Hespéal Sap Vicente Fundacitn de Fionegm

Yereda La Convencidn, Via Aampusto ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lianegrands Km 2 3. BUZONES -
anT Ricregra, Anfioguia, Colambia. HOSPITAL RIONEGRO
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresién  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) enfregadas 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 procader con su framite, dando una cpertuna respussta en los Wrminos establecides da
la normatividad vigente,

Siendo las W00 Cf horas del dia ooy _2 1 de (MM) .'L!HLT-D de (AAsa) 2020
52 procede con |a aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por ste medio en presencia del (los) testigols) que suscribirdn |a presents Adta.

Se verifica e contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, y ragistrar las PQRSD
depositadas &, incluyendo |as que tengan datos completos & incomplatos.

Una vaz recolectados los mecansmos de expresidn, se transcriben en el aplicativa y se envian al
coffeo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formate fisico
permanece archivade an |a oficina de Experiencia dal Paciente,

Con le anterior e cierma la apertura de buzones de sugerencia siendo las \240 horas, fimnando
quienes ntervenimos an el prasante Acto:

B
N\o?céq Cofescy b : gis >
Responsabli Aparura del Buzén Testigo Testigo
cc \O Yoerdsy co (42704370 o6
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HoGpitad San Vicenie Fundacién de Rionegro

Yoreda La Convencicn, Wia Aamplsts ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lianogrands Km 2.3, BUZONES -
Ll o Ricregro, Anboguma, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [DD [y [MM o= [AA8A | 2020 ACTA NF Gy

It ombres y Ap-&lliél;:m-aumpmmc_ = l:idtlla Tipo f'E veador
Jﬂiﬁh{gﬁu Cotren Apope \oyolzqsy | Afaion Ce Lo

| ASISTENTES |

— l i

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, aquejas reclamos. felicitacian,
sugerencias vy denuncias PORSD) enlregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
través de los buzones de sugerencla ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su framite, dando una oportuna respuesta en los lérminos establecides de
la normatividad vigenie,

Siendo las _2.00 cuhoras del dia (on) L de my E}u e de (aass)  JOIT)
a

se procede con la aperura de los buzones de sugerencias, hacer el registro de lag PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigols) que suscribirdn |a presente Acta,

Se verifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas él. ncluyendo las que tengan datos completas @ incompletos,

Una vez recolectados los mecansmos de expresion, se transcriben en el aplicative v se envian al
coffen electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formate fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia dal Paciente.

Con lo anterior se cierra la aperura de buzones de sugerencia siendo las 520 horas, fimanda
quienes ntervenimos en &l prasante Acto:

Mﬂl Cottea [

Responsable Aperura del Buzén Testigo Testigo
CChruyol8 2Y5% cc CC
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Mecanismo de Expresion
o Feficitacion | Sugerencia | Quea | Meclamo
BUZON 1 Total - = i)
Completas - -
Andnima - -
BUZON 2 Total - 3
Completas <
Andnima -
BUZON 3 Total — s
Completas - =
Andnima e -
BUZON 4 Total = =
Completas = -
Andnima =
BUZON 5 ‘Total “1 =
Completas A
Andnima -
BUZON & Total _.
Em_gl!_ﬂ; = =
Andnima - -
BUZON 7 Tortal ; -
Completas - -
Andnima o s -
BLZON 8 Tatal
Completas
Andnima =
BUZON 3 Total
Completas
Andnima -_
BUZON 10 Total
Completas -
Andnima
BUZON 11 Total
Complatas
Andnima
BUZOM 12 Total
Completas
Andnima
BUZOM 13 Total
Completas
Andnima
BLIZON 14 Total
Completas
Andnima
BLIZON 15 Total

|

|l.|||..L.'I-1,:IJrI,|

I

]
]

§

¥l #li

I
i

I

}

(FEILSERIN)

IRRE R B RY!

_____

BUZON 16 Total =

Completas -
Andnima =
BUZON 17 Total &
Completas

Andnima

TOTAL 2 {::}

rl;,]-'l""’11511!|1JI1115'II

||G:|.Dr|,[_'3|p;3“._u. O R R el O ol s pRES vl | o)

||.|||1:|
!

1A

L
C
"

Werkkin 3. Fecha de Apsobetedn. Oclubre 21 de 2019 Fag. 2de 2 Plarila Oryll0504



Haosgilal San Vicente Fundaciin ge Risregro

Varada La Convancidn, Via Asrpuers ACTA PARA APERTURA DE

HOSMTAL Lianogrande Km 2 3. BUZONES -

R Rinegro, Antoquia. Coiombie: HOSPITAL RIDNEGRO
FECHA APERTURA [DD [I5 [MM |4l ] ArsA 2020 [acTane | B2 |

b
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Objetivo: Revisar los mecanismes de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por log pacientes, sus familiares v acompafantes a
través de l6s buzones de sugersncia ubicados en los lugares qua ze fienen establecidos en al
hospital. para proceder con su framite, dando una opodtuna respuesta en los tbrminos astablecidos de
ta normatividad vigente.

Siendo las ©.20 ©M  horas del dia ooy I S da (M) _QJLHJ de (aasn) L2080
52 procede con la apertura de los buzones de sugerencias, pera hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo{s) que suscribirdn la presente Acta.

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

Una ver recolectados los mecanismos de expresién, se transcriben en al aplicative y se envian al
correo electrénico institucional de la pearsona encargada de dar respuesta y el formate fisico
permanace archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo antarior se cierra la aperura de buzones de sugarencia siendo las Y:|ochoras, firmando
quienes infervanimos en el presente Acto:

lemﬂ-lel“{ Cio gPecs 4, P TR BT j\ﬁuﬂ Calcn,
Responsable Aperura del Buzén Tesligo estigo
CC WOuol2e 59 cC 2|189s88% CC (03693632
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Heapsial San Vicents Furdscitn de Rionegeo

s Vieratia La Convencinin, Via Asmpiars ACTA PARA APERTURA DE

HOSPTAL Lisnogrands Km 2.3, BUZONES -

s Rionegro, Ankoguia, Calambia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [0 |13 [wMM [C33 [Aaaa | 20710 ACTAN® | &2
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| Nombres y Apellidos Completos Cédula | Tipo de veedor
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Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, felicitacién,
sugerencias y denuncias PORSD) enfregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
traveés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen ostablecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los téminos establecidos de
la normatividad vigente,

Siendo las _ 0830 horas del diz ooy 13 de (MM _.jgﬂi.ﬂ de [AAAA) Qﬁ%

se procede con |a aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presanta Acta.

Se wverifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depostadas él, incluyendo las que tengan datos completos & incompletos.

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

cofeo electronico insttucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado &n |a oficina de Experiencia dal Paciente,

Con lo anterior se cierma la apertura de buzones de sugerencia siendo las ﬁmhu-raa. firmando
quisnes ntervenimos an & presante Acto:

G fanws - Tsica Yoveeces (\U_q,' Y

Fespongable Aperura del Buzdén Testigo Fi

cc Li-g,mn £ . ce f_,.ﬁ-ﬂ,ﬂ,ﬁg_‘ﬁg gﬁ&%bﬁ?‘:&m i
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Hospital Ean Vicards Fundacitn de Rinegro

Vereda La Comvencigr, Wia fa mpuerts ACTA PARA APERTURA DE
HOSRI TAL Lianograrde Km 2.3, BUZOMNES -
P Ricregra, Anbonuia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
FECHA APERTURA [ DD | 1) [mMm [0} [assa [Z570 AcTaN: | 2
olfEll - ASISTENTES v
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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 acompafantes a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para procader con su tramite, dando una oporfuna respuesta en los términos establecdes de
la normatividad vigente.

Swendo las COF Ho horas del dia (DD) 1o de (MM JUI‘D de m.a.m}@ {1-‘-"
52 precede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigads) que suscribirén |a presernte Acta.

Se verifica el contenido del buzon, y =é procede a ciasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas &, incluyendo las que tengan datos completos 8 incomplatos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative v se envian al
cofren electronico instilucional de fa persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia dal Paciente.

Con lo anterior s cierra la apertura de buzones de sugerencia siende las 07 0%%horas, fimando
quienes ntervenimas en & presenta Acto:

C?i‘t'i‘jfﬂﬁ {TI'?* waad N Sine Heodow Lot Kery Dy
Responsable Aperura del Buzdn Testigo: Testigp  ~
cc 4= ill&:%}ﬁ CC %02 cCHA2871 Y
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! = Haspital San Vicerta Fundaciin e Rionegr

- Vareda La Carwvencidn, Vis Aoropuerts ACTA PARA APERTURA DE
HTTE R T | Liarigearas Km 2.3, BUZOMES -
- oare Rianegen, Arfionuis, Colombin, HOSPITAL RIONEGRO

S

| FECHA APERTURA (D0 | 02 MM | o3 [AMMA [ orno]  [ACTANS T 8¢ ]
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Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones,* quejas, reclamos, felicitacion
sugerencias y denunclas PQRSD) entregadas por los pacientes, sus famifiares y acompafantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
haspital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en'los términos establecidos de
i normatividad vigente.

Siendo las 3:20 cAth _ horas del dis ooy O 8B de AU o de (aann) _ 2020,
& procede con l1a apertura de los buzones de sugerencias, para hacer ol registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta

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

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el apkcativo v se envian al
correa electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta vy el formate fisico
permanece archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra la aperura de buzanes de sugerencia slendo las §iao horas, fimando
quienes intervenimos en el presante Acto:

'tl'_i feek) Copasy ' (_\‘D'?Al’){}
Resfionsable Aperiura del Buzon i\'-—-fae{rgu'" []D Testigo

CC \odogzasy CC nwd 18,15 ce
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| . Hospilal Zan Vicenta Fundacian de Rminagrm

‘Wereds La Corresnciding Wia Asnpuerio ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lianagrande Km 2.3, BUZOMNES -
_ e, oot Rionegrn, Antiaquia, Galoriia, HOSPITAL RIONEGRO
S
| FECHA APERTURA | 0D |06 | MM O3 [AaaA [2025 |  [ACTANG | 3 |
| - assTentEs ' |
= _Hii-!nhr&: y Apeliidos i:umglatun _- Cadula __ ' i Tipo de veedor |
Ml Colieo Apiose | (ovo@ama Aferian 0 fomnes
Appem Savclka _ ‘ 3a4sz 250 |Teqeo. |
CRswa- Tlanco (Mean8q . lresten '

Objetive: Revisar los mecanismos de axpresion  (peficiones, quejas, reclamos, falicitacion,
sugerencias y denunclas PQRSD) entregadas por los pacientes, sus famikaras y acompafantes a
travas de los burones da sugerencia ubicados en los lugares que se tienen eslablecidos en el
hospital, para proceder con sy tramite, dando una oportuna respuasta en'los téminos establecdos de
le normatividad vigente.

Slendo las WO S home dal dis oD} O de My ’1_11'!?13 de (ansn) .
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, Hara hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencig del {los) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta.

Se wverifica el comenido del buzon, Y 58 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 aplicativo ¥ 58 envian al
cormed elecironico instiucional de la persona encargada de dar respussta y el formato fisico
permanete archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra |a apertura de buzones de sugerencia siendo las 1241 o horas, firmanda
quienes intervenimos en el prasente Acla:

Moselicome s gy o Codve oo
Responsable Aperura del Buzén Testigo Testigo
CC Loyols2zass CCBFTUSL 230 covm2(989
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Mecanismo de Expresitn

Fallmtacion_

BUZOMN 1

Sugerencia

Guria

Reclamo
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BUZON 3

BUICON 4

BUEON 5

b [ [ sl g s fapaf ot}

BUZON &

Total
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BLUEON 7

A.I'Lﬁ_l‘lh‘l"li
Total
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Andnima

BUZON B

Tatal

Completas

Andnima

FES=A RAE

BUZON 9

| Total )
Completas

Andnima

¥

BUZON 10

Taotal

|

Completas

Andnima

L]

BLZON 11

Total

Complatas

Andnima

A

BLIEON 12

Total

Completas |

Andnima

kA

|

BLEON 15

Total

Completas

411

Loald

Ancnima

B

BUZOMN 14

Tatal

¥

|

_Complatas

i

Anénima

BLZOM 15

| Tatal

Complatas |

Ananima

BUZOMN 16

Total

5 Camplatas

Andnima

BLZOMN 17

Tatal

—

Completas

Andnima

TOTAL
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Hasplal San Vicans Fundacian da Rionagm

wm LE CDI'I'-HMm 'ulla_ ".Ell:f.lum AET* PAHA A-FERTUHA DE
HICSE Th Lisragrandi Km 2.3, BUZOMNES -
s e Rionegen, Artoguis. Colombla HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [DD || | mm O3 |AMfA 2020 | [ACTAN® | 3|
B ASISTENTES
Nombres y Apellidos Completos | Cédula Tipo de veador

MAMEH&J#V:EE ﬁﬁﬂﬁfﬁ;ﬁ JI L‘F-T“{E’lﬂ.i‘iﬁcl'__ | HFe.ETuEnEE.Em%wE-s |

Objetive: Revisar ks mecanismos de expresion  (paticlones, quejas, reclamos, feficitacion,
sugerencias y denuncias PQRSO) entregadas per los paclentes, sus familiares v acompafantes a
ravés 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 vigenie.

Siendo las Bo0 oM horas del dia (O0) I\ de (MM Fhul'ﬁf} _de (s _LOTO
=e proceda con la aperura de los buzones de sugerencias, hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del {los) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta.

Se verffica el contenido del buzon, y =& procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
daepositadas &, incluyendo las que tengan datos complates & incompletos.

Una vez recolectados ks mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al

cormeo elecironico institlucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente,

Con lo anterior sa cierra |a aperiura de buzones de sugerencia siendo las 30 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acio:

MF\ 'PL{EL‘. Cotee o, Plicsjace

Responsable Aperlura del Buzan Testigo Tastino
CC \oyobzesy ce cc

Wirmidn 3. Fecha 08 Apmaacion’ Ootubrg 21 che H G Fig. S de 2 Plantifa Owfa-0802
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HOSPITA|
e A

L%

Hospital San Vicorda Fundaciin ce Fimnnjr
Vareda La Corwencidn, Vi Acrocpudrts
Liarogramds Km 2,3,

Rianagro. Arficouis, Colombis,

ACTA PARA APERTURA DE
BUZOMES -
HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA [ DD |26 | mm

[ACTAN: |33 .

OC |AMAA [2000 |

ASISTENTES '
. l'hrnbrﬁs!rﬁ;puﬂ-idus Completos | _._t:_':._ij:lyla e B ﬂpn_da vaedor
Crishna francs S:cnr:r-'mﬁ : HRAlaes | Apeiae Boeones
(Ericee Mane Holguin : uigag oy |Tehimo |
|Uiana Guoloc. | Teskiegas |

Siendo las 5 Oy horas del dia (DD) 2L
se procede con la aperura de los buzones da suge

recibidas por este medio en prasencia dal

Se verifica el contenido del buzomn,

¥
depositadas e, incluyendo las que teng

C |

Una vez recolectados los mecanismos de ex
corred eecironico instilucional de la perso
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente,

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

'::-It:.i.'“-wc\_ ﬁ':'."'lu.':- :"Z{I"IU?:;'_E

HeaEnnsat:IE Apertura del Buzdn
CC M3 Znes

Vuinign 3. Fechg 08 Agmbecitn: Ochabrae 21 dr #¥13

de i) Jomie de (pann) AT
rencias, para hacer el registro de las PORSD
(los) testigofs) que suscribirdn la presante Acta.

s& procede a clasficar, contar, v registrar laz PORSD
datos completos e incompletos.

presicn, se transcriben en el aplicative v se envian al
na encargada de dar respuesta y el formato fisico _

buzones de sugerencia siendo las ®8:3c horas, firmanda

F‘”g o Hada INGroA Ssqi_i0—
ashigo

Testh
CC U3-Hyg3ou i) le2F5s2

Pag. 1de 2 Piandlia Skt 0800



Felictaciin

BLUTON 1 ___ Total

—

Mecanismo de Expresidn

SuUgerencia

Quaja

Reclamo

.

 Completas

b

1

Andnima

BUZON 2 _ Total

Anénima

|__Completas

e 11

| =

BUZON 3 Total

Completas

Arlﬁrﬂma

)

BUZON 4 Total

.'—""!l—."l

—n
Andnima

BUZON 5 Total

Completas

Anonima

I

|

BUION & Total

Completas

Anénima

BLFZON 7 Total

Completas

Andnima

BUZON 8 Total

Completas

Anénima

BUDON 9 Total

Completas

Andnima

BUZON 10 Total

Completas

Andnima

BUZON 11 Total

Completas

Andnima

BUEOMN 12 Total

Complatas

Anonima

BUZOMN 13 Total

Completas

Anonima

BUZON 14 Total

Complatas

Andnima

BLUZOMN 15 Total

 Completas

Andanima

BUZON 16 Tatal

BUTON 17

TOTAL

Werglin 3 Fecha de Aprabecon: Oclubee 24 da 1%
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| : Hospial San Vica

nie: Fundaaon de Ricnagra
Vigrasdn La Canvencitn, Via Aprapuero

ACTA PARA APERTURA DE

[ HOSPITAL Llancgisnde Km 7.3 BUZONES -
! e Rinaegra, Anfisquia, Calambia HOSPITAL RIONEGRO
S
| e =
| FECHA APERTURA [00 | 2y [MM |G, | AAAA 2020| [acTAN: | 3¢ |
- ASISTENTEE 00
tos ) _Eﬁdul_a Ti_:tn de veedor

'\\ﬂmhrus ¥ Apellidos Comple
| ! .

ctfeld Copscy _ﬁsﬁ?ﬁgﬁ.

Duen Fabld Tom

ﬂz:ﬁ}
&}Ef_ﬂrﬂ lﬂ;n"'_'*'-'l

Objetiva: Revisar los mecanismos de BXpresion

sugerencias y denuncias PORSO)
través de |os
hospital, para proceder
la normatividad vigente,

Siendo las 3130 CiM _ horas del dia o) 24 de (UMD
=& procede con la apenura de los buzones de sugerencias, nara hacer el
recibidas por este medio en prasencia del {los) testigo(s) que suscribiran |13

Se wverifica el contenido del Buzdn,
depositadas él, incluyando las que teng

Una vez recoleclados los mecanismaos

corren elecironico  Instiiucional de

buzones de sugerancia

lds 5 lol4oo38eT5

entregadas por

ia

e | lodolszgss
\erey 105 NN

| APertcn o= Baswes |
ledien
Tedteo

(peticiones, quejas, reclamos, felicitacicn,
los pacientes, sus familiares y acompananies a
ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
Gon su tramite. dando una oportuna respuesta en'los términos establecidos de

de (pasny 2020
regisiro de lzs PORSD
prasante Acia,

¥ s& procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
an datos complatos & incompletos.

da expresidn, se transcriben en el aplicativa v se envian al
persona encargada de dar

respuesta y el formalo fisico

permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se clerra |3 apertura de buzo

Quienes intervenimos en el prasente Actg:

Mﬂﬂts\i& Cobeecu p

Responsable Aperiura del Buzon

cc \oYolbzcsg

Mersiin 3. Fecha 08 Aprodasitn: Ootuting 21 dg 3

:}uun

nes de sugerencia siendo las E!'-Q haras, fimando

pﬁlalaﬁm;;n_{;;,ﬂgw% s ir=)ds

Taslfqu

CC BT

Pég. 1 da 2

Testigo
LC |oleooIROLY

Pimntiba Ol -0B04



Mecanismo de Expresion
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Sugarencia

BURON 1

Total

Complatas

Andnima |

Il

Reclamo

i

BUZON 2
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EnmEhtg‘
Anonima

BUZON 3
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§ |_||,:.J .51 ,..L]

Andnima

BUZON 4

Total

ﬁnmplﬂau

Andnima

|
.

" Total
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IR R ||'5"."';.-i:‘,.i'.|l-;

Andnima

IR I,.._h,:,.}ﬁ-‘,1l

BUZON B
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)

Anénima

BUZON 7

___Tolal_
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)

Andnima

r-—‘ulﬂ”Elj

BUZON 8

Total
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Andnima

b

BUZON 9

Total
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Andnima

BUZTON 10

Total
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nn_l.’mina

BUION 11

Total

Completas

bl [ Ve ) e

Anonima

BUIOn 12

Total

b Laly Lef o[t ]

Completas

Angnima

BLITON 13

Total

Complelas

IRl R O U L A ot O T B AR N P T

Andénima

BUZOMN 14

Tatal

Compleias

URARENNERE Y BiL

Andnima

iy

BLIZON 15

Total

Complatas

(RERY

I3

Anénima

BUTON 16
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SIJT-*I|D'.l-.:||.l’.'1uiug|-ﬂgw1

Camplatas

Andnima

L

BLIZOMN 17

Total

| _Completas

Andnima
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Huospial San Vicenls Fungacion da Riamegrs

HOSPI T A Liancgrange Km 2.3 BUZOMES -
. Finragr, Antkacies, Colambs HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA | DD \S (MM [O6 [anaA [2020 | lactan: | g5 |

: __ ASISTENTES ;
Nombres y Apellides Completos Cédula : Tipo de veedor

| oaeld, Coesent hﬂa@el OYOIB29ST | ARsTwa O Lupcmes

Objetive: Revisar los mecanismos da exprasion  (paticlones, quejas. reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
traviés de los buzones de sugerencia ubicades en los lugares que se tienen establecidos en ol

hespital, para proceder con su framite, dando una Oportuna respuesla en'los términos establecidos de
la nermatividad vigenie.

Siendo las _3i13g horas del dia (oD) _ LS de (um) aum?U __de (aaany 2020,
=8 procede con la apenura de los buzones de sugerencias, pdra hacer ol registro de las PQRSD
recibidas por este medio an presencia del (los) testigo(s) que suscribirén la presante Acta.

Se verfica el contenido del buzon, ¥ s& procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
depositadas &, incluyendo las que tengan datos complatos & incompletos.

Una vez recolectados jos mecanismos da expresidn, se transcriben en el aplicativo v se envian al
corred eectronico institucional de fa persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en Ia oficina de Experiencia del Paciente,

Gon ko anterior se cierra la apertura de buzones de sugerendia siendo las &0 horas, firmands
quienes intervenimos en el prasente Acla:

Nl\cn'?f.{&lq Gofliest A |

Responsable Apertura del Buzon Tastigo Tesfigo
CC oUol82G =Y cc ce

Weniite 3 Feche de Agnobecion; Dootre 21 dg 20409 Pag, 1ga 2 Plandlla Cneld-0004



Fedicitacidn

Mecanismo de Expresién

Sugerencia

BUZON 1

Tatal

_ Completas

Reclamo

Andnima

BULON 2

Total

Complelas

Andnima

BUELON 3
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Total
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Andnima
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Total
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AT T K SN A

Andnima

BUZON &

Total
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Andnima

S R KR TR
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BUION 7

Total
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Anénima
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'-II:H'[}HI
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Andnima

BUZON 3

Total

Ancnima

. Completas |

:: |..|| lu!?"r

BUZON 10

Total
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1

. Anénima
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Total
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Complatas

——rromrmar

Andnima

BUZON 12

Total
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Wrp Pl s

VI fr By
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, e Rionagro, Anticauia, Calembla. HOSPITAL RIONEGRO
1
T

-
= Hospltal San Vicerts Furdacdn de fana
_ Verada L Carwenciin, via Anrogans ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITA] Lisnagraide Km 2.3, BUZONES -

| FECHAAPERTURA |00 [, [wm [Oy, [aaaa 030 |  [Actane | 74 ]

 ASISTENTES

Hn;l'.:a: ¥ Apellidos Gmnpiata: | E!duia Tipo de veedor

b Mluands Qaling oaslea 10u0Ms 30 L heedoro de Buzones. |
4“5“""‘{\.‘]“ B owy g“"“}?"'fi_ _ wW0SeH 10t d wh-lﬂﬂ - {E_W?L._ct:}lﬂ

| & _ = I

Objetive: Revisar los mecanismes da expresion  (peliciones, quejas, reclamos. felicitaciaon,
sugerencias vy denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafianies a
travas da los buzones da sugerencia ubicados en |os lugares que se tisnen aestablecidos an al
hospital, para proceder con su tramite, dando una cportuna respuasta an los términos establecidos de
la normatividad vigenta,

Slendo las __ R 00 haras del dia (po) 4G de (MM j-;mi[? da (aasay 9000
3& procede con la aperura de los buzonges de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia deal (los) testigo(s) que suscribiran la presante Acta

Se verifica & contenido del buzon, y sé pracede a clasificar contar, vy reqistrar fas PORSD
daposiladas &, incluyendo las que tengan datos completos & incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de axpresion, se transcriben en el apkeativo ¥ S8 emvian al
correa electrdnico Instivucional de |g persona encargada de dar respuesta y el formate fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente,

Con lo anterior se cierra la aperiura de buzones de sugerencia siendo las 0% UShoras, firmanda
quienes intervenimos en el presente Acto:

\‘fu‘t'baq Qu:thg {:l | - ;:@. !.HLI'A-M_ X
Teshigo |

Responsable Apertura del Buzén Tastigo
CC Aounis3 g CCL (0Be G4 o= CCx

Varzadn 3, Fecha de Apobacion: Octubng 21 do 2090 Plg. t de 2 Plar il Ciyhdl-DE0ue



Mecanismo da Expresidn
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Hospitad San Vicarte Fundacan fe Riomags

Verada La Cornvencidn, Via Asropuerin ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lianaiamte Km 2.5, BUZOMES =
E':'r:?nw Riohegrn, Antiaguin, Calomaia, HD‘SF'TAL H'.R:IHEGHD

| FECHA APERTURA [0 [ ] [ mm | oy, [AdRA 9000 | [AcTanc | 93 ]

' Bl EsnETEWTiz_s ' S

_ _Hu-mhf_ua y{fellldmf {:ﬂTI_llatns [ 5l _Eédula & Tl_pu:-__tiu .mm_iu-r

Mol Megardee oo nWlez | 0u00usn0  Prudon gt Borores |
ronice Carcorer LopR2. | 1003238189 E_Ea’ci’@::_ Emplecicle.

- = = - — —

Objetive: Revisar los mecanismos da exprasion  (peticiones, quejas, reclamos. falicitacidn,
sugerencias y denuncias PQRSD) Entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
travas de los buzones de sugerancia ubicados en los lugares que se tianen astablecidos en al

hespital. para proceder con sy tramile, dando una oportuna respuesta en'las términos establecidos de
la normatividad vigante,

Siendo las 04 00 A horas del dia o) _ 4] de vy o

sa procede con la apenusa de los buzones de sugerencias, para hacer el registra de las PORSDH
recibidas por esle medio en presencia del (les] testigo(s) que suscribiran la presente Acta

Sa verifica e contenido del buzdn, y sé procede a clasificar contar, y ragistrar [as PORSD
dapositadas &, Incluyendo las que tengan datos completos incompletos,

Una vaz recolectados jos MAcanismas de expresion, se transcriban en el aplicative v se envian a
correo electrdnico instiucional de |g parsona encargada de dar respuesta y al formate fisico
permanece archivado en la oficing de Expariancia del Paciente,

Con lo anterior sa clerra |a apertura de buzones de sugerencia siendo las 08-30 horas, fimando
quienes intervenimos en el presente Actn:

Mo Bl G taien fader

Responsable Apertura del Buzan Testigo Tastigo
CC ANMSDUS 2, CCs 1003238189 CCy

Varsien 3. Fecha de Aprobacon: Conbme 21 e 2018 Pag. 10s ¥ Flaraila Dy -4
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Hospatal San Viconis Fundacitn de Rionegra

) 'HrEI'E'I:'i Lﬂ Eﬂ“'-'ﬂfm'l. |,|||-a .ﬁ!’l’l:ll:ﬂ.ll!ﬂ'lil AI:TE th ﬂFEHTUHﬁ DE.
HOSPITAL Lianogrande Km 2.3 BUZOKES —
pare, CoyThe Ranegro. Anfioguia, Solombia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA (00 [ () [MM [, [AAAA [g010) AacTane | 30 |
ASISTENTES
Nombres y Apellidos cnmplatus Cedula Tip-n de veedor
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Objetive: Revisar los mecanismos de expresidn  (peticiones, quejas, mecdamos, felictacion,
sugerencias y denuncias PORSD) enfregadas por los pacientes, sus familiares v acompanantes a
travaes de los buzones de sugersncia ubicados en los lugares gue se tienen estahlecidos en al
haspital, para proceder con su tramite. dando una oporuna respuesta an los 1rminos establacidos de
la mormatividad vigente,

Sende las 09 00 w4 hosas del dis ooy 40 de (MmM) '_'lur..a de (anany 2090
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 suscribiran la presents Acta.

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

Una wez recolectados los macanismos de expresidén, se transcriben en el aplcativo y se envian al
coren electronico institlucional de la persona encargada de dar respuesta v el formata fisico
paermanece archivado en |a oficina de Experiancia dal Paciente.

Con lo anterior sa cerra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 0% Wheras, firmando
quienes intervarimos en el presanta Acto:
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Mecanismo de Expresion
Felicitacidn | Sugerancia ?! | Reclamo

BUZON 1 " Total
Complatas
Andnima

BUZON 2 "~ Total
Complatas
Andénima

BUZON 3 " Total
Completas
Andnima
BLUFON 4 _Total
Completas
Andnima
BUZON & Tatal
. Completas
. Andnima
BUZON & | Total
| Complatas
Andnima
BUZON 7 Total
Completas
Anénima
BUZON 8 Total
Completas
Andnima
BUZON 9 Total
Completas
Anonima
BUZOMN 10 Taotal
Complatas |
Anénima
BUZON 11 Total '
Completas
Andnima
BLIZON 12 Total |
Completas
Anonima
BLUZON 13 Total
Completas
Andnima
BLIGCHN 14 Tg_iill
Completas
Andnima
BLIZON 15 Total
Completas
Anonima
BUZON 16 __Total
__Completas
Anénima
BUZON 17 ~ Total

. Completas
Anconima
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Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas. reclamos, felicitacion.
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares v acompafantes a

lravas de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en ol

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

Siendo las _ QY 30 horas del dia ooy D% de (MM) jm.n de (aaany 1000

52 procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia ded {los) testigods) que suscribirdn la presente Acta,

Se verfica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, contar, y regisirar las PORSD
depasitadas &, incluyendo las que tengan datos complatos 2 incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
cofreo. elecirdnico institucional de la persona encargada de dar respuesla y el formala fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Pacients.

Lan lo anterlor se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 0% 00 horas, fimando
quienes intervanimos en el presente Acto:
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Hospaal San Vicsnle Fundacion de Hionmegrea

Wireds La Convencitn, Wa Aaopusro ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lisnogrance Km 2.3, BUZONES -
Uit L Ricnagre. Antioguia, Calambea, HOSPITAL RIONEGRO
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Objetive: Revisar ks mecanismos de expresion  (peficiones, quejas. reclamos, felicitacion.
sugerencias y denuncias PQRSO) entregadas per los paciantes. sus familiares y acompanantes a
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

hospital, para proceder con su ramite, dando una oporiuna respuesta en'los téminos establecidos de
la normatividad vigenie,

Stendo las S-30 S horas del dia (0D) (G de (MM) 3 UMD dewass 2020
se¢ procede con la apertura de los buzones da sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por esta medio en presencia del (los) testigols) que suscribitan la presente Acta.

Se wverifica el conlenido del buzdn, ¥ 52 procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
depositadas &l, incluyando las que tengan datos complatos e incompletos.

Una vez recoleclados los mecanismos de expresion, se franscriben en el aplicativa v se envian al

coreo elecironico instiucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Expariencia del Paciente,

Con lo anterlor se cierra la apertura de buzones de sugerencia slendo las S O horas, fimande
quienes intervenimos en gl presente Acto:
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Objetive: Revisar los mecanismos de expresién  (peticlones, queias, reclamos, falicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
raves de los buzones de sugersncia ubicados en los lugares gue se tienen establecidos en el

hospital, para procadear con su trémile, dando una oportuna respuesta en los 1érminos establecidos de
la normatividad vigente.

Sienda las ()G 1*?: hl horas del dia (oD Qh de (M) m de (A _'ll:ﬂ.[:L.
s procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registra de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscrbiran la presenta Acta.

Se verfica el contenido del buzdn, v sé procede a clasificar, conter, y registrar las POQRSD
depositadas &l Inciuyendo las que tengan datos complefos e incompletos.

Una vez recclectados los mecanismos de expresion, se transcriben en sl aplicativo y se envian al
corfed electronico instifucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Pacients.

Lon lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las OV 0D horas, firmande
quienes intervenimos en el presente Acto:
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Hospbal Sas Viconhs Fundacon de Rizrmgra

Vereda La Convencion, Vis Aeropuaris ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Llanceyrande Km 2.3 BUZOMNES =
i L Rinegro, Anticquis, Galambia, HOSPITAL RIDNEGRO

| FECHA APERTURA [ D0 |04 | MM | OG | AAAA [0000) | lacTans | R |

ASISTENTES
Nombres y Apellidos Completos | Cédula | Tipo de veedor
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Objetivo: Revisar los mecanismos de  expresidn (peticicnes, quejas, reclamos, felicitacidn,
sugerancias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
travas de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecides en al
hospital, para proceder con su trdmite, dando una oporfuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendolas _ U 340 horas del dia ooy _ 01 de gy Nurin de (aana) 1000
52 procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testiga(s) que suscribiran Ia presenta Acta.

Se verfica el contenido del buzén, v sé proceds = clasificar, contar, v registrar las PORSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos & incompletos.

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

Con lo anterior se ciera la aperura de buzones de sugersncia siando las 0% Aheras, firmando
quienes intervenimos an el presante Acto:

_ Yolhet Wmm& 24 §'g§mn . “\'umm Vet Tanie e 1020
Responsable Apertura del Buzén Testigo Testigo
SC 0uUD0USEAG . CC {odo \BM DR ec 29 336659

Versidn I Fecha de Aprabacicn; Octubirs 21 de 2049 P 1 de 2 Plasniikia Cryha-0804



Mecanismo de Expresion
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BUZON 1 | Total
Completas
Andnima

BUZON 2 Total
ﬂﬂl‘l‘lpTﬂ_ﬂ
Andnima
BUZOM 3 Total
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BUZON 4 Total
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Andnima
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Completas
Andnima
BUION 14 Total
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Andnima
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BUZON 17 Total
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Hrspetal Sam Viessile Fundacion do Rlonagrg

Yereda La Convencitn, Via Atropusrio ACTA PARA APERTURA DE

HOSPITAL Lianegrande Km 2.3 BUZONES -

R e Fioneges, Arsuxuin. Colomala. HOSPITAL RIONEGRO
FECHA APERTURA | 0D |2ci [Mm [O< [AsaA [ 2cpo]|  [AcTANS | &3 |
- ASISTENTES

Nombres y Apellidos Completos T Cédula il Tipo de veedor
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresién  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares v acompafiantes a
lravés de los buzonas de sugerencia ubicados en los lugares gue se tisnen establecidos en el

hospital, para praceder con su tramite, dando una oporiuna respuesta en los témincs establecidos de
13 normatividad vigente. .

Siande las 5 horas del dia (o) _ 29 de am) Mo de (ARAA) 20120,
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el regisiro de las PORSD
recibicas por esle medio en presencia del (los) testigo{s) que suscribirdn |a presente Acta.

e verifica el conlenido del buzdn, v sé procede a dasificar, contar, y registrar las PORSD
depostadas €, Incluyendo las gue tengan datos completos e incomplatos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
corred elecironico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficing de Experiencia dal Pacients.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzonas de sugerancia siendo las £ Choras, firmando
quienas intervenimos en el presanta Acto:
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Huspial San Vicants Fundacion do Riarsgn

Wereda La Convencitin, Via Aoropusnia ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lianegrande Km 2.3. BUZOMNES -
B O Recnegre, Antivguls, Colombia, HOSPITAL RIONEGROD
| FECHA APERTURA | DD | 2 [ WM | (r, | AARA | 5000 | [AcTane e |
ASISTENTES
Nombres y Apellidos Completos | Cédula Tipo de veedor
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Objetlvo: Rewisar los mecanismos de expresidn  (peticicnes, guejas, reclamos, felicitacian,
sugerancias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares ¥ acompafantes a
fravés ode los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establacidos en al

hospital, para proceder con su trdmite, dando una oporfuna respuesta en los términos establecidas de
la normatividad vigente.

Siendo las Q' MS __ horas del dia oo} G de am___ Hoyo de (aana) 2000
s2 procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer & registra de Izs PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testino(s) que suscribiran |a presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, v sé procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
cepositadas &, incluyendo las que tengan datos complatos e incomplatos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se franscriben en al aplicativo y s& envian al
corfed electronico insfilucional de la persona encargada de dar respuesta y al formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Pacients.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerancia siendo las 0§ 3D horas, fimando
quienes intervenimos en el presente Acto:

\{"'-}1'][}'?_‘ Niﬂ&mm s €. NETL TR M5 Vi <,

Responsable Aperiura del Buzdn Q Testigo
CC 40UDoNs 340, , CCt /5 §uo-352 CCe V5 vl V25
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| Supgerencia

Ftulu'rl-u

BUZON 1

Total

Complelas

Andnima

paa.

BUZCN 2

Total

l:':qmﬁqt!_'

= A

A5 RNV

Andnima

BUZON 3

Total

:

Completas

=i

Andnima

BUZEOM &

Total

| Completas

Andnima

Total

Completas

LRl EE T

Andnima

Total

Completas

Andnima

Completas

Total

Andnima

Total

Completas

Andnima

Total

Completas

Andnima

BUZON 10

Tatal

Complatas

Andnima

BUZON 11

Taotal

Complatas

Andnima

BUDOM 12

Total

Complatas

BUZON 13

Andnima

Total

Completas

Anénima

BUZON 14

Total

Completas

BUION 15

Anonima

Completas

|

Andnima

BUTON 16

Total

Completas

Andnima

BUION X7

Total

Completas

Andnima
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Hespital San Visands Fundacka da Rion
HOSPITAL Ligregrandk Km 2.3, BUZONES -
U AlE Rlaneg, Arfioguia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA | D0 | 79 | MM | (06 | AaAA [ 9000 | ACTAN? 655}

ASISTENTES -
Nombres y Apellidos Complatos Cédula _ Tipo de veedor =
Nlbes Pesacder Cabino Gavaly JB400u5210 L]@u'!mm d Gozos
Tonahoe Howm Weodsl. Teslgo. - Naamoanle

Coitda fhuas Sclepar \QOVESOL [Ty - Conpleado.

Objetive: Revisar los mecanismos de expresidn  (peticiones. quejas, reclamos, felicitacion,
sugerzncias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares vy acompafiantes s
raves de los buzones de sugerencia ublcados en los lugares que se tienen establecidos en el
Nospital, para procadar con su trémite, dando una oporfuna respuasta en los términos establecidns de
la normatividad vigente,

Sienda las_Qls' L0 horas del dia oo) UL de v Hamn de {AMAJ_E%ED_.

s procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer &l registro de las 0
recibidas por este medio en presenca del (los) testigo(s) que suscribiran la presenta Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, v sé procede a dasificar, contar, y registrar las PQRSD
depostadas é, incluyendo las que tengan datos completos e incomplatos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, s& transcriben en el aplicative y se envian al
correc electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta y al formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia dal Paciente.

Lon lo anterior se ciera la apertura de buzones de sugerencia siendo las ] Whoras, firmands
quienes intervenimos en el presente Acto:

H_\.[\-'l.lll-higl ?r:-:}li. 'nﬂd %Lﬁn Tﬁiﬁwﬂ'&%m :ﬂ .r_} (] onie o gt §
] fign i " :
CC A0W0uS 0. coe 3503 514 Madl L23°[090BNG! |
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Mecanismo de Expresion
Felicitaciin | Segerencla Reclamo

BUZON 1 “Total
Completas
Andnima
BUZON 2 Total
| Completas
Andnima
BUZOM 3 Total
Completas
; Andnima
BUZOM 4 Total
Completas
Andnima
BUZON § Total
Complatas
Anénima
BUZON & Total
Completas
Andnima
BUZON 7 “Total
Complatas
Ananima

.

Complatas
Andnima
BUZON § Total
Complatas
Andnima
BUZON 10 Total
Completas
Anénima
BUTOM 11 Total
Completas
Andnima
BUTON 12 Total
Complatas
Andnima
BUTON 13 Total
Complatas
Andnima
BUTON 14 Total
Completas | ~
Andnima
BUTON 15 Total
Complaetas
Andnima
BUZON 16 T
Completas
Andnima
BUZON 17 Total
Completas
Andnaima

-
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Hagpital San Vicerdn Findacidn da Rianegrm

Wareda La Comvencién, ¥ia Aerapusata ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL  Lisnogrende Km 2.3, BUZONES -
e Ricnegra, Antioguia, Colambs, HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [DD |90 [MM [ (5 [Aasa [2000 | [AcTAn: | M
ASISTENTES
Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veedor

e Plegdnde %‘Wﬂw Apdoia e Bzone,
’%1:’ Co iy g | J:‘:!-:i:xu' 0% g3y} %!?;E-rhi u{.:.\’f}?llimh =l
ﬂn‘:- Nm-in &M‘ﬂn (ontldy 2GO10U4. T .

|
—
|
|

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  [(pebiciones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
raves de los buzonas de sugerencis ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para praceder con £u trdmite, dando una opertuna respuesta en los términcs establecidos de
la normatividad vigente,

Siendo las _ Q9 - Q0  horas del dia (oo Q0 de (M) Hhu-m de [ARAA) _
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por esle medio en presencia del (los) testigols) que suscribiran |a presente Acta,

Se verlifica el contenido del buzdn, v sé procede a clasificar, contar, v registrar las PQRSD
depositadas él, incluyende las que tengan datos completos e incomplatos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
corres electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanace archivado en |a oficina de Experiencia del Pacienta.

Con lo anterior se cera la apertura de buzones de mgamn::ra sendo Issl.'::t‘_hi"lﬁl'mas, firmancdo
guienes intervenimos en el presente A::ln

j&ﬁhﬂ. ?Qxﬁ'iﬂ (.\L_ ’—’F;*-ﬁd £ i = (Mmﬁfgb

Responsable Aperiura del Buzdn Testiga Testigo oL
cC AOMOOUSAD. _ CCl O Gz0y]),  CCx 3ol
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Mecanismo de Expresién

Felicilagitn

2
g

Reclama

BUZON 1

Total

-

Completas

Andnima

BUZON 2

Total

Completas

Andnirma

Taotal

Completas

Anénima

Total

Complatas

Andnima

BUZOM 5

Total

Complatas

Anénima

BUZON &

Total

Complatas

.Fu'l_ﬁnlm

BLUZON 7

Total

Completas

A_.l:_ﬁnlma

BUZON 8

Taotal

Complatas

Andnima

BUZON 8

Total

Carmpletas

Andnima

BUION 10

Taotal

Completas

An;ﬁn-iml

BLUZON 11

Taotal

| Completas

BUZON 12

Andnima
Total

Completas

Andnima

BUZON 13

- Total

Completas

Anénima

BUZON 14

Completas
Andénima

BUION 15

Completas

Anénima

BUZON 16

| Completas

Andnima

BUZON 17

Total

Complatas

| Anénima
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Hosneal San Vieants Fundacidn da Rionsgr

Vareda La Convencion, Wia Aeropusrio ACTAPARA APERTURA DE
HOSPITAL Llancgrande Ky 2.3, BUZOMES =
e Rionegre, Anticoula, Colorbla, HOSPITAL RIODNEGRO
| FECHA APERTURA [ 0D [{9) [MM [ [AaAA [9070)|  [AcTAns 5 ]
ASISTENTES

Nombres y Apellides Completos

| Cédula " Tipo de veedor

rh."'l-_*'-e_.lji". e | i . O

-\{l&]'lhu_mu&f&i_@a] |m_&m‘ﬂl@ﬂmﬂ_f&jﬂ_ _ﬂr‘mjw_m_:}é_ Borones.

[ A B Y 4y l]_ggﬁﬂj_ (‘m?_‘ﬂ_qd_g

Meseapag Laxan MoSaoku] 1 Seq 1 & Neoligp.

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresidn  (peticiones, quejas, raclamos, falicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) enlregadas por los pacientes, sus familiares ¥ acompafantas a
raves de log buzones de sugerencia ubicados en los lugares gue sa tienan astablecidos an ol
hospital, para proceder can su frdmite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de

la normatividad vigente,

Siendo las _ (0} US  horas del dia o) _ 48 de jamy _ HAYD de (AAAA) ;
se procede con la aperiura de los buzones de sugerancias, para hacer el ragistro de las PORSD
recinidas por este medio en presencia del (los) lestigo(s) que suscribirdn |z presents Acta.

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

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en al aplicativa y se envian al
carreo electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia dal Paciants.

Con o anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las(f M) horas, firmando

Quienes intervanimos en el presante Acto:

\{R}E ' ﬂnllln:,['ﬁﬂﬁ~

Fesponsable Apertura del Buzon
CC AoMo0US240

Versicn 3. Fecha de Aprobacidn: Octubre 21 de 2015
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Mecanismo de Expresion

Feldioitaciin

Sujewencla

BUZON 1

Total

Queja

Rutlama

Completas

B 'l.,.El

A_n_ﬁnlma

i1

l

BUZON X

Total

Completas

Andnima

BUZOM &

Total

Completas

BLUZOM 4

Total
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BUZOM 5

Total
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Ananima

BUZON &

Total
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Andnima

BUZON 7

Total

Completas

Anénima

BUION B

Total

Completas

Andnima

BUZON 3

Total

Complotas

Andnima

BUZOMN 10
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Completas

Andnima

BUZOM 11

Total

Completas

Anénima

BUZOM 12

Total

Completas

Andnima
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Hespital San Vicsnhes Furdasica de Rionagro

Vereds La Canvencién, Via Asropuaro ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Linmcgramae Km 2.3, BUZONES -
BT Fianegro. Anfoquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA | DD |13 (MM |05 [AAAA [2000 |ACTANS | ¢n
ASISTENTES
Nombres y Apail_l_dnfs Completos Cédula i Tipo de veedor
Custina. Hanco Santhe 3 W3 L 9gS Apertue Buzones
u:.:n:[_f.-ﬂ A noes EL-’I?H_IEI' | 36 1835 B2 |yeecod ;kbmlﬂ_p;_;i?u::-l:ﬂh'—

Yudiana Mentss jool YE0T>" | yeedo! gm plestda .

Objetive: Revisar los mecanismos de expresidn  (peticiones, quejas. reclamos. felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares v acompanantes &
través de los buzones de sugerencla ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

haspital, para proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los téminos establecidos de
la nermatividad vigento.

Siendo las GA;%S  horas del dia (00) 13 de am_mayo de (aan) 2020
se procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el regisiro de las PQRSD
recibidas por esle medio en presencia del (los) testigols) que suscribiran la presents Acta,

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

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

corred electronico instilucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia dal Pacients.

Con lo antarior se ciera la aperiura de buzones de sugerencia siendo las V838 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

Onshna Bahe 3dandez ! Yoo bor - Budren. Yovcha Bndvea M arel
Responsable Aperiura del Buzdn Testigo Testigo
CCY3 auasa _ CCa o3e. #@3.588. ccloanUtronl
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Mecanismo de Expresién

ol | Feilciiacion | Sugerencia | Gueja | Reclamo | Toial
BUZON 1 Total -

= — —_—

Completas — = = e
Andnima -
BUZON 2 " Total
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Andnlma —r
BUZOM 3 Total -
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=

i

: Anénima -
BUZOMN 4 _.'-r“d —
Compieing -
Andnima =
BIUZOMN & Total ==
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BUZON & Tatal
Complatas ;
Andnima -— =
BUZON 7 Total [l =
Completas q -~ |
Anénima - =
BLIZON B Tatal — =

Complatas - . =

= |
|
f
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1
|
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BUZIGN 10 Tatal - |

BUZON 11 Total

BUZON 12 Total

BUZON 14 Total

BUZON 15 Total

BUZON 16 Total

|
-

k

BUZON 17 Total
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1 =2
BUZON 13 Total 2] i =
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TOTAL |
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Hoenilal San Vicsnts Fundscidn de Rionages

i ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL SNV Lﬁwgmm"ki%?wum BUZOMES -
e Rianagra, Ardicquis, Colombia HOSPITAL RIONEGRO
e
 FECHA APERTURA [DD [ 41 [MM [0S [AAAA [2020 ACTAN® | G
ASISTENTES
Nombres y Apellidos Complatos Cédula - Tipo de veedor }
China Frand §onche® M3 2 aBa Apeibory  Bolones
Diona  Garad 21611382  [Teshyo TS
Yulies nea ’ _f"”icﬂﬁjrﬂ‘:. Lool 442 Ql2 "'Je,c:_:i(,zr prﬂﬁﬂ-{aﬂ*ﬂ‘ﬁ_

Objetive: Revisar 08 mecanismos de expresion  (peticiones, quelas. reclamos, falicitacian,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
fraves de los buzones de sugefencia ubicados en los lugares que se tienen establacidos en el

hospital, para procader con su irdmife, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. '

Siendo lazs &3 718 horas del dia (oD)  AA de (MM mayo de (aaaa) 00 o
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el ragistro de las PORSD
recibidas par este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se werifica el contenido del buzdn, y s¢ procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las gue tengan datos completos e incomplatos.

Una vaz recolectados los macanismos de expresion, se franscriben en el aplicativo y e anvian al
correc electrdnico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanace archowado an |a oficing de Experiencia del Pacienta,

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las O+ D horas, firmandao
quienes intervenimos en &l presente Acto:

Crskve H‘ﬁ | g S{a‘lf-hﬂi‘- Lll['-.'i"l-' e Iﬂ ﬂ"'ljr'ag L @M-p,_’u“r = A A e,
Responsable Aperiura del Buzdn Testigo Test|
GE DQE 3 AL ; CC 7 fa mbfilq_rf_h 7.2 0 E?: (LS S T
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Mecanismo de Expresion
- Feliitackén | Bugerancia | Quejs | Reclamo | Total
BUZON 1 Total 2 = - =

Completas = = I = 3 =
Andnima - r = -
BLZON 2 Tckal - - =3 =

Complatas - e ..

BUZOMN 3 Total 2 = =
Complotas &= - 3 -
; Andnima = = ~
BUZOM 4 Total - |
Completas % e = = =
Andnima = E - =
BUZON 5 Total - : - :
Complatas - =
Andnima ~ — - =
BUZON & Total - = — =
Completas = - A -
Andnima - - =
BUZON 7 Total - - - r -
Complatas = = r =
Andnima - = == =
BUZON 8 Total — = :
Completas = - = =
Andnima = = : : :
BUZON & Total — = E, -
__Completas = = = =
Andnima -— = -~ = =
BLIZON 10 Total — = T
Complatas = F o= = =
____Anénima - = | = -
BUIDON 11 | Tatal = — = =
__Completas - . = — | —
Andnima = i E - -
BUTON 12 i Total - - - = -
Completas — e — = E
Anénima — =
BUZOMN 13 Total 1 n . - 1
Completas 1 - X -
Anénima = = =
BUZON 14 Total — -

]

Andnima X =
BUZON 15 Total e
Completas =
Andnima -
BUZON 15 Total o - = =
Completas — - 1 = =
Anénima = — — =
BUZON 17 Total - oy i - {

Il Iall

Complatas o e -4 -
Andnima - - - =

TOTAL La;l
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Viereda La Convencian, Via Asropuerio ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Llarogranca Him 2.3 BUZOMES -
e Rionere, Artioquia, Colombi, HOSPITAL RIONEGRO

4 Hosakal San Viesnts Fundacidn ds Rionegra W

| FECHA APERTURA [ DD |c&, | MM |05 | AAAA |20 00 ACTAN® |60 |
i ASISTENTES
B Nombres y Apellidos Completos | Cadula Tipo de veedor :
CT:‘;;-t'}n-:;.m-ﬁ;:;.q:-;w fanches M3 2 8 Py tuia i'?gr_:.t-;-lu._r.:!.
"1L;||._ni.:|_{h'__i N tenkes wol M2 ol Y lnr_-::lm Em[-—“e!-!&tﬁ‘fi
Vi Heros . e a6z |Veeslo! Padente- |

Objetive: Revisar los mecanismos de expresién  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
rraves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienan establecidos en &
nospital, para procadsr con su rdmite, dando una opaorfuna respuasta en los términos establecdos de
la normatividad vigente,

Siendo las GA:=5 horas del dia (pbp) 0@ de (MmO o de (aana) 200
se procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer sl registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) tesfigo(s) que suscribiran la presenta Acta.

Se wverifica el contenido del buzdn, v sé procede a dasificar, contar. ¥ registrar las PORSD
depositadas él, incluyendo |as que tengan datos completos e incompletos,

Una vez recclectados los mecanismes de axpresion, se transcriben en el aplicativo y =@ envian al
corfed electrinico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanace archivado en la oficina de Experiencia dal Pacients.

Con lo anterior se clerra la apertura de buzones de sugerencia siendo las %% 2= horas, firmanda
Jquienes ntervenimos en el presente Acto:

C_'Ll'_-.f';-.-";_p Ffﬂ'!'l..i..-.-:.- S TDHEE ( ﬁﬁiﬂﬁ u{{w l)iulﬂﬂ{,q Rﬂd}'fﬂfj II‘I':".I"I:'J"-J"-'EE L
Responsable Apertura del Buzdn Testign Testigo
CC 3 2Uqeq . CC AO36G36 24 1. cClco™- 20y
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Mecanismo de Exprasién

Falicitazion

Cunja

Total

BuZom 1

Total

o

Sugerncis

Completas

Andnima

Completas

Andnima

BUZON 3

l:mnpi;tn

Andnima

BLIZON 4

Total

Completas

Andnima

BUZON 5

Total

Completas

Andnima

BUZOM &

Tatal

Completas

Andnima

BLUZOMN 7

Total

Completas

Andnima

BUZON 8

Tatal

Completas

Andnima

BUZON &

Total

Completas

Andnima

BUZON 10

Total

Complatas

Andpnima

BUZOMN 11

Total

Andnima

BUZON 13

Total

Completas

Angnima

BUZON 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

Total

Completas

Andnima

BUZION 15

T TTE

Total

Completas

Anégnima

BUZON 15

Total

Completas

Anénima

BUTION 17

Total

Completas

Andnima

TOTAL
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Objetive: Revisar los mecanismos de expresién  (peliciones, quejas, redamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientas, sus familiares y acompafantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares qué se tienen establecidos en el

hospital, para proceder con su tramite, dando una oporfuna respuesta en los teminas establecidos de
la normatividad vigente. -

Siendo las Ol U0 My horas del dia e0) _ OG  de vy WO de (asssl 2020
se proceda con la apertura de los buzones de suge sugerencias, para hacer el registro de las POQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo{s) que suscribirdn la presente Acta.

So verifica el contenido .d-al buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas &l incluyendo las que lengan datos completos e incompletos.

Una vei recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y s& envian al
comeo electrdnico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato Tisico
permanece archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se clerra la- apertura de buzones de sugerencia siendo las (1130 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

- _\_\_\-\-‘.

ullea ?ﬂ\wﬂ G, VL&.A I\DFEE [ =
Responsable Apertura del Buzdn
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Objetive: Revisar los mecanismos de exprasion tp-aﬂa:a'm_'raa, quejas, redamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacienies, sus familiares vy acompanartas a
través de los buzones de sugerencia ubicades en fos lugares qué se tienen establecidos en el

hospital, para proceder con su trémite, dando una oporfuna respuesta en los términos establecidos de
Ia normatividad vigente.

Siendo las 4 30 horas del dia (DD) __ o4 de gaw) _ Mio—D de (AAMA) 31?“:’__
ga proceda con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
raechidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presente Acla,

Se verifica ol 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 e aplicativo y se envian al
coreo electrdnico institucional de la persona encargede de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Pacianta.

Con o amerior 52 cierra la- apertura de buzones de sugerencia siendo las 13:\0 .3 A\D horas, firmando
guignes intervenimos en al presente Acto:

Covtina  Bonos _E__t.:;nLth. : ;!P'-"Q nCA ng f 'T:__:‘ *"’l-ﬁ,ﬁ-"] = (e

Responsable Apertura del Buzdn Taa%gc TBBﬁ% T
CC Yaauaas cclonn "R loa oe 2 & ZFrete
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Objetive: RHevisar los mecanismos de expresidn  (peliciones, quejas, reclamos, feficitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafanies a
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares qué se tisnen establecidos en el
hospital, para proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los términos establacidos de
la normatividad vigenle.

Swendo las _OR TBD horas del dia (DD) _ 25 de (MM) J"’fl'ml de (aasay 30 L0,
so proceds con la aperura de los buzones de wgamrn:ha para hacer el registro de las POQRSD
recibidas por este medio en presencia del {los) testigo(s) que suscribirén la presente Acta,

Sa verfica el contenido del hu:n:rn y s& procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos & incompletos.

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

Gon lo anterior se clerra la- apertura de buzones de wgar-‘anm siendo las ﬂﬂﬂﬂhmas, firmando
guienes intervenimos en el presents Acto:

_E-nf;:ihr“-cn Frewis S ‘_hm {QLM ” ¢ ‘J|-J-Tu:3"-m:v! F‘Gﬁ"ﬁ{i?\_

Responsable Apertura del Buzdn Telti
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Objetivo: Revisar los mecansmos de expresion  (peticiones, quejas, recamos, feficitacian,
SUQErencias y denuncias PORSD) antregadas por los pacentes, sus familiares v acompafiantes a
través de los burones de sugerencia ubicados en los lugares qué se tienen establecidos en el
hospital. para proceder con su trdmite, dando una oporluna respuesta en lns témMminos establecidos de
la normatividad vigente. i U

Siendo las _ 091> horas del dia (oo) _21__ de paw)___Ala de (aaay) 3020
se procade con la apertura de los burones de sugerencias, para hacer &l registro de las PORSD
recibidas por este medio an presencia del (los) testign(s) que suscribirdn la presente Acta.

Se verifica ol contenido del buzén, y sé procede @ clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas &, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
corres electrdnico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
pefmanece archivado an la oficine de Experiencia del Paciente,

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugmrida siendo las B35 horas, firmando
quisnas intervenimos en ol presents Acto:

Gisting Tonw Sanchet - e e Y S Mo s T
Responsable Apertura del Buzén ' Testigo Testi F
cCHA2UAE] CCe H3E577 8¢ Pligt o (T & . T
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Objetivo: Revisar los mecansmos de eunrmﬁn (peficiones, EH.HJEE. reclamos, leriu::'ta::iﬁm
sugerancias vy denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus l'a_m-haras y acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares qué se fienen establecidos en el

hospital, para procader con 20 framite, dando una oporfuna rmpueﬂ;a en los I!én'rnlnas astablecidos da
Ia normatividad vigente.

Siendo las 31 20 € horas del dia (o0 LS . de oy ABE de (aans) 2020,
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer & registro de las PORSD
recibidas por esta medio en presancia del (los) testigo{s) gue Etllst:l_'ﬂii:l'ﬁn la presente Acta.

Se werifica o contenido dal I:luzr_'rn y sé pm-:i-adui cla:!}irtt:ar,' contar, v registrar las PORSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos complatos a incompletos.

Una wez recolectados los mecanismos de expresidn, se trariscriben en el aplicativo v s& envian al
comeo electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanace archivado en la oficing d&Eﬂ:ﬁfﬂm del Paciente.

Con lo arltam:-r se cierra la aperfura de buznnau de sugarnn-:la siende las Shoo pehoras, firmando
guiEnes intervenmos en al pruﬂntuﬂm

L 'Il,Cﬂli"-a'_lE:-_{Ci Coflen B : fk }U] L’)—\ _ E‘mdqn Zomia 'LDFE'E,
esponsable Apertura def Buzdn Testigo

CC \ooipzdso o MBE‘TBQEH CC ACA93 139
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peliciones, quejas. reclamos, felicitacion,
sugerancias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes &
Iravés da ins burones de sugerencia ubichdos en los lugares qué e tienan' establecidos en el
hospital, para procader con su trdmite, dando una npmmnnmnum en lag tém-ninus establecikdos de
Iz nomatividad vigente.

Siendo las_0G M5 horas del dia o0y _0% e o 'th.‘. da (aaan) 2090 .
se procede con la aperura de los buzones de sugerencias, pera hacer &l registro de las PORSD
recibidas por este medio en presancia dal (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y sé procede = dasificar, contar, y rngistrar las PORSD
depositadas él, incluyendo las que tengan daios complatos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en =l aplicative y s2 envian al
cofreo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta' y el formato fisico
permanace archivado en la oficina de Expariends del Paciente,

Con lo anter‘-w se cierra la- aperiura de b-u:maa de mgnmnda siendo las 1 30 horas, firmando
quenas intervenimos en el presante Acto:

Responsable Apertura de! Buzdn Testi
CC 10u0d USBA). E}i’_'.;. mb{pﬂi EJJP-] cc T;f’ 2SSl

\{'«-"“‘3?_1 ﬂﬂlfngi;. : @Mzﬂfal _ i% ? ffiﬂ, ﬁ"éri‘.ﬂ-

Vearmin 3. Fecha de Aprobecion! Octubes 21 de 2019 Pég. 1 de 2 meﬂd-ﬂm:



B BUZOM 2

BLIFOMN 11

BUZON 12

BUZON 13

BUZON 14

BOZON 15

BLUZON 16

BUIEON 17

Varslon 3. Fecha do Apmobacin: Dciubes 27 de 315



o

W

¥ M_SMFMFWMF-&M
Werisie La Cornancitn, Via Asropueto
HOSMTAL mm::maﬂ
m_ Fhsegra, Colombim.© -

| FECHA APERTURA [ DD

Tvlbu_ﬁhm @1\'1 1] Ll:lfznrﬂr:. %2, *'D'JtDDLlE- 3;“5'3 J I‘;;k: k::r:n, ﬁ&gﬂ
AN Vo Cleun chepds M Eazarms L | Tesling, Cenglendo.

«Robivda, Reda. o . HM_J@%Q_&WW‘LL

= AR A T - !

- =TS L ET Sl

Objetivo: Revisar los mecanismos de exprasidn (peficiones, quejas, reclamos. felicitacion,
sugerancias ¥y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
través da los buzones de sugerancia ubichdos en los lugares qué se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuasta en ns términos astablecidos de
la normatividad vigente. :

Siendo las _ Ol U0 horas del dia (o) _ 0L de o) RBEIL de (aasa) 1010
s& procede con la aperiura de los buzones de sugerencias. para hacer el registro da las PORSD
recibidas por esle medio en presencia del (los) testignls) que suscribirdn la presents Acta.

Se verifica el m&nﬂu del buzén, y sé procede a cacHicar, contar, v registrar las PORSD
depositadas el incluyendo las que tengan datos completos & incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresién, se transcriben en el aplicative y sa envian al
comen elecirdnico institucional de Ja persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanace archivado en la oficina de Ewari&nﬁ:iﬂ del Paciente,

Con lo anterior se cierra la- apertura de humm de augumnnn siendo las (1 Yhoras, firmando
quienas intaranimos an al presente Acto:

= |

\ - -
\I{“'J-]I.'mﬂ i}“lf‘ﬂ ﬁ _ @E“:t a8 % Y .'Il'lnl.'E::H. [ [j,-rl.ﬁ"-: o
Responsable Apertura del Buzon Testige : Tastiga |
CC {oMoMs 340 CLCi ZlsZn e CCx 14 '-.,_ha_":]".
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Objetivo: Revisar l0s mecanismos de exprasion  (peficiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQIRSD) entregadas por-los pacientes, sus familiares y acompanantes 2
iravés de Ins huzones de sugerencia ubicados en los lugares qué se tienen establecidos en el
hospital, para procader con su tramite, dando una oportuna respuesta en los tﬂmnm_eslﬂhh&mﬂns de
la normatividad vigenta.

Siendo las _ 92 D0 horas del dia (o0) 2S5 de (uwy NI L0 de (anay) S

se procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer ol registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que st_a:umhﬁ!n la prasente Acta.

Se wverifica el conienido del buzdn, y sé& procede a da#ﬂuar.'.mnlar. ¥ registrar las POQRSD

depositadas &l, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos. '

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

correc electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesia y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Expariencia del Paciente.

Con lo anterior e cierra la-apertura de buzones de s:.-gamncia siendo las 2910 horas, firmando
guienes intervenimos en el presente Acto: y :
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Objetivo: Revisar los macanismos de am {peticiones, quejas. reclamos, felicilacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a8
través de ios buzones de sugerencla ubicados an los lugares qué se fienan establecidos en el

hospital, para proceder con su trﬁnﬂla dandt una oportuna rupuma an los térninos asiabier'rdns o
ia nomatividad vigente.

Siendo las __OR/ON aw_ horas del dia (o0) 0 de () 'r'nﬁﬂ da m}M._.
se proceds con la aparura de los bizones da sugerencias, para hacer al registro de las PORSD
recibidas por este medio an presancia dal (los) testigos) qua suseribirdn la presente Acta.

S5e verifica &l contenido dal hu.:ﬁn y eé procade a :hslﬂear contar, ¥ registrar las PORSD
depositadas él, incluyendo |as que tengan datos completos e incomplatos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se franscriben en 2l aplicativo y se envian al

coren electrdnico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanace archivado en la oficing de Experiencia del Paciente, ‘

Con lo arterior se cierra la aperiura de buzones de sugerencia siendo las (B 00 horas, firmando
quignes intervenimos en el presente Acto:

i
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Objetivo: Revisar los mecanismos de u:tprum‘.-n (peticiones, quejas, reclamos. feli citacidn,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas par los pacientes, sus familiares y acompafantes a
ravés de los buzones de sugersncia ubicados en los lugares qué se fienen- establecidos en &l

hospital, para procader con su h'ﬂn'nta dandt uria oportuna respuesta en los términos. establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las &3 4% horas del dia @) 18 de py_Horio de [AAAA) 2200
s& procede con la aperura de los burones de sugerancias. para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) gue an._lsu"lhirﬂn la presents Acta.

Se verifica el contenido del huz-ﬁn y sé procede a dlasdificar, contar, vy registrar las POQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una waz recoleciados los mecanismos de expresion, sa transcriben en el aplicativo v se envian al
coren electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
parmanace archivado en la oficina de Expenaencia del Paclents.

Con lo anterior se ciema la-apertura de buzones de mgaramla siendo las horas, firnando
quienes intervenmos an el pmwnh Acto: :

Cricking Ror—io 3 . o ;"/ﬂ jr},; r_e"/ ‘%;rﬁ /ggg pred
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Objetivo: Revisar los mecanismos de exprasion  (peticionas, quejas, reclamos, falcitaclon,
sugerancias y denuncias PORSD) eniregadas por los padentss, sus familiares y acompafhantes a
ravés de Ios huzores de sugerencia ubicados en los lugares qué se tienen establecidos en el

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

Siendo las 200 horas del dm{nn‘; & da gy YAEIZ2 de (A L4 ‘TWLH
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer &l registro de 1a3F'ﬂ'R5U
recibidas por este medio en presencia del {los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se werfica &l contenido del buzdn. y 8& procede 'ﬁ'daﬂﬁnar_ .contar, y registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecaniemos de expresion, se transcriben en el aplicative v sa& envian al
comes electronico instiucional de la persona encargads de dar respuests v el formato fisico
permanece archivado an la oficina de Experiencia del Paciente,

Con lo anterior se cierra la-apertura de buzones de augnmnm siendo las 1© YShoras, fimando
guienes intervenimos en el presente Acto: . :
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'El.l.':.!l"l.rv.n_ Froirus & . gty “‘;“—*—[{l___.'_'_ |III', II'!,}E‘-[J:J. Conec 4
R b del Buzdn : S
SR & S

|036635106 cc \uyo\pzas

varsdn J. Fecha de Agrobedcion. Oclubm 21 da 7018 Fisg. 1 0@ 2 Plantills D'!.I'I.I'I-ﬂﬁl:l-l



BUZOM 1

BUZOM 3

BUZOM & i

BLUZON 5

BUZON &

BUZON 7 s

BLIOMN &

BUZOM 3

BUZON 10

BLIZTON 11 L

BUZOM 12 : ;:_.

BUZON 13 :':

BLITON 14 ‘;:

BEDON 15 v :

BUZON 16 ‘d

BUON 17 ﬁ_
ot

Verslon 3. Fecha oe Aprobaciin: Octubee 21 da 2018

| 1
L
Sl

Pag: Zded




