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Objetive: Revisar los mecanismos de exprasion  (peliciones, quejas, reclamos, felicilacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
raves de los buzones de sugeranciz ubicados en los lugares queé se fienen establecidos an el
hospital, para proceder con su ramite, dando una oporfuna respuesta en los términos establecidos de
la normativided vigente

Siando lag 0530 horas del dia (DD} © 5 de (M) _Teb e de (AssA) L0

= mremire

se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibldas por este medic en presencia del (los) testigofs) que suscribirdn la presente Acta.

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

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se lranscriben en el aplicative vy se envian al

corren electronico insfitucional de le persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanece archivado en |a oficina de Experencia del Pacienie.

Con lo anlerior se cierra la- aperfura de buzones de sugerencia siendo las V"1 nharas. firmandao
quienes intervenimos en el presente Acto:
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Objetiva: Ravisar los mecanismos de espresion  (peticiones, guejas, reclamos, febcitacidn,
sugerencias y denunclas PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
lraves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se fienen establecidos en el

hospital. para procedar con su trdmite, dando una oportuna respussta en los érminos establecidos de
ia normetividad wvigente.

Siendo las _0f4 OO [\ horas del dia ©D) Q% de w01 de paana) LOA0
Se procede con |la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el regisiro de fas PORSD
recibidas por esle medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y s& procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas él, incluyendo las que tangan datos campletos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative y se envian al
correg electronico instituckonal de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Pacienie.

Con lo anlerior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las N Whoras, firmando
quienes intervenimeos en el presente Acto:
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Objetive: Rewvisar los mecanismos de expresidn  (pebciones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) ertregadas por los pacienles, sus famiiares vy acompafantes a
ravés da los buzones de sugerencia ubicados en los lugares qué 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 _A*\S AM  horas del dia (oD) _ 2 de (MM) _ T-rép de (AsAn) 2020
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el regisiro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta,

Se verifica el contenido del buzdn, v s& procede a dﬁtﬁcar, contar, y regstrar las PORSD
oepositadas &, induyendo las que tengan datos completos & incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative y se envian al
correg electronico insfitucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 49 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:
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Objetivo: Revisar los mecanismos de exprasion  (peliciones, quejas, reclamos, felcitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y scompanantes a
iravés de ios buzones de sugerencia ubicados en los lugaras qua se tiensn establecidos en el

haspital. para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en 105 términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las _0F.c0 horas del dia oDy 2% de {MM) nere o8 [AAAA} 2020 .
S procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el regisiro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

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

Una vez recolectados los mecanismos de exprasion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
correa electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formale fisico
parmanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con bo anterior se clera la apertura de buzones de sugerencia siendo 12809 MO haras. firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peliciones, quejas, reclamos, felicilacidn,
sugerencias y cdenuncias PQRS0) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompananies a
raves de los buzones de sugerancia ublcados en los lugares que se tenen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente.

Shendo las O8'oo horas del dia (b _ 24 de (MM EPErm de (asss) 200
s2 procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer ! registro de las PORSD
recibicas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

se verifica el contenido del buzdn, y sé procede a dlasificar, contar, v registrar las PORSD
depostadas i, ncluyende las que tengan datos completos e incompletos.

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

Lon lo anterior se cierra la apertura de buzones da sugerencia siendo las T8 23S horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:
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Objetivo: Revisar l0s mecanismos de exprasion  (peticiones, gquejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompadantes a
taves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tenen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oporluna respuesta en lozs términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las _ 0930 horas del dia (DD) __ 11 de (MM) _encre de [Anaa) LD
s2 procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testige(s) que suscribiran la presente Acta,

Se verifica e contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
depostadas &, ncluyendo |as que tengan datos completos & incompletos.

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

Con lo anterior se cemra la apertwa de buzones de sugerencia siendo las 1915 horas, firmando
ouienes intarvenimos en el presente Acto:
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Objetivo: Revisar los mecanismos de exprasion  (peliciones, quejas, reclamos. fekicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafanies a
lraves de los buzones de sugerancia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
haspital, para proceder con su iramile, dando una oportuna respuesta en los rminoes establecidos da
la normatividad wvigente. .

Siendo las _O% dC _ horas del dia (DD} __ 22 de (MM £ neso de (aama) 2040
58 procede con la apertura de los buronas de sugerencias, para hacer &l regisiro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verffica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, conlar, y registrar las PQRSD
depositadas el, incluyendo 1as que lengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se franscriben en el aplicativo y se envian al
coreo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formaio fisico
parmanace archivade en la oficina de Experencia del Pacienie.

Con lo anterior se ciera la apertura de buzones de sugerencia siendo las ©12 horas, firmanda
quienes ntervenimos en el presente Acto:
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Objetive: Revisar los mecanismos de expresidn  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacienies, sus familiares y acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los érminos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las_CF- 5 horas del dia 0D) 16 de M) _toers de (Asas) 1020
s& procede con la aperura 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 presente Acta.

Se verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, contar, y reqistrar las PORSD
depositadas €|, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Lina vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
correc electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formalo fisico
parmanace archivado en la oficina de Expenencia del Pacienia.

Lon lo anterior se ciera la apertura de buzones de sugerencia siendo las 0 3 horas, firmanda
guienas intarvenimos en al prasente Acto;

Civsrot frames Sindhes o OE-':-!F l’t-’ﬂﬁa—ﬁ A 't}\m;fu el ;E,‘r
Responsable Apertura def Buzon Testigo : Testigo
CC 48 2uRQ cc . 43 y3 DS ccASCAY L 3 o4
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Haspilal 3an Vicenie Fundacon de Rionegm

o ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL higg “&Jﬂﬁ?‘“‘m 'BUZONES ~
ra TRV TR ol HOSPITAL RIDNEGRO
| FECHA APERTURA |00 |43 |[Mm |G| [AaAA 2000 ACTAN® [ 24- |
.= T = ¥ - . ; y i ik 3 B
Nombres y Apellidos Completos || Cédula | " Tipode veedor
{_l."lnﬁl' Ve Frﬁ—a S:rntl"ﬂ_;_:?:_ H'E 1].,\, "-'-'hﬂﬁl, ethfm @ulu*‘ni—"}
cecilion Vio | LFAyILE [Aempmmante .

‘*{u%m ﬂﬁ.}m\;it __~m_|fmm,ﬁm { OD0LE 240 | L~.l'au-,{‘-m

P — - o ——— e o o e o

Objative: Revisar los mecanismos de expresion  (paliciones, quejas, reclamos, Tefcitacion,
sugerencias y denuncias PQRED) entregadas por los pacsanies, sus familiares ¢y acompananies a
fravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen eslablecidos an el
rospital, para proceder con su tramite, dando una oporiuna respuesia en los términos establecidos de
la normatividad vigente,

Siendo las _ 02 30 horas del dia (Do) '3 de (MM)_EnerD de (AnAN) &30
se proceds con la apertura de los buronas de sugerencias, para hacer el regisiro de las POQRSD
racibidas por este madio en presencia del {los) testigo(s) que suscribiran la presente Acla.

Se verfica el contenido del buzdn, y sé procade a clasificar, conlar, y regisirar las PORSD
depositadas &, incluyendo las que lengan dalos completos & incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
corren electrdnico institucional de k8 persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado an la oficina de Experiencia del Paclente,

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las®:15  horas. fimando
guignes intervenimos en el presente Acto:

C’unahnu Tanw &l'hLFf_i Caclio: ;E&[:ﬁ ‘{.,:“mi E{;:Nim [{5

aﬂmﬁabfe Apertura del Buzdn Tastigo

3 2l S5 ccdgygllE Eghqmﬁxhﬂ
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Hospial San Vioenbe Fundacidn ca Rionagmo

Wersda La Convencidn, Vin Aompuro ACTAPARA APERTURA DE
HOSPITAL Liarogranae Km 2.3, BUZOMES -
Rra Fiioriwgre, Artgism, Coloming HOSPITAL RIDNEGRO
FECHA APERTURA [00 [ 1o [MM [o| [AaMA [2005]  [ACTANS [23
TP
Nombres y Apellidos Completos |  Cédula | 7 Tipo de veedor
Coshing Panwes Sanche™ | g3 200988 hges era Poroa
E orya lnes Boheniez P e e ihl:..an’tﬁ, Jezdoy .

mj {;H .Ea l@%ﬁqﬂgﬁﬂ é,ma‘eod

Objetivo: Rewisar los mecanismos de expresidn  (peliciones, quejas, reclamos, felicitacidn,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
fravés de los buzones de sugerencig ubicados en los lugares gue se benen establecidos an el

hospital, para proceder con su framite, dando una oportuna respuesia en los términos establecidos de
la normatividad vigante.

Siendo las _15:9° _ horas del dia (Do) 12 de MM) __Encrd de (aaan) 2210
s& procede con la aperfure de los buzones de sugerencias, para hacer el regisiro da las F‘DF-'.ED
recibidas por este medio en presencia del {los) testigo{s) gue suscnbirdn la presenta Acta.

Se verfica el conlenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas él, incluyendo las que fengan datos completos e incompleios.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativa v se envian al
correo electrdnico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanace archivado en la oficina de Expariencia del Paciente.

Con lo arterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las |5 30 horas, firmando
gquienes intervenimos en el presents Acto:

Crishna aneo Sanche {]."-Hw [ 4 \”ﬂ'{ﬂ&?}

Responsable Apertura del Buzdn Tas
CC Y43mags r:c -z 1400716 i%?i’b%ﬁ@

Vemsies 3. Fecha de Apmbacion: Octuare 21 dé 2015 Pag toa 2 Planidla Ciyikd.0804



» Felicitacién | Sugerencia | Qusia | Reclamo | Toual |
BUZON 1 Total - — = = =
Completas ) - = -
Anérima S ] i
BUZOM 2 Total — == - - =
Completas x e = — re
Anénima - == =
BUION 3 Total 2 = == - —
I.":arq:lﬁ 2 - = =5 == =
Anénima = = = = =
BUZON 4 Total = e = - A
Andnima - - - = =
BUZON 5 Total = = & - =
Completas B = = = =
Anénima = - == s =
BUZON & Tolal = - = =
Complatas. - E ~ == =
Anénima- - = . E -
BUZOM 7 Total - e - -~ -
'B!umpllh e T o = 3
BUZOM B Total - —~ - 5 -
Completas = AR = " e
Andnima = Il - = =
BUZON O - Total ) F e 1 = =
Completas 4 | - WEES =
Andnima = = - - —
BUZON 10 Tatal - = = e =
Camplatas = £ i = P
Andnima - z = = =
BUZON 11 Total - 4 A - =
Completas | - * T
Andnima = - - = —
BUZON 12 Total 2, 3 [ - 2,
Completas o - A - =
Andnima = | - b - L a|
BUZON 13 ____Total 1 — [ a9 = =
Completas - = 2 = L -
Andnima - 5 = *: -
BUZON 14 Total 1 i = - !
BUZON 15 Total Z = = O =
c!mm i ~ — — 1 -
Andnima - = = i = |
BUZON 1€ Total 2= - o
. Completas | = - = = =
| Anénima = = = e o
BUZOM 17 | Total = = = = [E
._Completas 2 = i B
o e L | Andnima = = = = -
TOTAL A ”'L

wirsion b Faona da AmoDacion Dcivone 21 a8 2019

Pag. #0e 2

Plantila Dyli-D804



Hospital San Vieanie Fundacon da Ranegn

wCalhi Varoia La Cormenci, Vi Acroier ACTA PARA APERTURA DE
peae 3 Rigregrn, Antioguis, Colombia, HﬂEP:I'!-'A.I. RICHEGRO _/}
FECHA APERTURA | DD |3 | MM | ol |AAAA | 2020 ACTANS | 22 |
P T ﬁ!-IHIEHI'ES : rw it e _
Nombros y Apelidos Completes | © Caduda " | " Tipode veedor
Cushng Tionw Sanchez Gz 3naRq | Aperdia Buzones.
Conigle. RIS Salurcr. | 1090183761 Veewdo! —empleaclo
Eﬂﬂflﬂﬂ EILJ'nl i ; @EEJ E:G |Q5ﬁﬂg —‘]ﬂD l"_L\_i'E.

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos. felicitacion,
SUJerancias ¥y denuncias F"‘-'.'.'!HED]- entregadas por los pacientes, sus familiares y acompananies 3
ravés de los buzZones de sugerencia ubicados en 105 lugares qus se lienan establecidos an el
hospital, para proceder con sy tramite, dando una oportuna respuasta an los t&mings establecidos de
la normatvidad vigente.

Siendo las 0% 45 horas del dia (ooj _CF__ de (MM)_Enero de (Aana D20
se procede con la aperura de los buzones de suge sugerencias, para hacer el regisiro de las PORSD
recibldas por este medio en presencia del {los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

=2 verfica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
deposiiadas &, incluyendo las que tengan datos complatos & incompletos.

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

P

quienes intervenimos en el presente Acto;

Zx

"

Vs gﬁ%ﬂ e '1.![[,_1
Testigo

000 [B361 e G8' (Sl Fals

Eh.::hha banwe 5.

sable Aperfura del Buzan
3 LNagq
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Hizagital 3an ¥icants Fundackim da Faonagn

Waneda La Cornsenciin, Vie Asmpuoero ACTAPARA APERTURA DE
HOSPITAL Lamogmndgs Km 7.3 BUZOMNES -
e Rionegrs, Antioquia, Colombia, HOSPITAL RIODNEGRO

el

FECHAAPERTURA (DD |3 MM | 1 [aaMA [2000 | [AcTAN® | 21

.......

ASISTENTES
Nombres y Apellidos Completos | Cédula | Tipo de veedor
Cishine Tianed Sédnchet | Usauqea | seertura duzenes
Beatnz Hera Serng | Nzae2.\40S | Paciente.
Crshean Gashyillon _ 1238.ya 563 | Teshge veedor-
Ly - S|

Objetivo: Rewvisar los mecanismos de expresion  (peliciones, gquejas, reclamos, felicitacian,
sugerencias y denuncas PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares v acompanantes a
raves da los buzones de sugerancia ubicados en los lugares que se fenen establecidos an el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuasta en los términos establecidos de
la narmatividad vigente.

Siendo las 094§ horas del dia ooy 3 de (MM) Eneyo de (AsnA] D20

se procede con la apertura de los buzones de sugerencias. para hacer el regisirao de las PORSD
recibidas por este madio en presencia del (los) testigo(s) gue suscribirdn la presenta Acta.

Se verfica al contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y regsirar las PQORSD
depaositadas &, incluyendo las que lengan datos completos e incompletos.

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

Con lo anterior e cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 19°25 horas, firmando
auenas intervenimos en &l presente Acto:

Cashing, Pran codanches ﬁgﬁ/ aiuad, ¢ ‘E}/ C?ﬂﬁ’;t{m "—/ﬁ;'" ;"{;ﬂf‘ﬁ‘f ¢)

Responzable Apertura del Buzdn Tastigo Testigo
CC W3 2ia%o, ce #3?55’% CC /5% Lo ca?
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Hospilal San Vcanle Fursdsciin de Rionogm
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k{w.'l"r?'?:t_ W&;mwi'l £ {H‘u o0 _
denrg, Omvers  Feaiez = | Ao zeatodege Pelddenle
Mapdoder Comeer Affouse | \oro@aey Veeone

= Lol WET: ey = L

Objetive: Revisar los mecanismos de expresidn  (peficiones, quejas, reclamos, feficilacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los paclentes, sus familiares y acompafiantes a
iravés de los buzones de sugerencla ubicados en los lugares que se tienan establecidos en al
hospital, para proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los témminos establecidos de
la normatividad vigente. : '

Siendo las _ () 30 horas del dia (DD} _ O, de (MM) WAn30 de (asas) 2000
sa procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer &l registro de las PORSD
recibidas por este madio en presencia del {los) testigo{s) que suscribirdn la presente Acta.

Se verfica el contanide del l;:u.zdﬂ, y 8é& procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depcsitadas él, incluyendo las que tengan datos completos & incomplatos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correo electrénico instilucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en |a oficing de Experencia del Paciente.

Con ko anterior se cierma la apertura de buzones de sugerencia siendo las 0 40 horas, firmando
quisnes intervenimos en el presents Acto;

Nologa Tolino b Nelettve: Ot B .e.)'w'lluﬂetu Ccdiea
Fesponsable Apertura del Buzdn Testigo o Testigo
CC' 4 0uo0uS 240, CC « 01 ofeo34 CC; \clisl 2oty
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HOSPTAL Lisnogrance Fm 2.3
i Lol Rionegro, Anlicquia. Colombia. : ; . RIONEGRO
FECHA APERTURA [DD |0+ |WB ]G3 [ARAA [2020 | |ACTANS | U4 |

o

- - = e e
iy =g 1
-k Tipo de veador
- ! g el

L

_Hnm_hrn_fﬁpuﬂdnu ompletos ‘1 & o
Crshwia. Fewnuo Soinche™ L YD NG RG

T [Aperivra Buzono
Valena fue __mnzRilcd |Teshye - Smpleada.
Gaamo Perez | KstEdl  |lshgo -puwmpancnte

| L |

Objetive: Revisar los mecanismos de expresidn  (peficiones, quejas, reclamos, Tetimtac:u:m.
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus hmtﬁams ¥ ar::mnp:ananlﬂﬁ a
ravés de los buzornes de sugerencia ublcados en los lugares qué se tienen establecidos en @l
hospital, para proceder con su trdmite, dande una oportuna l_‘MPLI:-Bﬂﬂ en los !.én'nlrms_asiahlaudns e
la normatividad vigents.

Siendo las _©3 Y3 horas del dia ooy U4 de (Mm) _1'"1"-1_"3'-3' Id-El' (anany LoLo
sm procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el ragistro de las PORSD
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 dlasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas ¢, incluyendo las que tengan datos completos e incomplatos.

Una vez recoleclados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correc electrénico instilucional de la persona encargada de dar respussta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Pacients.

Con lo anterior se cierra la-apertura de buzones de sugerencia siendo las 08/ 15 horas, firmande
guienes intervenimos en el p-l'B!EE-I'ItEAlIﬂ'

N Ly .
wisting Fanws Sanue e '

H sable Apertura del Buzén > Ta‘;v.tjgn
ce s ey cc |\ IBEBIL cC Ao A6,
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HOSPITAL Lisrogrande Km 2.3 . BUZONES -

| FECHA APERTURA | DD

fuiel et AER2iL  [Teshyo- Empleado
Do, Bohedn | 34800 |

Objetive: Revisar los mecanismos de expresidn  (peticiones, quejas. reclamos. felicitacion.
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acmﬂpaﬁantes a
lravés de los buzores de sugsrencia ubicados en los lugares queé se tienan establecidos en el
haspital, para proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las 515 <M horas del dia Doy __1.2  de (M) 2] de (aans) 20207
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer &l registro de laz PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presents Acta.

Se verffica el contenido del buzén, y sb procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

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

Con lo anterior se cierra |a-apertura de buzones de sugerencia siendo las -5 horas, firmando
aquienes intervenimos en el presente Acio.

Cusdine fienco Trnan - ﬂﬁmMMm
Responsable Apertura del Buzdn Testigo © 7
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Objetivo: Revisar los mecanismos de exprasion :pnﬁ{:it:ries. quejas. reclamos, feficitacidn,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y ac:l:lmqai'iantl&ﬁ a
\ravés de los buzones de sugerancia ubicados en los lugares qué se tienen establecidos en el
hospital, para procader con su trimite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad wganta. '

Siendo las &ci 15 horas del dia (oo) __\\ de (MM) H"lr.-".-!f-': .dE (AAAL) AL2
se procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer al regisiro da las PORSD
recibidas por este medic en presencia del (los) testigo{s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzén, y 84 procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas &, incluyendo las gue tengan datos completos e incompletes.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se franscriben en el aplicativo v se Hn'-rfE!I'll al
correo electrénico instilucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Expenencia del Paciente.

Gon lo anterior se clerra la apertura de buzones de sugerencia siendo las ©7°32 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto: !

Custira Farcs Sanches ] Eyr?{ l\[‘q |'!:.‘v+ € &
Responsable Apertura del Buzdn i

Tastigo .- Test
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Objetivo: Rewvisar los mecanismos do expresidn  (peticiones, quejas. reclamos, feficitacion.
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares guéd se tienen eslablecidos en &l
haspital, para proceder con su tramite, dando una oportuna mﬂpuaﬂia en los tén'ninns establecidos dea
la nommatividad vigente.

Siendo las 090  horag del cﬁa ooy _ L de pMm ;'"'1"“*'1"-7' de (aaaa) DDLU
se proceds con la apertura de los buzonss de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contersdo del ﬁ.u:ﬁn. y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas é&l, incluyendo las que lengan datos completos & incompletos.

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

Con lo antertor se clerra la apertura de buzones de sugerencia slendo lasd M5 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

Costire Topus £ = Qﬂ*‘\&ﬁ@ MLE S g s '—"“-"'I""'""_‘r_;. |
Responsatie Apertura del Buzdn ediﬁg" -3 Testi
CC 43 anmes, REa -
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peliciones, quejas, reclamos, feficitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafianies a
ravés de los burones de sugerencia ubicados en los lugares queé se tienen establecidos en el

hospital, para proceder con su frémite, dando una oportuna respuesta en los Eminos establecidos de
la normiatividad vigente.

Siendo las £8 15 horas del dia i_l:ln]- o de (vwy IO TAC de (amsa) 2095
se procede con la aperura de los burones de sugerencias, para hacer &l registro de las PGRBD
recibidas por este medio en presancia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verifica el contenido del buzion, y sé procede 8 clasificar, contar, vy registrar las PQRSD
deposiladas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y s& envian al
comec elecironico institlucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra la- apertura de buzones de sugerencia siendo las °2 5P horas, firmando
guenas intervenimos en el presents Acto:

Cﬂ sF1ra -ﬁ'b. ot Eﬂin':wi

Responsable Apertura del Buzén
CC H3auadg

E\F@ij &2

Testigo e
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Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) mtmgadu por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
rravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares gque se Uenen establecidos en el

hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesia en los I.'énnlrma establecidos de
la normatividad vigente,

Siendo las _gA: hores del dia (DD) _28  de (M) Tebiery de (aaaa) LOEL
se proceds con la apertura de los burones de sugerencias, para hacer &l regisiro de [as F'EIF"-SD
recibidas por este medio en presancia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta.

Sa varifica el contenido del buzdn, y s& procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas &l, incluyendo [as que tengan dalos completos e incompletos.

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

Con lo anteqtor se cierra la-apertura de buzones de sugerencia siendo las U CUhoras, firmando
guienes mternvenimos en &l presente Acto:

Goting Ronwe Santhe : ' HaJ-’h Al
Responsabie a del Buzdn Testigo | 3 o Testigo
CC 43 2 agq oG OXI A CC 1017033919
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Objetive: Revisar los mecanismos de exprasion  (peliciones, guejas, reclamos, feficitacidn,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
través da los buzones de sugerencia ubicados en los lugares qué se fienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesia en los términos establecidos de
la normatividad vigenie,

Siendo las 8 horas del dia (o) _2% ___ de gy _Tekicio de (aana) L EY
=g procede con Ia apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el regisiro de las F“QREU
recibidas por este medio en ;ﬂ'uﬁﬂnﬂla del (los) testigo(s) que suscribirdn la presents Acta.

Se verifica el contenido del bu.zﬁn. y sé procede a clasificar, conlar, y registrar laz 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
comen electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en ia oficina de Experiencia del Paciants.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia skendo las U875 horas, firmando
guienas Intervenimos en el presente Acto:

i:—-.l-"'g.fll'lil Frvnaa h-:.n:hr-_-f. I;;':::,\Lr:*,.-—:a :Lu-.-_-.-l;:-l.&-'.‘:gg]" | Wi, G ‘{E'_.E
Responsable Apertura del Buzdn Tasti Testigo
OC 43 20 S &g caéimu‘_'l'\ CIRGe=a- ¢ 55‘ oy LS
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Objetive: Ravisar los mecanismos de expresion. (peficiones, quejas. reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacienles, sus familiares y acompafiantes 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 oportuna respuesta en los términos establecidos da
la normatividad vigants.

Siendo las O3 A5 horas del dI& (0D} 14 de {hAM) Febere de [(AAAM) WL
s2 procede con la apertura de los buzones de suge I:IE Eugumm para hacer &l regisiro de las I'-"DRED
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presents Acta.

Se verifica & contenido del huzdn y sf procede a clasificar, contar, y registrar las PQRED
deposiladas el, incluyendo las que lengan datos completos & incompletos.

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

Con ko anterior se cierra la apertura da buzones de sugerencia siendo las =743 horas, firmando
Quienes intervenimos en el presente Acto:

Ll &
Custing Fanto hanlthez R 1H 1 T r\-fﬁ 2

Responsable Apertura del Buzon Tastigo _ Test o
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Nombres y m 0. .;’ EEY e ;
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Objetive: Revisar los mecanismos de esprasion  (peliciones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacienles, sus familiares y acompanantas a
través da los buzones de sugerencla ubicados en los lugarss qué se fienen esiablecidos en el
haspital, para proceder con su frémite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente. '

Siendo las __ 01 50 horas del I:IIE oo 924 de (MM) 1 de [AMAA)
sa procede con la aperfura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las F-'EIFIED
recibidas por este medio en presencia del (los) testigos) que suscribirén la presentes Acta.

Se verfica el contenido del buzdn, y 5& procede a clasificar, contar, y registrar las PQRED
depositadas &1, incluyendo las gue tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
corren electrdnico institucional de la persone encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paclente.

L-on ko anternor se ciema la-aperiura de buzones de Sugerencia siendo las s m horas, fiTmando
ouienas intervenimos an el presente Acto:

"{uﬂm Qn\l.m G: y [a lhn Alioic ip““‘i'i"* 'Lm'mu

Responsable Apertura del Buzidn Tastigo Testigo
CC AQU0nUSA0. CC,\0120%2% 75 CC. 1235429 §
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Hoepital San Vicente Fundasian de Rianegm

Varoda L Convancion, Yia Aeropuenic ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lisnogrande Km 2.3. BUZONES -
s zprnn Rigmagro, Antiogua, Colomia. HOSPITAL RIONEGRO

—

| FECHA APERTURA [D0 [ A7 [ww [ o) TAmaa [ 9 | [acTAaN® | 53

ASISTENTES
Nombres y Apellidos Completos | 'Céduls | Tipode veedor
Nolbes Metandes olino Gonmolez 40400u9340 | Moeslosa de Ruaomes
Joony (e Vekez L 913583 | Veedos - Peiosion 4L Dgous.
Miga  Molendo. | 23403653 ek - Yeshiop

Objetive: Revisar los mecanismos de exprasion  (peticiones, gquejas, reclamos, felbcitacion,
sugarencias ¥ denuncias PQRSD) entregadas por los pacientas, sus familiares y acompafantes a
ravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienan establecidos en el
hosgtal, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en os términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las _ 40 D horas del dia (oo 44 de (MM (¥l de (sansy J070).

se procede con la aperura 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 presente Acta.

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

Una vez recoleclados los mecanismos de expresion. se transcriben en el aplicative v se envian al
correo electronico institucional de la persocna encargada de dar respuesia y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Expenencia del Pacients.

Con lo anterior se cierra la aperlura de buzones de sugerencia siendo las 41X horas, firmando
cuienes intervenimaos an el presante Acto:

-

_\@}m_ﬂmﬁ!dﬂﬁﬂ- %c&’f 5L wellipn Athnge

Responsable Aperura del Buzdn Tastigo I.'“,.a;r . S, Tastigo i
e Aauaius 3o cox AISE22F5 coaa9le34 53
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Viereda La Converson, Via Asepusto ACTA mema
HOSPITAL Lisnegrands Km 2.3. _ BUZ =
purogme Rinnagr., Antioquia, Colombéa. 7 HOSHETAL RIDNEGRO

| FECHA APERTURA | DD

ACTA N.® -

- D em o e

‘Nombres y Apsilidos otos |1 G [ Tipo de veador
(peinet Fanwe Santiez |4321n48a Pnf:e'-b-}fm Buzones-
Nency  \Jalencao R B = 57 < Beompuadnte - -Testigo
l:"m-_._-t_u':ﬂ Komfe . 103693636y Emplea s - ].Ei.h:_:}qb

— P ———— —

Objetivo: Revisar los mecanismos de exprasidn  (peticionss, quejas, reclamos, feficitacidn,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en lcs lugares qué se fienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la rormatividad vigenie.

Siendo las B35 horas del dia (o) LY de M) _Felorers de (anas) 10
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presents Acta.

Se verifica el contenido del buzon, y seé procede a clasificar, conlar, y registrar laz PQRSD
oepositadas al, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Lna vez recolectados !os mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
comeo electrénico instilucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con io antenor se cierra la- apertura de buzones de sugerencia siendo las U8 #0horas, firmando
Quignes intervenimos en e presante Acto:

'I:il':ﬂ'lru:t Fonw Santhet . Jll'ﬂﬁ_u,[ \éqimuq (“‘MT_"\
E;::-nsaﬂe Apertura del Buzdn Tastigo ' ) Testig
3211460 CC: 262366 cc mhéq}é}&ﬂ
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HOSPITAL Lisrvagrands Km 2.3, ; 5 -
gurogme Rionegm, Antiogua, Colomia. - HOSPITAL RIONEGRO
L4
| FECHAAPERTURA DD | iy [W# | 07 [AAAA [2520 | [acTANs | 36 |
Nombres y Apellidos Gomplpipi 14 il m-nfq'_"ﬁ.:':-&:"..' Tipo de "'*_HE_T'_ '
Cu:rl'mu Tranuw danchez b M3 2l a0 ﬁﬁffﬂf"?___r_)—'ﬂi?-ﬁ_ﬁﬁ -
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Ppana Gwalde 2\eitsee  |Empeade ~lestige

Objetive: Revisar los mecanismos de expresibn  (peficiones, quejas, reclamos. feficitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregedas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
iravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares qué se fienen establacidos en el
hospital, para proceder con su trémite, dando una oporluna respuesta en los términcs establecidos de
Ia normatividad wigente.

Siendo las 190 horas del d[ﬂ ooy LY de My Felmeio de (aran) DL
sa procede can la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer ol regisiro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirén la presents Acla.

Se verifica el contenido .r:hal lénmh, y sé procede a clasificar, conlar, y registrar las POQRSD
depositadas &, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative v se envian al
comec electronice insfitucional de la persona encargada de dar respuesla 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 horas, firmando
ourenes intervanimas en el prasente Acto:

Cynbirey Tanwe Santhez F"l" yl:_f_u..,_f -=-'l1 r{\(—“_{ ()| = Gl
Responsable Apertura del Buzén * Testigo Tesligo
CC M3 1aes | cC 42 1 4 4z o 22 7ERe

Versitn 1. Facha de Aprobacin: Octubre 21 de 2019 Pag1da2 Flantilly Cybd-004



as ' i
: -  Sugorencia | Cuaje s Total
BUZON 1 ; : - - = 5 5
RLIZON 2 o i o = = 1
y 'i - = ~ -
BUTON 3 = - - ¥ -
- e — 1 — - —
1 = 5 L - -
BUTOMA ¥ 5 i, E x g
AT = -~ — = -
8 = = . =
BUTON & o -] 4 + T - A
1 E| i p= = a
‘ALITOM B EF k - - - -
b =5 - T - =
1 T= = — = -
BUZON 7 - - ) 1 e )
5 - s 1 T o
Ll 3 - - ix = e ~
BLIZION B 2! - - - - =

BLIZON i

="
o
|
|

BLZON 10 i il — = i A

BUZOM 11 ...'n : - = & : -

1
L]

BUZON 12 R 8 -
X

BUZON 13

BUZOM 14 ET A
. 5 1

BUZOM 15 --’.-'.i = —

BUTOM 16 i T - =

i

]

§ |
|'||JJ|..||I|?'JE"E""_|'1"'|P-"=J1' i

=

BUZON 17 = = = =
.'. §h s - [ = "3
Fomak s 19

Wargen 3. Fecha de Apnbaodne Octubeg 24 da 2018 Pag 2de 2 Planfilis Cya-O80s
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HOSPITAL Lisncgrands Km 2.3. BUZOMES —
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Objetive: Revisar los mecanismos de expresidn  (peliciones, gquejas, reclamos, felicilacion.
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompananies a
través de los buzores de sugerencia ubicados en los lugares qué se tienen eslablecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
ta normatividad wigente.

Siendo las &30 horas del dia ooy 1% de M) _Teoero de (ansay 400
se procede con la apertura de los buzones de sugerendcias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verificea el contenido del buzdn, 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 aplicalivo v s& envian al
correo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formalo fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior sa cierra la-apertura de buzones de sugerencia siendo las “o \D horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

e
Cromc franee Senche !.j:;l.'.l. Aadrea P & -Jf‘["{lm i o fﬂ-‘/}"}/“",
Responsable Apertura del Buzén Testigo Testiga §
CCHd Il S pA CC LMoY V6. CC UAATRONT
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Objetive: Rewvisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas. reclamos, felicitacicn,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los paclenles, sus familiares y acompafnantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares qué se tienen establecidos en el

hospital, para proceder con su trémite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidas de
la normatividad vigents.

Slendo las ©3 30 horas del dia oo} 10 de vm) _ TebrerD de (Asany LoOLO
se procede con la eperiura de los buzones de sugerencias, para hacer ol registro de las PORSD
rechidas por este medio en presencia del (los) testigo{s) que suscribirdn la presents Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, v sé procede a clasificar, contar, y registrar las POQRSD
depositadas él. incluyendo las gue iengan datos completos 8 incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se envian al
correo electrdnico institucional de la persone encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanace archivado en |a oficina de Experiencia de! Paciante.

Con lo anterior se cierra la- apertura de buzones de sugerencia siendo las 2.0 horas, firmando
guianes intervenimos en el presente Acto:

Ciishng Tienco Sinche 2 Tedha Aoz W}?

Responsable Apertura del Buzdn Tastigo <Testigo
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Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (pelicionas, gquejas, reclamos, feficitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos on el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los téminos establecidos de
la mormatividad vigente.

Siendo las ©8 15 haoras del dlia (Do) de (M) Fabrerd de (AAsN) 1ol
se procede con la apertura de los buzones ::Ila sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) gue suscoribiran la presentz Acta.

a8 verfica el contenido del buzdn, v s& procede & clasificar, conflar, y reg-lstrar las PQRSD
cepositadas el, incluyendo las que tengan dalos completos e incompletos.

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

Con lo anterior se ciera la- apertura de buzones de sugerencla slendo las 45 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

E i Iﬁjﬁr“l:q 'Ei‘.]ﬂr_.b,jf:qn[hﬁg - i&::'. [j /!Ik?i "-E"-‘El %}\ﬂ,ﬂ‘f 62“
Responsable Apertura del Buzdn Tastig Testi . _——
CC M3 2 =18 cC :?J:r‘ﬁmulﬂr{t: cc. %M*‘Eﬁi*
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