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Macaniamo de Expresion

Falistaciin

BLIZON 1

Sughraneis

Qs

§
:

T

-

.

W

BUZON 2

-

)

BUZOM 3 ;

BUTON 4

BUZON 5

BUZON &

I
()ll}[;l JJDPJGJ]}G|JG‘E

BUZON T

||1|F__|-|!|F

BUZOM B

W[ L3

BUZIOM 9

f

k

BLZON 10

v 1)

BUION 11

}

BUZON 12

I

L]

BLIZON 13

i1y

|p|:|'|jgllrﬂ"' 011 B 1fiﬂ'|1f.} 1l

BLITOM 1%

BUION 15

BUZON 15

BLEFON 17

|
PR LG
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Haspital San Vicerte Eundacin de Riiningr

ACTA PARA APERTURA DE
HOSPTAL ?Em uummmﬂr}:g?mm BUZONES -
Rirecmpte Rionegre, Antiaguia, Colambia, HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA |00 |16 [ wmt Ic [aaaa [T072]  [acTans ECE
- ___ ASISTENTES A
~ Nombres y Apellidos Complatos | Cédula ' Tipo da veedor I
Grshng Ten o Lanthet b2 20 S Bq Aresttuion Buozmnes '
I. 5 L ; 1 _|_ _41-_ S pi e o |
Diara Grdldo Henr gz  |[[eshno
Crehna Pewies | I0B61362LY | | Teshge

Objetive: Revisar los mecanismos de exprasion  (peficiones. quejas, reclamos. felicitacion,
slgerencias y denuncias PQRSD) enlregadas por los pacientes, sus familiares ¥ acompafiantes a
fravés de los buzenes de sugerencia ubicados en 0§ Jugares que se tienen establecidos en ai
hospital, para proceder con sy tramite, dando una oporuna respuesta en los t&minos establecidos da
la normatividad vigente.

Siendo las _LBLS  horas deldiaooy le ge tnyy_ Ok ore de (aaan) il
=@ pracaeda con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registra de las PORSH
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) qua suscribirdn la presanie Acta.

Se verfica ol contenide del buzdn, y =8 procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas &, incluyendo las que tengan datos complates & incompletos,

Una vez recolectados los Mecanismos de expresion, se transcriben en e aplicativo v se envian al
correo alectrdnico institucional de |g 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 OB "NShoras, firmande
quienes inftervenimos en el presente Acto:

Codnne, Frames Sandws DA Al ir—c [n"I;_U J[J. Puia f’_
Res bl riura del Buzdn Testi Testi =AY,

Vearsion 3. Fecha do Asrobhacitn: Octubre 21 de 2349 Pag, 1de 2 ’ Plariila Cyhi-nam4



BUFOMN 1

Mecanismo de Expresién
[ Suge: Reclamo |

P

i

=

—

BUZOM 2

BUZON 3

BUZON 4

||'|..l..|.—--|.al---"|I

BUZON 5

Total

|DJI|:3'||"="f!""J"DE

BUZON &

Total

. Completas

Andnima

BUZON T

Total

Completas

Anénima

Ini-‘-J}:H

BUZOM B

Total

Completas

1y

Andnima

BLUEON 8

Tatal

]|I'I'I.l._||l|ll|||'||||'l'-lllﬂlllll'lﬁ

Andnima

BUZON 10

Total

 Complatas

Andnima

BUION 11

Total

Completas

mlﬁnhm

BUZON 12

Total

Completas

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUIZON 1%

1)

ﬂumpim

Andnima

WER & TREE = MR o2 N N S I R R B

BUZOM 15

Total

i

Complatas

=)

An_ﬂnlrnl

BUZOMN 15

Tatal

Complaias

Andnima

BLTOMN 17

Tetal

Complatas

I1'rlllI||li|l;I.III"j-h'-H]]--II_I._-JHP"_.‘:P".:"'-‘-ljJIrl

Andnima

TOTAL

|.-—'-H.||I-||:

|'|r"'"|.li'|:'||

o

Warsitn 3, Foecha de Aprabecion: Qoubes 21 de 2018

Pig. 2 de 2

Plassilia Cryhd-0H04



; .
e ,,T’""‘mm“fﬁmwﬂm”" e i ACTAPARA APERTURA DE

HOSPITAL  Usrogmnda Km 2,3, BUZOMES -

e L Rianegro, Arbiequia, Colsrbia, HOSPITAL RIONEGRO

%

[FEI:HA APERTURA

o0 | \Y [mm [\O [Anaa 20zo | |ACTANG | 106 |
= ASISTENTES : S |
'Mombres y Apellidos Completos Cédula _ Tipo de veador |
,Nm{alu{ Codlee, Mlocpee oyagzese APeciun g Guaomes, |
e Cagelle Adboolaer SIS0 | Teeneg
e = | N ___ i
Objetive: Revisar fos mecanismos de expresian (peficiones, quejas, reclamos, felictacian,

QUR3D) entrag

la normatividad vigente,
Siendao las ]Z‘ﬂg Fﬁ-“l horas del
%e procede con la dperiura de los

recibidas por este medio en presenc

dia (DD
ia dal (I

Se verifica @l contenido del
depasitadas él, incluyendo las

Una vaz recolectados los MEcanism
correo electrdnico institucional de
permanece archivado en la oficina d

a5 de

Con lo anterior se cierra la aperiura de b

quienes intervenimos en el presents Acto:

M

qdas por los p

buzones da s

buzdn, y s& proceds a clasificar,
que tengan dalos completos e

la persona encargada
e Experiencia del Padiente.

ackentes, sus familiares v acompananies a
lugares que se tienen establecidos an el

) A de (vm) = de (asasy 2020,
ugerancias, para hacer el registro de las PORSH
0s) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

contar, y registrar las PORSD
incompletos.

expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
de dar respuesta v el formato fisica

uzones de sugerencia siendo las 24n ghoras, firmando

Cofesr Al e Mevia Diede A
Responsable Apertura de! Buzsn Testigo Testign
CC hmmaaﬂfsq CCIHUEIO cC
Vermidn 3. Fecha da Aprebacidn Octubes 21 de 2015 Piag. 1 0e2 Plantila OyM-0804



Mecanismo de Exprasion
tacion | Sugersncla | Ousia | Reclamo | Toil

BUZON 1 Total

!

BUZON 2 Towml

BUZON 3 Total

-

BUZON 4 ____ Total

A ,Q
!

BUZON 5 Total = .

clo v la i '.1J'l'!J.-"'I'FJ|..-5-J|.,}N|I-_L--\-
]

BUZON & Total =

T BUZON 7 Total

¥
| ,gléﬂnmrj‘g;ﬂ!hh}:;ilrﬂ
w0 M

BUZOM E Total

BUZON 8 ™ Yotal

]

W
|
e

L]

BUTON 10 | Taotal

5

]
]

§

:
RN e L X A RRTHT

|

Andnima z
BUZON 11 Total |
Complatas - T [
Andnima - |
BUTON 12 Total - =
Completas Py =
Andnima = =
BLUZON 13 Total - .
Completas - =
Andnima - =
BUZOHN 14 Total
Complatas
Andnima
BUZON 15 Total
Complatas
Andnima
BUZON 15 Total
Complatas
Anénima
BLUTOM 17 Total
Complatas
Andnima

VR VAN EE T (N

A1 e e

TOTAL

al' bR el e
!

i
{:I:1.—'l~.'-'l-l"l'||.:.l
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Hespital San Vissnts Fundacide da Rianegro

Veeda La Convencicn, Wia Asmpusro ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Liancgranda Km 2.2, BUZONES ~
Cyoy b Rivregra, Anticguia, Colmbm, HOSPITAL RIONEGRO
Y= )
| FECHA APERTURA [0D [ [MM [ 10 [AARA [ 2070  [AcTaN® | 1os |
ASISTENTES c
Nnmi_':ras ¥ Apellidos 'CIHTIEII'C-D! Cédula | Tipo de veador

NMewegeld  Copeesy Agastnre _.t_mu@_f:@.zﬂfﬁﬁ_f%émm Oe Ecacrer

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos. felicitacian,
sugerencias y denuncias PQRSD) enlregadas por los pacientes, sus familiares y acompananies a
traves de los buzones de sugerencie ubicados en los lugares que se tienan establecidos en el
haspital, para proceder con su tramile, dando una ooortuna respuesta an los téminos establecidos da
la normatividad vigente,

Siendo las 5130 O horas del dia ooy &S de ey ( Ytuléde de () 220,
s& procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
reciidas por este medio en presencia del (los) testign(s) que suseribirdn Iz presente Acta,

Se verifica el contenido del buzdn, v sé procede a clasifiear, contar, y ragistrar las PQRSD
depositadas &, incluyendo las que tengan datos completos e incomplatos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en al aplicativo y s& envian al
correo electrdnico institucional de la persona encargada de dar respuesta y &8l formato fisico
permanece archivado en la oficinag de Experiencia dal Pacients,

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las ™" v haras, fimando
guienes ntervenimos en al prasanta Acto:

MDMEH Clecy A

Riesponsable Aperiura dal Buzdn Tastiga Testigo
CCVOn g2y CC cC

Worgign 3. Fecha de Aprabacien: Ochsbine 21 de 2019 P, 12 Plantiln Orphkl-0804



Mecanismo de Expresion

BUZON 1

Total

Poilictiwsion |

—_

| Sugerincls | Gudje

Reclamo

Completas

Andnima

BUZOMN 2

Total

Completas

Andnima

BUZ0N 3

Tnl!l

Compiletas

Andnima

BLEZ0MN 4

Tatal

Completas

Andnima

BUE0MN 5

Total

Completas

i 'rtL"‘"I'.-I:I-?'TTJJ"“!"

'I._:Ll-'LI

Andnima

1

BUZON &

Total

l

Completas

Andnima

BUZON 7

Taotal

Compietas |

Andnima

|r"]-Lq

BUZON &

Total

Eﬂmg_ﬁns

I

Andnima

BUZION &

Total

Completas

Anénima

BLUEDMN 10

“Total

J,....:-_l...—i-rgii'

Completas

Ananima

BAUEDM 11

Total

Complotas

Andnima

BUZON 12

Tatal

Coamplatas

Ar!iﬂm:

BUZON 13

Tatal

__Complatas

Andnima

BUZOMN 14

Total

|11-‘-h-|"'.|r.|

Completas

Andnima

BUZOM 15

Total

__Complatas

'-.'I,.LI

Andnima

BUZOM 16

Total _

Completas

Andnima

BUZOM 17

__Total

__Completas

Andnima

E"r!ﬂ'li-‘h’!?!lﬂliiu pJ']D"ﬁbl"'"""'?J"IGr,G*JJ'I'EI'MHﬂ'E
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|
Maospital Ban Vicents Fundacan ds Rinnagrm

Verada La Comencidn Via Aarapueta ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lenmgrande Km 2.3, BUZONES —
R e Rianearn. Antiequsa, Colamibia. HOSPITAL RIONEGRO
L
_FECHA APERTURA |00 [ 5 [mm [{ () [AAAA [2020 | lAcTAN: | Aoy |
f  ASISTENTES il aals
| I\kuumhrag Y Apellidos Completos | Cedula | Tipo de veedor |
|

%kt Cotéec mm;mﬂ \ero\B2ds A&HL@ el s rves |

Objetivo: Rovisar los mecanismos da expresion  (peficiones, quejas, reclamos, felicitacian,
sugarencias y denuncias FQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares ¥ acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

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

Siendo las |/ 20 S'M horas def dia ©D) (0= de ) (OYCTUBLe,  de aaan) 2070

S procede con la dpertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSO
recibidas por esle medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la prasente Acta,

Se wverifica el contenido del buzdn, y 8¢ procede a clasificar, contar, v registrar las PQRSD
dapositadas &1, incluyendo las gue tengan datos compietos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se franscriben en el aplicativo ¥ S8 envian al

comeo electrénico institucional de |a persona encargada de dar respuesta y al formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente,

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las"L'ST horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

Clpeesta
Responsable Aperura del Buzdn Testigo Testigo
CC Vouyoim9=At. cC cC

Wamitn 3 Facha de Aprabasicn: Octubies 21 de 2019 Fag. 1da 2 Plareila Oyl 0804
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IJGE

BUTOMN 2
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|

BUION 3

Completas

(!

vl a4

Andnima

Total

Completas

il

Andnima

AR

1

"J'—""Ijtln'l.t.-'l-

Total

!

0

| Completas

Andnima

BUZON 6

Total

Eump!a'tun

I

Andnima

BUZON 7

Total

BUZOM 8

WMl (Y0

BUZIOMN 9

BUZON 10

i}

BUZON 11

il

BUTON 12

kI

j'I..ili.r-:n.-;ilu'l,j|1-||

9

BUEZON 15

LI

BLFEOMN 14

BUEOM 15

Completas

Andnima

BLUZOM 16

Total

NIRRT

Complatas

Andnima

BUFOM 17

Total

Enmll_ﬂ_a;

Andnima

HD”Dr i..il_lj. nj.\qij_itlr-l'Lj[:uulri,,l:‘:uupnibu

TOTAL
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Haspital San Viesrte Fundacidn da Rianegm

Wersda La Comancidn, Via Asmpuaro ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lissugranda Km 2.3, BUZONES —
P L Fianegro, Anfioquia, Colomibia, HOSPITAL RIONEGRO

_FECHA APERTURA |00 [3C) (MM |09 [AMAA (2020 |  [AGTAN: [ 103 |

ASISTENTES
"l:_lll'l'lhl'ﬂﬂ- ¥ Apellidos Completos Cédula ' Tipe dé_vngdnf = :
\FMIEEHL Abtotce [ousiendsq | A/ cha e Eoroes , |
ods Cuamen | 3 F0q2 oA Pl e ok

'Ja :jﬁ_fqrm

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, gquejas. reclamos, felicitacion,
sugerantias 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

hospilal, para proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los términos astablecidos de
la nermatividad vigente.

Siando las 2430 & horas del dia (DD) _ 3¢ de :Mw_&ﬁrl-a?uﬂﬁg de {aans) _Z20
S8 procede con la apertura de los buzones de sugerancias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presancia dai {tos) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta,

Se wvarifica el contenido del buzén, Y 58 procade a dasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas él, incluyendo las gue lengan datos completos e incompletos,

Una vez recolectados los mecanismos de Expresion, se Iranscriben en el aplicativo v se envian al

comeo electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta ¥ al formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Pacienta,

Con lo anterior se cierra la apertura de buzenas de sugerencia siendo lasZ0u A horas, fifmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

."\ | .
Ju' m%‘q Corec4 W Vdaa-1d
Responsable Apertura del Buzan g Testigo
CC Louongas sg CC % oq( JO04 ¢

Vargidn 3 Foche de Aprobacivn; dctubre 21 de 2015 Pag. 1de z Flarila Qyld-0804



BUZOM 1

Total

Complatas

Andnima

Total

Complatas

Andnima

BUZON 3

Tota

Completas

Anénima

BUZOM 4

Total

Completas

Anonima

BUZOM 5

— ol |

Andnima

SRR S IREAR S TV R

BUZOMN &

Total

Completas

Andnima

Total

Completas

Andnima

BUZOMN 8

Total

Completas

Andnima

BUZON &

Total

Completas

Andnima

BUZON 10

Total

£

Complatas

Ananima

BUZON 11

Tetal

Complatas

Andnima

BUZON 12

Total

[

Completas

Andnima

BUZON 13

Total

Complatas

Aql'.'uimu

BUEDN 14

Total

Completas

Andnima

BUEON 15

Total

Completas

Andnlima

BUZOM 16

1.

~ Total

Completas

iy by v

Andnima

BUEZON 17

Total

Complatas

1

Anénima
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-
Hospital Ban Vicsnbe Fundacids de Risragros w

HOSPITAL Uaregrands Km 2.3, BUZONES -
e Fiawegro, Antoquia, Coambia. HOSPITAL RIONEGRO

.

| FECHA APERTURA [DD_[28 [MM [ [ARMA [ 70op | [ACTANS |40z |

| ASISTENTES | i
oty Aestbs Comution || £adds T Voo e et
\obdqell Cofeq Actotae | louamasg | Afewes pe fuanes

SRl o ﬂ%ﬁﬂu@amﬁ_i&m@ﬂﬁ' | Testigo

Objetive: Revisar lbs mecanismos de expresion  (peticiones, gquejas, reclamos, felicitacicn,
sugarencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares v acompafantes a
raves de los buzones de sugerencia ublcados en los lugares gue se tienen establecidos en el
hospital, para procader con su tramite, dando una oportuna respuesta en los ¥rminos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las horas del dia (oD) de (MM) de (aann)
52 procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registra de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigols) que suscribiran la presanta Acta

Se verifica el contenide del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, ¥ registrar las PORSD
depositadas €1, Incluyendo las gue tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecansmos de expresion, se transcriben en el apicativo v se envian al
correq electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
parmanece archivado en la oficing de Experioncia dal Paciente.

Con lo anterior se cierra la aperiura de buzones de sugerencia siendo las haras, fimandao
Quienes intervenimos en el progsante Acta:

\
I\ \J \d%%{a;!g C(“,‘.E Pect A\, H.:qiﬂﬂ{f—f\a (a
Resgon Apariura cel Buzdn Tasthd ' Teatigo

cc ‘ILU{-EHL‘._.-Eq 5y cc33, BO™ s CC

Warsiin 3, Facha oa Aprobacian: Octubes 21 e 7018 Pag 1dal Plantifa Ciykd-1804



Mecanismo de Expresion

Falicitacian

BUZON 1

Sugerencia

Suiegs

. Reclamo

=y
a
=

=

BURZON 2

BUZION 3

BUION 4

BUION 5

BUION G

BUION 7

BUION S

BUZON 3

BUZOMN 10

~.,,.'|'.1':—"l~1]_|--F||:,'-::|;Fl::]ll,,f:l.lp'«.'lllIt:"l"‘l.l""“r

l

BUZON 11

BLEOMN 12

BLZEOM 13

BLZON 14

BUZON 15

BUZOMN 16

BUZOM 17

TOTAL

|y
__Dnlll_a.lr”.lJ1I|:,-'IJ_'|.||rN|Il-I__1_LI__L_ﬂI||I.,,s]-—w.unil.-l |y
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- By

Hospital Ban Vigerte Furdacian da RRonegm

Verade La Corencidn, Via Asropusrn ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Liznagramds Km 2,3, BUZOMES -
g L Rianegm, Anfioquia, Coloehia HOSPITAL RIONEGRO

FECHA APERTURA | DD _I;,33 MM | AAAA MJ | ACTAN® | r‘it:r!___i

| ASISTENTES i __'_ B
! N?I:I"Ihrﬂ_!: y ﬁp-nlli:l-:: l'..'-nm_plit-na ' Eﬁdul; : Tlm_da veedor i '
N\ﬁ% Coplen poecpce | Aoucitpqsef &fﬂ’_ﬁmﬂ_‘_ Oe Qozeves
\o2 Amvip & Aclcpce 2195048 |7 €8ilen

|

Objetivo: Rewvisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacian,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientas, sus famiiares y acompafantes a
traveés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

hospital, para procedar con su tramite, dando una oportuna respuesta an los téminos establecidos de
ia normatividad vigente,

Siendo las _ 2110 PM_ horas del dia o) _Z3  de (am) e de (aasa) S0
58 procede con la apertura de los buzones de sUQerancias, hacer &l registro de las PORSD

recibidas por aste medio en presenca del (los) testigols) que suscribiran la presente Acta.

Se wverifica el contenide del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos & incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativa ¥ 58 envian al

corred electrdnico instilucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanace archivado en la dficina de Experiencia dal Pacients.

Con ko antarior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 24 Ohoras, firmanda
quienes intervenimos en &l prasente Acto:

}‘_J\mﬂalah Colecy 2, dua Pre s A

Responshble Aperiura del Buzdn Testgo Testigo
CCAcYOIgesg sy CC.. 2195y &ry, cc

Werside 3 Facha de Aproboakda: Octubre 21 da 2019 Fag 108 2 Plantilla CrPa-0804



Mecanismo de Ej:pral.idn

Falicitacidn | Sugsrescia Quenja Reclamo | Taotal
BUZON 1 Total = = o

BUZON 3 Tatal - = = -

BUZON 2 Total = = - & £
(8]

BUZOM 4 Total 2
£

BUZON 5 —_Tatal = = = e ]

BUZONG Total I — = =

BUZON T Total

:
:

BUZON & Total

:
:

BUZON 9 — Total "Rl = =

I
|
|
f
Y Pl il (0B s

BUZON 10 Total we =

BUZON 11 Total

BUZON 12 Total

BUZON 13 Total

BULOMN 14 Total

BUZON 15 | Total

BUZOM 16 Total

BUZOMN 17 Total

t'l
HEEENL
]
Hi(}wijuﬂ- .DIID*;ﬂii-‘HDf

)
|

Andnima

TOTAL
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H 1 Vit e Fundac Rioneg
i el g it i ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Linncgrande Hm 2.3. BUZONES —

s e Reonegro, Antiocula, Calarehia, HOSPITAL RIDNEGRO

| FECHA APERTURA (DD | 2| | MM 09 | anaa | 9095 | ACTAN: | \CO

ASISTENTES
Nombres y Apellidos Completos Cédula ] Tipo de veador

Nicagele| Comea A2tar. ctioiozyss A Qepe o |
‘.'l L I'_n.i.ﬂ'h.'ﬂ_ ﬁﬂ“—t'jz :j'r.'w [ -—-""'.n“q.‘l ':J';li'q"ihhr L-.j;-,___ ; :q h%.'_‘, |

Objotive: Revigar los mecanismos de expresidn  (peliciones, quejas, reclamos, felicitacian,
sugarantias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus famiiares y acompafiartes a
raves de los buzones de sugerencia ublcados en los lugares que se tienen establecidos en el

hospital, para proceder con su trémite, dando una oponuna respuesta en los términos esiablecidos da
la normatividad vigente.

Siendo las _t_—agﬂ'il_m___ horas del dia ooy 2V da pam igglauggﬁ-, de (aasn  Z2oi20)
sa procede con la aperlura de los buzones de sugerencias, hacer el regisiro de las PORSD
recididas por este medio en presencia del (los) lestigo(s) que suscribiran la presenta Actla,

Se wvarifica el contenido del buzdn, y sé procede a dlasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas él, incluyende las que lengan datos complelos e incompietos.

Una vez recolectados los mecanismos de exprasion. se transcriben en el aplicativo y se envian al

correo electrinico institucicnal de la persona encargada de dar raspuesta y el formalo fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Pacienta.

Con lo anterior se ciera la aperlura de buzonas de sugerencia siendo las 2°\O horas, frmanda
qu lenes intervenimos en el presente Acto:

=t Gopes :

Responsable Aperiura del Buzdn Testigo Testigo
ce oo zqsey CC&14beSblde g

Maraite 1. Fecha do Aprabincsn: Ootuboe 219 de 20139 Fag. 1de 2 Planslla Oyld-0804 -
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Mecanismo de Expresion

BUZON 1

| Superencia
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Reclama
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BUZON 2
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BUZON 5
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lAAtJ-i'MMEJ _}Fz.,ll.'ét
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Hospital San Yisenta Fundacian de Franngm

Viéreda La Comvencidn. Via Asropuedio ACTA PARA APERTURA DE
HOSPEITAL Lianagramds Km 2.3, BUZONES —
rarhs g Rionegro, Anfioquia, Colombia HOSFITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA | 0o | V6 | mm od aaa | o52,,]  [AcTAN® i 99

| ASISTENTES & 0 |

|, Nombres y Apellidos Completos | Cédula e Tipo de vesdar !

;%f)\ eld Corea A OUAEHST | Abelrobor O A
Iowd Glchoe Zvelagdh | Nesveo

Cligivb _Ma L AOZ2eq.38 264 Tesoo

Objetive: Rewvisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, fellsitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientas, sus familares v acompafiantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

hospital, para proceder con su rémite, dando una oportuna respuesta en s términos establecidos da
la rormatividad vigente.

Siendo las horas del dia (oo) de {lm) de (Aaas)
=& procede con la epertura de los buzones de sugerencias, para hacer &l regisiro de las PQRSD
recibidas por este medio en preasencia del (los] testigo(s) que suscribirén la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, ¥ sé procede a clasificar, contar, ¥ reqistrar las PORSD
depasitadas &, induyendo las que tengan datos completos & incomplatos.

Una vez recolectados los mecanismos de 2Xpresion, se franscriben en el aplicativo v se envian al
corres electrénico institlucional de la persona encargada de dar respuesta y el formate fisico
permanece archivado en la oficina de Experlencia de! Pacienta.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerancia slendo las _ haras, firmando
quicnes intervenimos en el presente Acho:

i

'i\lr\f-iﬁ—i‘é‘"—l Copgacen A BB s T (\uﬂu L)"\
Reshongable Apertura del Buzen

igo es \
CCACHOI A T e e T@%%M@%LI
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Fospital San Vicents Fundacion de Rionages
Verada La Carvencidn, Via Asoguero

ACTA PARA APERTURA DE

i i g Fitshagrn, Antieguia, Colemsin. HOSPITAL RIONEGRO J
_FECHA APERTURA 0D | |5 MM oy [AamA (200, | [acTans | qg |
A g ASISTENTES - = '
| Nombres y Apellidos Gompletos Cédula Tipo de veedor

%&ﬁi‘{ Coflen Moo | | Oyo 2 dsy
b Jae Togal Y3edq2 84

Al e Bonows

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion

(peticiones, quejas, reclamos, felicitacian.

sugersncias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientss, sus familiares y acompaniantes a
lravés de los buzones de sugerencia ubicados en las lugares que se tienen establecidos an el
hospital, para proceder con su tramite, dando una opartuna respuesta en los términos establecidos de

la normatividad vigente,
Siendo las 1\ 8 cAM horas deldia ooy 12 de

) _%Mﬂék de (AAAA)I _ 21705,
B8 procede con la apertura de los buzones de sugerencias, p hacer al registro de las PQRSD
racibidas por este medio en presencia del (los) testigols) que susenbiran la presente Acta.

Sa varifica el contenido dal buzdn, ¥ sé procede a clasificar,
depositadas él, incluyendo |2s que tengan datos compietos & incom

contar, y registrar las PQRSD

platos.

Una vez recolectados los mecanismos de BXOresion, se franscriben en el aplicativo v se envian al
correg electronico insttucional de la persona encargada de dar respuesta vy el formato fisico

permanece archivado en la oficing de Experencia del Pacients.

Con ko anterior se clerra la aperura de buzones de sugerencia siendo las O'\< horas, firmando

quienes intervenimos en e presenta Acto;

= 5 A

mglaiic Jai ogaa

Responsable ﬁ.perluf& del Buzon ﬁsﬁgﬂ
CC {oue S22 CCH3eqacul
Margibn 3. Fecha de Aprcbacidns Octubg 21 de 2049 Pag. 1 de 2
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Haspital San Vieeme Fundecin da Rionegn

—

Vareds La Convancién, Via Asfapuarta ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lianogrende Km 2.3 BUZOMNES -
i g Fianegra. Antlaquia. Colombia HOSPITAL RIONEGRO JJ
[ FECHAAPERTURA |00 [Of|mM [O[asar [2620] © [AcTAN: | g3 |
e : ASISTENTES - e
f Nombres y Apellidos Completos Cédula |  Tipo de veedor .
q&qua A Copecn Alfciae | oyolE2 asd A felvea (e e
Cowtwa Tlodn Sevcller | 432158 | esher)

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacienies, sus familiares y acompananies a
raves de los buzones de sugerencia ubicados an os lugares que se tienen establecidos en el

hospital, para proceder con su trémite, dando una opaortuna respuesta en los ¥rminos establecidos de
la normatividad vigente.

Siende las 2% 0 EM haoras del dis ooy O <1 de m&p—: M  de (Aans) 200,

6 procede con la‘apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el rogistre de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los} testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

=& varifica el contenido del buzdn, ¥ s¢ procede a clasificar, contar, ¥ registrar las PORSD
depositadas &l, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de BXpresion, se franscriben en el aplicativo v se envian al
correa electrdnico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formaio fisico
permanece archivado en la oficing de Experiencia del Pacianie.

Con lo anlerior se ciera la apertura de buzones de sugerencia siendo las 24 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: '

hh{q&'fflq Copeen Qﬁ@l‘“ﬁq (e

Responzable Aperlura del Buzon Testigo Testigo g
CC\ oo 18 245 coyzanaeq cc

Wienitn 1. Fecha de Aprabocida: Ochubne 21 de 20449 Pag. 1da 2 Plarifia Chyha-ale
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Hesplial San Vicenss Fundacion de Rionegre
Weaneda LBEML wamﬂm ACTA PARA APERTURA DE

HOSPITAL _ Lianagrande Km 2.3, BUZOMNES -
R Rionegm, Arsiedquia, Colombia HOSPITAL RIONEGRO

FECHA APERTURA |00 |OZ |wm |Odf [Asaa [ Jo20]  [ACTAN® | G

-~y i

: i  ASISTENTES

Boadese YO nsaos SO Cowia | Tpodovesdor |

e, Cottert Axfme. [iorfoi29sy | Blesicen o Bozevcs
T Caely poawfo 103843302 | Teshen

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion (peticiones, quejas, reclamoes, felicitacian,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientas, sus familiares y acompafiartes a
traveés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares gue se tienen eslablecidos en el

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

Siendo las horgs del dia (Do) de (MM) de (AAAR)

se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el ragistro de las FﬂHSEi
recibidas por esle medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

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

Una vez recolectados los mecanismos de expresisn, sa transcriben en el aplicativo y se envian al
correc elecironico Institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la cficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se clerra la apertura de buzones de sugersncia siendo las horas, firmando
gulenes intervenimos en & presenta Acto:

Responsable Apertura del Buzén \ Tesligo Testioga
CC \oYyogrde cc \o38Y13302 cc

| CO e A ,/\CAM cacke ceadn

Version 3. Fecha de Aprobackin: Octubie 21 de 2019 Pag 1de2 Planlills Cyh. 0804
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Hespital San Vicenbs Fundscidn de Rionegeo

Viereda La Comvenicion, Vin Asropuerta ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lianegrands Km 23. BUZOMES -
g Rionegra, Ariogiis, Caombia. HOSPITAL RIONEGRO
L
| FECHA APERTURA [ 0D |72 5 wa | GO | AmaA [2020]  [ACTANS S |
ASISTENTES . |
Nombres y Apellidos Completos Cédula | Tipo de veedor ,

qt@ﬁfh” At NOUOIR2T | At £a Oe Bidowes |
ehet [tlcs

. 2129988 | Tedveo |

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (paeticiones, queias, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares ¥ acompafiantes a
fraves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares gue se tiensn establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los 1&rminos establecidos de
la normatividad vigante.

Siendo las horas del dia (Do) de (MM) de (Aans;
se procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el regstro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del {los) testigo(s) que suscribiran 1z presenta Acta.

Se verfica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas &1, incluyendo las gue tengan datos completos e ncompletos,

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative ¥ 5& envian al

corea electronico Institucional de |a persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Pacients.

Lon ko anterior se ciera la apertura de buzonss de sugerencia siendo las horas, firmando
quienes intervenimos an el presente Aclo;

- decy Copole Pover
Responsable Apertura del Buzin Testigo ! Testigo
CC\CHO @ 29 5 CC 21219988 cC
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Haspilal Zan Vicarias Fundacion de Fianegrs

Veraida L's Comvancitn, Uis Aoromame ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lianogeande Hm 2.3, BUZONES —
B Rlionagio, Amtiaquia, Colombia HOSPITAL RIDNEGRO
FECHA APERTURA |00 [Z¢ [MM [0, [AAAA [2020 |  [ACTANS aq |
e ' — _ASISTENTES ~
' Nombres y Apellidos Completos | Cédula Tipo de veedor

\Mbyzly Cotren Allsiave  \ouQ\GI959. | NDelila OcBumres

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion (peticiones, guejas, reclamos, felicitacitn,
sugerancias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes. sus famillares y acompafianies a
Uaves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugsres que se tienen establacidos en =l

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

Siendo las 2.0 (M horas del dia (0o} _ 26 de gy FA\e0<ic) de (A 2020
se procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registra de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigols) que suscribiran la presente Acta,

Se verifice el contenido del buzan, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las POQRSD
depositadas &i, incuyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecansmos de axpresion, se franseriben en el aplicativo ¥ se envian al

corren electrénico instifucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permaneace archivado en la oficina de Experiencia del Pacients.

Con lo anlerior se clera la apertura de buzones de sugersncia siendo las 2:3¢ horas, frmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

Responsa lsg:ler'tl.lm del Buzdn Testigo Testigo
CC OAO H29sY cC cC

viersion 3 Fecha de Aprobacion: Ooiubes 21 de 2018 Pig 10da 2 Plankilta Oybd-0804
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—_—
Haspiat San vicenis Fundacicn de Rionegro ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Linnograns kim 2.3, BUZONES —

R Rieriegro. Antloquis, Celombia. HOSPITAL RIONEGRO

FECHA APERTURA |00 |74 |mm [0 [amaa 220 | [ACTAN® | 93 |

ASISTENTES
\Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veedor
NPl Cogfect Mt | Toipnpase | APdien e oo,
M caetova 22069 &c6 | lenGo
Clsowva Tlanco fevcter | 20909 Tesveq.

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) enlregadas por log pacientes, sus familiares y acompafantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en Ios lugares gue se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su ramite, dando una oportuna respuesta an [os términos establecidos de
la normatividad vigante.

Siendo las 2 horas del dia (00) _ 24 de iy _AGosi) de (aans) 20203
& procede con la dpertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recididas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirén [a presante Acta,

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

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se ranscriben en el aplicativo y se envian al
corred electronico Institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado an la oficing de Experiencia del Pacients.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencla siendo lasE_!,%g{E;mras. frmando
quiENes Mtervenimos en el presente Acto:

]\i e Puth ccwckao M ORI ene FaveeSanclez

Responsable Apertura del Buzén Testigo Testigo X
CC loYyorszgsg CC 22064606 CC 2989

Versitn 4. Fecha de Aprobacian: Ociube 2 de 2019 Pég. 1de 2 Planilla Cyhd-0804
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Hespial San Vicente Fundackn e Ricnegr

Coanvarnokh Aeropuerio ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL e ul.J&mgrﬂrl:l:"'Fﬂh:?’-.'.El. BUZONES -
e Rionegro. Artioguia, Celernbia. HOSPITAL RIONEGRO
FECHA APERTURA (DD |- [Mm [oF [ARAA [2020 | [ACTAN® | T2 |
B ~ ASISTENTES ] e
ﬁNomhreu. y Apellidos Completos Cédula __ Tipodeveedor
A Corect Mloopee | 10doisa5sy Al fa Oc foanes
atez Mipetwes | Yasezeaz | Temas N

Objetive: Revisar los mecanismos da expresion (peliciones, quejas, reclamos, felicitacian,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus famiiares 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 horas del dia (DD) de {han de (Aasa) )
s& procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el ragistro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, ¥ se procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas &, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se franscriben en el aplicative v se envian al
corred elecironico institucionsl de la persona encargada de dar respuesta y el faormato fisico
parmanece archivedo en la cficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterlor se cierra la apertura de buzonss de sugerancia siendo las horas, firmando
quienes iNtervenimos en el presente Acto:

E . ffELﬁ.ﬁ ik hl'ﬁ’—'-r'"'-'f—b
Responsable Aperiura del Buzén Testigo Testigo
CC \wo1Bcts=i CC Y 350suid cC
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s !
" Vaseca Lz Canvencin, vis Aaopine” ACTA PARA APERTURA DE 1
HOSEITAL Liancgrancs Kin 2.3. BUZOMES —

w Fienegro, Antaduia, Colombia. HOSPITAL RIDNEGRD J

FECHA APERTURA |00 (1O [mm [CF [anaa [ oo200]  [ACTANS A1 |
" Y ASISTENTES
. Mombres y Apellidos Completos Ceadula Tipo de veedor

e
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Objetiva: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacian,
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 hiensn establecidos en el
hospital, para proceder con su ramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las B 'Coc - horas del dia oD _1 O de iy AN de (AskAl 202 O
s& procede con la aperturs de los buzones de sugerencias, para hacer el regstro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia ded (los) testigo(s) que suscnbiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar. contar, y registrar las PORSD
depositadas €l, incluyendo las que tengan datos completos e ncomplatos,

Una vez recolectados los mecanismos de expresién, =e franscriben en al aplicativo y se envian al
coreo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y &l formato fisico
parmanece archivedo en fa oficing de Experiencia dal Pacients.

Con lo anterior se ciera la apertura de buzones de sugersncia siendo las ﬂhm‘as. firmando
quienes ntervenimos en el presenta Acto:

y

i aghh Cogect A lu:u]lda Cafeu V.

Responsdble Apenura del Buzén Testigo Testigo
6C \ONOLB 2959 _SEAnIRas3 cC
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Hospral San Wiesnte Fundacin de Rionegro

Viansda La Comentibn, Via Aempueds
HOSD|TAL Liaragrandsa Km 2.3, BUZOMES -
e Risnegrm, Ariogquis. Colombia HOSPITAL RIONEGRO

ACTA PARA APERTURA DE 1

FECHA APERTURA |00 [<° [wm [0 [aaaa | zooo|  [AcTANG | Ci0 |
C ASISTENTES e
. \Nombres y Apellidos Completos | Cédula  Tipodeveedor
DACRIeX ) (uflec) A W29 Aleiv e O Eogones |
Nesa brewtos ZNqCeY3 | tesweo |

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiches, quejas, reclamos, felicitacian,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por log pacientes, sus famiiares y atompafantes a
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

hespilal. para proceder con su trémite, dando-una cponuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo tas . 3O horas del dia (oo _ 26 de pamy r’\v]l"in:l de (asas) _LU20
& procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, pard hacer el registro de las PQRSD
racibidas por aste medio en presencia del (los) testigols) que suscribiran la presenta Acta,

Se verifica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las POQRSD
depositadas €l, incluyendo las que tengan datos completos e incomplatos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresian, se transeriben en &l aplicativo y se envian al
coren electronico instituclonal de la persena encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Pacients.

Con lo anterior se cierra la apertwra de buzones de sugersncia siendo las 200 horas, firmando
quienes infervenimos en el presenta Acto:

NX‘&F—*L Cﬂﬁi‘ﬁc{ A

Mﬁ ) {95.11:-:&-‘:

Responsable Aperura del Buzon Testigo Testigo
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Hosatial SanVicante Fundacion da Rionagrs

HOSPITAL Lznagrande Km 2.3, BUZONES -
o oarte Rionagra, Amtioquis, Caombia HOSPITAL RIONEGRO
FECHA APERTURA |00 [} [wm [O%aasa [2020 |  [ACTAN? | O
ASISTENTES | WY =S
yNombres y Apellidos Completos Cédula ' Tipo de veedor

Njopdeld (feet A | (04o\&295%] APetrcra o Bozoed

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticicnes, quejas, reclarmos, felicitacian,
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 tieren establecidos en el

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

Siendo las horas del dia (DD) de (MM da (aans) ;
#8 procede con la aperura de los buzones de sugerancias, para hacer al registro de las PQRSD
recibldas por este medio en presencia del (l0s) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas &l, Incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, sa transcriben en el aplicativo ¥ se& envian al
correo elecironico Institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia dal Pacients,

Con lo anterior se ciera la apertura de buzones de sugerancia siendo las horas, firmandc
quienes intervenimos en e presente Acto:

I‘&%Mﬂﬁ Cogaec A

Responsable Apertura del Buzén Testigo Testigo
cC\ol8z9sY CC cC
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Haspilal Zan Yiceria Fundacion de Riaregra

HOSPITAL _ Manogrande Km 2.3, BUZONES -
pae Ricnegra, Antisquia, Colombia, HOSPITAL RIDNEGRO
FECHAAPERTURA |00 |2¢( [mm [ [Ama[27G] [AcTAN: [ B85 |
_ ASISTENTES d U |
. Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veedor

Lr&( r"'--'._J'-‘ ﬂp&l% LD“—{Q‘LHEQE’Q P‘{lbml:n -C? _&:AEL_".@; |
P LIt ‘*Jﬁiéﬂu Y26 230 | Teawn .

Objetivo: Revisar los mecanismos de exprasion (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familares ¥y acompafnantes a
fraves 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 t&rminos establecidos de
la normatividad vigente,

Siendo las |\ 20 E'M horas del dia (Do) 2 de pamy .U'(.J da (AR E‘;:'ED
s& procede con la apertura de los buzones de sugesencias, hacer el ragistro de las PQRSD

recbidas por este medio en presencia del (Ios) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzen, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos compledos & incompletos,

Una vez recolectados los mecanismos de expresién se franscriben en el aplicativo y se envian al
corred electranico institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanece archivado an la oficina de Experiencia del Pacients.

Gon lo anterior se ciera la apertura de buzones de sugerencia siendo las 210 Bhoras, frmande
quienes intervenimos en al presente Aclo:

N IQE{EL:I. ££g o N Patvicg m"l.'le.]t,
Responsable Apertura del Buzdn Testigo e Testigo
CC \WualH295y CCY3EBH. L350 ce
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Haspilal San Vicerds Fundacion de Rsanegrs

: ACTA PARA APERTURA DE
HOEBITAL "-"'l‘-‘fﬂﬂii mcmmﬂnﬁg.ﬁfnpgm NES —
. B Risnagra, Atisquia, Caombis HOSPITAL RIDNEGRO
A
| FECHA APERTURA [0D [275 WM [ oo [AAAA [2020 | [ACTANS B3 ]
- © ASISTENTES _ =1
. 1 Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veedor
. v sl | = B
|_||_ E‘_*EL!E b | Epﬁﬁc_m ﬁﬁ@'ft_l'.iﬂde Loy ol siss Al Ple O Aoges |

hu Eurite Celals Moulag I_Q!'lﬂ.ﬂ';ﬂﬁ_l Paciélle

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, gquejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientss, sus familiares ¥y acompanantes a
fraveés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

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

Siendo las _ 7100 EM heras del dia (oo} 2 2 de (aw) A%D de (aass) S40)
se procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, psra 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 PORSD
depositadas &I, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

‘Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative v se envian al
corec electronico institucionsl de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la eficina de Expenencia del Pacienie.

Con lo anterior se clerra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 2 Y Choras, firmando
guianes intervenimos &n &l presante Acto:

N\cm&h Coxioecs A [S\“ Eurie @gdaa.

Hesponsable Apertura del Buzén

shigo Testigo
CCrL oy ale2v9sH CC 2V 43982 co
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Heapial Ban Vicente Fundacitn de Rionegrg

Vireds La Convencitn, Via Assapuario ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Liancgrande Km 2 3 BUZONES -
L PRSP, Arfiacetl, Colondle, HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA [DD |24 | MM | oon [Anma [209ny | [acTAN: |BG

ASISTENTES

! Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veador

| Crigtines Fonw Sandhez NB U9 B Pr?a"tun_ Mne;.
Crstine, Rom ez OS2y | Jeedor, 3
Aovcina cnchet FR-s2 250 Tevhygo Smpleadc
' |

|

Obletivo: Revisar loz mecanismos de expresion  (peticiones, aquejzs, reclamos. felicitacion,
sugerencias y denunclas PARSD) 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 pracader con su framile, dando una oportuna respuesta en los términos astablecides de
la nrormatividad vigente.

Siendo las OO0 horas del dis (00) 24 de pamy Julic de (rass) 200D |
s@ procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer al registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigods) que suscribirdn |a presente Acta,

Se verifica el contenido del buzon, y =& procede @ clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas él. incluyendo las que tengan datos completos e incomplatos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, sa transcriben en el aplicativo y se envian al
correa electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formate fisico
permanece archivado en la oficing de Experiencia dal Paciente.

Con lo anterior se cierra la aperura de buzones de sugerencla siendo 1asCE U0 horas. firmando
quisnes intanenimos en el presenta Acto:
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