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Objetive: Revisar los mecanismos de expresin (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes. sus familiares y acompafianies a
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienan establecidos en el

hospital, para. proceder con su trdmite, dando una oporiuna respuesta en los iérminos establecidos de
la normatividad vigenta,

siendotas 67 10 dm. horas del dia ooy 3O de gy DLE 1A be de (Anan) 2920
5S¢ procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medic en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presante Acta. '

Se verifica el conlenido del buzdn, y £é procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
depositadas el incluyendo [as que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recoleclados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplcativo y se envian al

correg electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con ko anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las A Qhoras, fimandeo
quianes intervenimos en el presents Acto:
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Objativo: Fevisar los mecansmos de expresidon  (peticdones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacentes, sus familiares y acompanantes a
travas de |los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se lienen establecidos en el

hospdtal, para. proceder con su tramite, dando una oporiuna respuesta en los &rminos establecidos de
la normatividad vigentea.

——r i e —

recibidas por este medio en presencia del (los) testigo{s) que suscribirdn la presente Acta.

Se verfica el contenido del buzén, y =& procede a clasificar, contar, y registrar las PURSD
depositadas &1, incluyendo las que tengan catos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
comeo electrdnico instifucional de la persona encargada de dar respuesta y el formate fisico
permanece archivado en ia oficina de Experiencia del Paciante.

_ Con lo anterior se ciemma |z apertura de huzones de sugerencia siendo las 1 9= horas, firmando
quienas intervenimos an el presente Acio:
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entragadas por los pacientas, sus familiares y acompanantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que sa tienen astablecidos en el

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

Siendo las &7 \OAm. horas del dia (oo) 23 - de pavy_D'10Em b g (Anan) E9FL_

s¢ procede con la aparura de los buzones de sugerencias, para hacer al ragistro de |las PORSD
racibidas por este madio en presencia del (los) testigo(s) que suscrbiran la prasanta Acta.

ol wqriﬂca al conlenido del buzoén, v & procede a clasficar, contar, y registrar las PQORSD
depositadas el, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Lna ver recolectados los mecanismos de expresitn, se transcriben en el aplcativo y se envian al
corres alecirdnico institucional de @ persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en |a oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cizma la aperiura de buzones de sugerencia siando las =+ 00 horas, fimando
fuisnas intervenimos en al presenle Acta;
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Crbjetivo: Faevisar loz mecansmos de expresion  (peticones, quejas, reclamos, felicitacion,
sujerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacentes, sus familiares y acompananies a
traves de los buzones de sugerencia ubicados en ks lugares que se lienen establecidos en el

hospital, para. procader con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los lérminos establecidos de
ka normatividad vigante.

siendo las &' 400M: horas del dia ooy A de uy_DICiambr . o aanny 2072
=g pracede con |3 aparura de los buzones de sugerancias, para hacer el registro de las PLRSD
recibidas por este medic en presencia dal (los) testigo(s) gue suscribirdn la presante Acta,

2e verfica el contenido del buzdn, v && procede a clasificar, contar, y registrar las FURSD
depositadas &, incluyendo ias que tengan datos complatos e incompletos.

Una vez recolaclados los mecanismos de expresidn, se transcriben en el aplicativo y se envian al
corren electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado an [a oficina de Experiencia del Paciente.

Con ko anterior se cierrs la apertura de buzones de sugerencia siendo las 'ﬁﬂmras. firmando
quienes intervenimos an el presente Acto:
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Objetivo: Revisar los macanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias v denuncias PQRSD) entregedas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

nospital, para.proceder con su tramite, danda una oportuna respuesta en los trminos establecidos de
la nommatividad vigente.

siendo las Y OO0AM. horas deif dia 0oy 2O de (v Dicembe 4 (Aana) 270

s& proceda 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 suscribirin la presents Acta.

Se verfica el confenido del buzdn, ¥y =4 procede a clasficar, contar, y realstrar las PORSD
depositadas &, incluyendo las que tengan fatos completos e incompletos.

Jna vez recolectadas los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
comes electronico Institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formalo fisico
permanace archivato en la oficina de Experiencia del Paciente

Cen lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las :ﬁh'nras, firmando
quienes intervenimos en el presenta Acts:
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Objetivo: Revisar los mecanismoz de expresion  (peticiones, quejss, reclamos, felicitacion,
sugerancias y denuncias PLURSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompadfiantes a
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

nospital. para. proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
i3 normatividad vigente.

Siendo las 5740 AM.  tores del dia 00) 13- den O10embe.  ga aaan 20771,

se proceda con la aperfura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este madio en presencia del (los) tesfigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verffica el contenide del buzdn, y =& procads a clasificar, contar, v registrar las PORSD
depositadas €l, incluyendo las que fengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en &l aplicativo y se envian al

comen electrdnico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanecs archivado en ka oficina de Experiencia del Pacienta.

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

Dniekr Adeady  londgpo Acls loper
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Hesgital San Vicent: Fundacion da Rionegeo
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Objetivo: Rewvisar los mecanismos de expresién  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregedas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en e

hospital. para.proceder con su framite, dando una oportuna respussta en los téminos establecidos de
la nomatividad vigente.

Siendo las _I..(g"mﬂm_ horas del dia po) O de My D"ﬂﬂﬁli'f' de {ﬂm}i‘bm -

e procede con fa speriura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este madio en presencia del {los) testigo(s) que suscribiran la presents Acta.

Se verifica al contenido del buzdn, y =& procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
depositadas &, incluyendo las que tengan catos completos & incompletos.

Una vez racolectades los mecanismos de expresidn, se transcriben en el aplicativo v se envian al
cofrat electronico Institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanace archivado en |a oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior & cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las éhsihums firmando
guienas intenvanimos en el presente Acto:
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Responsable Ap&tura del Buzdn Tasti US Tastigo
oo 108643 H‘f- Co TDE}F{ A28 cC fouq SFLAmEE
Yarsion 3. Fecha de Aprobassn: Oohuese 29 de 2043 Fag. 1da 2

Fiarmla Oyid-a0s



Mocanismo de Exprasion

El

BLZON 1

Clueja

=

BUZON 2

BUZON 3

BUION 4

BUIOMN 5

I i -,.Il?‘:i'I'.H].rf}’

BUZON 6

1

BUZON 7

It

BUZON 8

BUZON 10

BUTON 11

BUZON 12

BUZOM 13

_HEul'Ehtm

— Anénima

BUZON 14

Total

| Completas

BUION 15

Total

Completas

Anénima

BUZON 16

Total

Completas

Andnima

BUZOM 17

Total

Completas

Andnima

ﬁlllllll'l'rllll.fl!|||||||ILU'.,I|-||!|III'II|F.

{ ' '
P e b e o I-'|:|I|.'f*|I|'1I|L"Il!lir1111hIE

Warsidn 3. Fechn de Aprotsecion: Oolubm 21 da 2019

Pig 2 de 2

Phattilia D g,



Hesgital Sar Vicenis Findacion de Rionagro
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peliciones, guajas, raclamos, faelicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanianiss a
Iraves de los burones de sugerencia ubicados en los lugares gque se tienen establecidos en el

nospital, para. proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los tarminos establecidos de
ia normatividad vigente,

=}

s procede con |2 apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este inedio en presencia del (los) testigofs) gue suscribirdn la presenie Acta.

siendo las T 000M.  horas del dia ooy 05 de pawy D10 h’f- de (saas) €01

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

Una vaz recolectados fos mecanismos de expresion, se transcriben en e aplicativo v se envian al
coffred electronico nstitucional de la persona encargada de dar respeesta v el formato fisico
permaneace archivado en la oficina de Experiencia del Pacienta.

Lon lo anterior e ciemra la aperlura de buzones de sugerencia siendo Ias'lf_huras firmandao
quienes intarvanimos en el presente Acto:

Ol Addaug, fwcim. ;M ;ZL s fopee-
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Hospdal San Vicenis Fundacida e Faainegm

Vereda La : 8 Aempue ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL " Luﬂmwﬂiﬂl ks BUZOMNES —
Rionago, Antoqes, Cokambis, HOSPITAL RIDNEGRDO
| FECHA APERTURA [00 |02 [wm [1Z [amaa [2621| [actans | 223. |
= o ASISTENTES e WL,
: Mombres ?I_@alﬁdus Completos Ik Cédula B ﬂpndtvafﬂn-:
oneln Adeaga  londero | 103643833¢ | hgeikea de lovioney.

LA e L, e e
| ﬁrr:bﬁbﬂ‘&u%{@%?__ i%&?ﬂi = | Teshgo.

Objeliva. Rewvisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregedas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
ravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen astablecidos en el

nospital, para.proceder con su tramite, dando una oportuna respuasta en los larminos astablecidos de
a normatividad vigente.

Siendo las 6:DO0 Gm. horas del dia (o0)_O%. _de gy D10@m bre _ de (anaa) LI
56 procede con la aperfura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este mado en prasencia dal (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

S wverfica el contenido del buzdn, ¥ sé procede a clasificar, confar, y registrar las PQRSD
depositadas el, incluyendo las que tengan catos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se amrfa_m_ al
toreo electrdnico institucional de |a persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanece archivado en la oficing de Experiencia del Pacente.

Con o anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las %huras. firmando
quienas intervenimos en el presente Acto:

rbqrclq-a&u’ltm;g lonclegio ~ /A‘Aé {W-’EE-‘

Responsable Apeilira del Buzon Tesfigh Testigo
CC \036q35tay, CC\LREAGTHAN  cc o 43 2[5O
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H 1 icente Fundacin
—t Warala L3 oA WRASD ACTA PARA APERTURA DE

i

Llarogi=mds Bm 2.9 BUZOMES —
Rionegro, Artoquia, Galombsis. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [0D [Q2 [mm |{Z | AAaA [2074 |ACTAN® [ 222 . |
| T ASISTENTES ¥ =
|  Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipe de veedor

DiveleAdeada _londono  1026a3@13G | Agedun  buioneg |
|Cosehiro. &y &lﬁ%; B o S5 (e R s Tevigo
| feals \ofer Danlhes . AvdtitasTS | kg ‘

Objetivo: Rewisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, falicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) enlregedas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
fravés de los burones de sugerencia ubicades en los lugares que se fianen establecidos en el

hospital, para.proceder con su framite. dando una oporuna respuasta an los trminos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las 1'00 O horss dal dia ooy 0L de pamy M@_‘Q{ €. da (asany Wi
s& procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registra de las PORSD
recibidas por este mado en presancia deal {los) testigo(s) que suscribiran la presenta Acta.

Se verfica el contenido del buzdn, y sé& procede a clasificar, contar, v registrar las PQRSD
deposiladas él, incluyendo las que fengan dalos completos & incompletos,

Una vez recolectados los mecanismos de expresidn, se transcriben en &l aplicativo v se envian al

corren electrdnico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
pemaneca archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Cen Io anterior se cierra la apertura de buzones de sugerenca siendo las 3 "US horas, firmanda
quienes intervanimos en el presente Acto:

Donela -F'«:rlmqa \ardme

Responsable Aperturldel Buzén Tastigo
CC a3y y.

‘{‘5 (Of’:: y
Tastgo

oc (026et65431 e qowtz i so
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Hodpital San Vieonk: Furdacln de Riamsgm

ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL e s BUZONES -
i Rinregra, Antioquia, Golombia. HOSPITAL RIONEGRO
Moo
| FECHA APERTURA [ 00 |30 | Mm | 44 | asaa | 2004 actans [ 224
- A ASISTENTES il
Nombres v Apallidos Completos Cédula Tipo de veador |

AT o i Tl

;EJ ela Pu*rccgq loanddfic 1036938334 A;Eérh.ml_' boones |

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas. reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregedas por los pacientes, sus familiares y acompaiiantes a
ravas de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se fienen establecidos en el

hospital. para. proceder con su tramite, dando una pportuna respuesta an los tirminos establecidos de
ia nomatividad vigente.

Siendo tas _Il Q0 Q. horss del dia ooy 30 de (Mm) ?‘\‘Jﬂﬁnhﬁ' de (anan) 2071
s& procade con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (log) testigols) que suscnibiran la presentes Acta.

Se werflica el contanido del buzon, v =6 procade a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas &l, incluyendo las que tengan catos completos e incompletos.

una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative y se envian al

corran electronico instilucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanece archivado en |a oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior e cierra fa aperturs de buzones de sugerencia siendo las A8 horas, firmando
quienas internvanimos en el presente Acto;

Doniela Adeaga londgo L/ 6V 4

Responsable Apetira del Buzdn Tes 91' Testiga Fis
CC 10263813y 1/52338%  coyeag o634
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| Hispial San Fiinsg
Wansdi La?n:mli:::ﬂnlﬂm r':-. ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lisrsgeande Km 2.3, BUZONES —
(A Rianvegro, Antoguia, Golmbi, HOSPITAL RIONEGRO
;

| FECHA APERTURA [ DD | €] [ WM |44 | ARAA 2024 [acTAan [ 229

!. : = =i e

| Nembras y Apollidos Gompletos Cédula [ Tipodeveedor
(Daela Adedyq  londso 102693633y |Ageroae  gurazs
iﬁﬁﬁfﬁﬂ?_f'?dfeﬁﬂ'? 1036 996 36l Tedge |

E:'IE ME?\__&IH_Q__ {:,"_“ll I'I"E..HE_ _I@ﬂ "*1' :i' g-'f L'I:_

; 0 T R

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peliciones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregedas por los pacientes, sus familiares y acompaianies a
Iraves de los burones de sugerencia ubicados en los ugares que s2 tienen establecidos an el

hospial, para. proceder con su tramite, dando una aportuna respuesta en los términes establecidos de
la nomatividad vigente.

Siendo las G QOAM  horas del dia ooy 21 de pam) ﬁlﬂ“‘mhﬂ de (panyy 2024
s& procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer al regisiro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presents Acta.

S wverifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas &, incluyendo las que tengan datos completos & incompletos,

Una vez recoleclados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y 82 envian al

corred electrdnico instiucional de k3 persona encargada de dar respuesta y &l formata fisico
permanace archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con le anterior s2 cierra la apertura de buzonas de sugerencia siendo las ﬂhﬂras. firmando
fquienss intervenimos en el presents Acto:

e
Danela Adcage (odgo M) \ bl Galle (.
Responsable Aperiurd del Buzdn Tesfijo  #  J Testigo
CC13ea3E33y CC 1o3pabkbbl co e -2 un
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Mespisal San Vicerds Fundacion de Rionageo

GonVEncion, Via Aemcuan AGTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL I e BUZOMES —
ey A Rionegre, Anticauia, Golomiz: HOSPITAL RIONEGRO
s
| FECHA APERTURA b0 [24 Twm [41 [Aara [2024]| [AcTAn: | 219, |
i T ASISTENTES o ) ‘
i _Wombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veador

=T i) iy s I
| Danela  Meagy londsoe  wi6a3sie | Apedia oo |
= AU doca” chOduny  NTEN aqy [ S hao- Ancoenh
OB TESCMIEED 22 23S T fF-nien Ascal heCD

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, felcitacion,
sugersnclas y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes 3
fraves de jos buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen astablecidos en el

hospial, para. proceder con su tramite, dando una oporfuna respuesta en los términos astablecidos de
la nommatividad vigente,

Siendo las V100 am  horas del dia (Do) 23 cle (MM} hi&#mb’r- de (aassy 2901

88 procede con la aperiura da los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en prasancia del (los) testigo(s) que suscribiran la presents Acta.

Se werffica el contenido del buzén, y =6 procede a clasificar, contar, v realstrar las PQRSD
depositadas al, incluyendo las que tengan ¢atos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
torred electronico mstitucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanace archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

Lon lo anlerior s2 cierra |a apertura de buzones de sugerencia siendo las WV S3 horas, firmando
quienas intervenimos en el presente Acto:

Ouncla Adeaqe, leadie "D\allﬂ Claf . %{

Responzable Aperttra del Buzdn Testigo Testige
CC 1036 3813y CCMLGAY gey  CC =2 335 05T
WersKkin J. Facha de Aprobacion; Cetubre 21 de 2018 Pag. 1ds 2 Flanillx Ol -DR0
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-
He=phial San i rikt Mundacion de B
o L o e AGTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Linogianie Km 2.1, BUZOMNES —
w Hinnegro, Anloguia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRD

| FECHA APERTURA [ 00 [ 1§ [mM | 1l | AAAA | 2074 | |AcTAN: | 2|18 |

[ ASISTENTES

| Nombros y Apeliidos Completos  Cédula Tipo de veedor
Danela pleaga oo 3@y | Apedura  boiones.
(e (OTVI80cR AZak 102514597 Testhigo

| Poder esiobal otefm.  92fayyy | Testibo

Objetive: Revisar los mecanismos de axpresion  (pebciones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares v acomparianies a
ravess de los burones de sugerencia ubicados en (0s lugares que se tienan asiablacidos en ol

hospital, para. proceder can su tramite, dando una oportuna respuesta en los términas establecidos de
la normatividad vigente,

sienda las 1030  horas del dia ooy VO de pumy ]\'\mmhe de (Arar) Q0L
s¢ pracade con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
racibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn |2 presents Acta.

Se werilica el contenido del buzén, y s& procads a clasificar, contar, ¥ registrar las PQRSD
depositadas ¢, incluyendo las que tengan datos completos & incompletos,

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

corad electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanece archivads en la oficinag de Experiencia del Pacienta.

Con o anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las W20 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

I}:mwi-a A Cele]ey L:!-"lilr:ﬂﬁﬂ [H {,M'"/_\J [\1&@3 fém‘}rr.-' Oroitcea,
Responsable Apertia de! Buzdn Tasligo Testigo

CC 10363 Py CC 123645k 164 CC g€ 1 Udy
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Hespltal San Visents Furdacidn da Rionegro

R Ty Wareda umwﬁ?,ﬂ:’mﬁ.l;m ACTA Pgm:::zum DE
i s Rigregm, Anloguia, Calomine, HOSPTAL RIOMEGRO
FECHAAPERTURA (0D [16 [mm [ 1\ [aman [2G21] [acTan: | 213 |
=  ASISTENTES S
| Nombrsy Apolios Complttos | - . (Bbaule 57 0 Tigodveador
ki Adcage \oddio ozeaasaag _ Apedua horee
_Aexanda Boa 15269440 | Apetora buaones

ppertorabozores

| \eniter Monsalie Santana \o3éaig 113

—_— S

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los padientes, sus familares y acompananies a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los |ugares que se tienen establecidos en el
haspital, para proceder con su trémite, dando una oporuna respuesta en los téminos establecidos de
la normatividad vigenie,

Siendo las &' 20 horas del dfa (o) V6 de paw_PNOVEmbIC.  de aany 20271
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 presante Acta,

=e verfica el contenido del buzon, y sé& procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
deposiiadas €l, incluyendo las que tengan catos completos e incompletos.

Una vez recoleciados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se envian al
cofreo electronico instilusional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisica
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Can lo anterior se cierra la aperiura de buzones de sugerencia siendo las + 15 horas, firmando
quiznes intervenimos an el prasente Acto:

Qoncla_plcagy |odoro. QLLJL’J} Yonfe M

Responsabla Apertira del Buzdn Testiga ! astigo
CC 10369383y CC IJ}M%}EH CC \025 16 1735
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Hesgital San Viceni: Fundacion de Bionsgra

HOSPITAL Vareda u%]ﬂ:nhﬂ?m ACTA Fgﬂﬁﬂh::ﬂﬂtﬂﬂh DE
PRy Rionegra, Anticqula, Golombis. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [06 |42 [wm | 1| |AAAA |2021 | [ACTAN® | 216,
b e T ASISTENTES & T
| Nombres y Apellidos Completos Cédula ___ Tpodeveedor |
.Eﬁmu'_lﬂ_.- Adedge  Jonddvo 1026938339 | Apdea buicoey |
| Alexancla i'égﬁ - 152894404 | Apathre boiones |

| Yehier ponsaolve santia 10 36496153 | pperivia buzcres

— e e e — e

Objetiva: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, falicilacion,
sugerencias y denunclas FORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
raves de los burones de sugerencia ubicados en los ugares que s& lienen establecidos en |

hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna raspuasta an los términos establecidos de
la nomatividad vigente.

Siendo las ﬁ':’p horas del dia ooy 42 de M) ﬂﬂvIﬂ'nh.e de (aasa) 2014

s& procade con la aperurs de los buzones de sugerencias, para hacer el regisiro de las PORSD
recibidas por este madio en presencia del (los) testigo(s) gue suscribirdn la presents Acta,

Sa wverlica el contenido del buzdn, y €8 procede a clasificar, contar, v registrar las FdRED
depositadas al, incluyendo las que lengan catos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v s envian al
comee electronico instilucional de la persona encargada de dar respuesta v el formaio fisico
permanece archivado en la oficina de Expesiencia del Pacente.

Con o anterior se ciema la apertura de buzones de sugerencia sienda las "3 horas, firmando
fuiznas intervanimos en el presente Acto:

Cameli Alcan, lonckino G/‘J} i? \zader Mongalye

Responsable Apettura del Buzdn Testigo Tost 76
CC \@easeayy CC 1o3d% heh - cC Ag26at 13-
Versidn 3, Facha de Aprobacstr: Octubre 21 da 2019 Pég. 1 de 2
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BUZON 1 Total

BUZON 2 Total

BUZON 3 Total

BUION 4 Total

BUZON 5 Total

BUZON 7 Total

BUZON & Total

BUZON 9 Tﬂﬂ

BUZON 10 Total

BUTON 11 " Total

BUZDN 17 Total

BUZON 13 Total _
___Completas
i Anénima
BUZON 14 Total

BUZOM 15 Total
Completas
Andnima
BUZON 16 Total

| Compietas _
Andnima
BUZON 17 | Totsl
__Completas |
o Ancnima =

Vemman 3 Fecha de Aprobedon: Gofulre 21 de 2019 Pag. 2 da 2 it 3y 004



Hoapital San Vicenle Fundacion de Rionagn

Versda La Convencain, Via Aeropuiedio ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Lisneginde Km 2.2, BUFOMNES —
st Ricneqro, Antoquis, Golorbi. HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA (0D | OC] [ MM | (1 | AAAA 2071 | [actans | 215

 ASISTENTES !

Nombres y Apaliidos Completas Cédula | Tipo de veedor

103691367 3y, ____:___Q.'F‘_"-f‘.‘i*f bocns
-j"i"‘if" Pl

_______ 0BT, Row. WWion.
oAt | ppelas G030 |

-

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, felicilacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacisntes, sus familiares y acompafiantes 3
raveés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que sa tienen establecidos en el

hospital, paraproceder can su tramite, dando una oportuna respuesta an los términos establecidos de
la nommatividad vigentie,

slendo las YO0 horas del dia ooy _OA de MMy ﬂmm .'P:FL‘ _de (anan) 297
58 procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
reaGbidas por este medio en prasencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presents Acta.

Se verlfica gl contenide del buzbn, y &4 procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas al, incluyendo las que tengan datos completos & incompletos.

Una vez recolectades los mecanismos de expresidn, se transcriben en el aplicativo y se envian al
comen electrdnico institucional de la persona encargada de dar respuesta y &l formato fisico
permanece archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior s cierra la apertura de buzones de sugarancia siendo las T '-H_Iwras, firmanda
quienes inlervenimos en el presente Acto:

Dol "n'ﬂj'm'h lond e _/m ‘qlg\l'-dﬂﬂ )"lhlvl[n.

Responsable Apertitha del Buzdn Testiga 5 estige
CC 1036a 3313 CC 1ok e 6N CC\Q3cq1923

Wersond, Fecha de Aprobackire Ochubm 29 de 2049 Pag. 1da 2 Planiilla D084
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Total

. Mecanismo de E:

Emﬁl

BUZON 2

Total

Completas

A.n_ﬁnlmn

Gnmﬁ

BUZON 4

Total

Completas

Andnima

BUZON 5

Total

BUION G

Taial

Compietas

DUnuEL .HH'IHJ',HH ||‘F__E

=iAE

Total

Compistas

Andnima

BLUZON 10

Total

Completas

Anbnima

BUZON 11

Total

Coemplotas

Andnima

BUZOMN 12

“_ﬁmphh:

Total

Andnima

BUZOMN 13

Total

Completas

Andnima

BUZON 14

Total

Compistas

BUZOMN 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 1B

Total

sl ]l
A h-1~.~’*"1IJH||*_IJ'HH"JJIHIJH‘*rlHJxJ'aa---I?

BUZON 17

Total

|

| Anénima

Complstas

VR e A ']ﬂ1.i,1|1|'r|1’

TOTAL
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Hospial San Wicenie Fundackn oo Fionmgns

ACTA PARA APERTURA DE
. “Weveda La Convencian, via Aampuana
HOSPITAL Ll:rhﬁq:'ahﬁu";{rn 23, ’ BUZOMES -

Rionegrn, Anfoqusa, Codambia, HOSPITAL RIODNEGROD

o

| FECHA APERTURA | DD | O |mm |41 | ARAA .'lmfj._] Acmu.ﬂ_j_zlq"' |

| _ ASISTENTES e ]
Nombres y Apallidos Completos Cédula : ~ Tipa de veedor '
Oavels Adcage, londsio 1036438734 | Apdua  buaones
Ncha M@{gw_ |

doGeldo  A03605085] | Tesigo
aﬁﬂma _.‘:Ifr?/ Miade ,__%_.;?ﬁﬁﬂ_ﬁ_ ol ‘Te;;f..%’

Objelivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejera_. reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
raveés de los burones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

hospital, para.proceder con su tramite, dando una oportuna raspuasia en los términos establecidos de
la nonmatividad vigente,

siendo las G- 30 horas del dia jpo) 0% de vm) AMM be  de aann o2
58 proceda con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRED
recibidas por este medio en prasencia del (los) testigo(s) que suscribirén la presents Acia.

Se wvarfica el contenide del buzdn, y €4 procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas 8, incluyenda Ias que tangan datos completos & incompletos,

Una vez racolectados los mecanismos de expresidn, se transcriben en al aplicative v sa envian al
comeo slectronico instiucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
parmanece archivads en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con o anterior se cierrs |a apertura de buzones de sugerencia sienda las 1 V0 horas, firmando
quianas inlervenimos en el presente Acto:

el mﬂ:{qq lonclsno- Voisy A e
Responsable Apertudd del Buzdn Tzt b Testigo
COWitaigyy CC Jo 2k =E SRl CC 3qu3a6ltr
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BILFON 1

BUZON 2

BUZON 4

BLIZION G

BUZON 8

BUZON 9

BLAZOM 10

BUZON 11

BUZON 12

BUZON 13

__Anédnima

BUZON 14

BUZONM 15

__Completas

BUZON 16

BUZON 17

_ _Completas

Total

Andnima

TOTAL
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I Hiapital San Vicanio Fundackin de Fioresgm

) Veswiln La Sormencidn, W8 Aem ACTA PARA APERTURA DE
| HOSPITAL Usnoganda fom 2.3, BUZONES —
; e ceyte Rianegm, Astoquia, Calkimbia, HOSPITAL RIONEGRO

.

| FECHA APERTURA [ DD | O/ [Mm |41 Tanaa [2021 | [acTAn: | 243, |

| ASISTENTES g
Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veedor

Canela Pdea e | vmféfq_l_us'iﬁ 3233 Aperea  buaoes.
A0

A e Gieldo | 1063881 | et
-%«&hs. B;}E«_?___.&mhfg _Idizagsso | Pels \éPe2 Sonches

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, felicilacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los paciantes, sus familiares " acnmpaﬁant&& a
iraves de l0s buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienan esiablecidos en al
hospiial, para. proceder con su tramite, dando una aportuna respuesta an los términos establacidos de
la normatividad vigente.

Slendo las GIGD horas del dia {DD) 02 de (MM P\L_-\ﬁ"-:h'lh"-"' _de (AAAA) Q'D?‘L
s& procade con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el regisiro de las PORSD
iecibidas por este madio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn |a presentz Acta,

Se verfica &l contenido del buzén, y =& procads a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas &, incluyendo las que tengan catos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo y se amrfan_ al
carren electronice institucional de la persona encargada de dar respuesta y e formato fisico
permanece archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

Con o anterior se ciema la apertura de buzones de sugerancia siendo las q"'ﬁ haras, firmando
guiznas intervenimos an el presente Acta:

Donvely ﬁ-']rm'th leaclao (;Lm : hﬁls U’:b%q Eﬂé‘ﬂhﬂ

Responsable Aperiudd del Buzin Testigo Testigo
CCW3ta3B Y3y CC o q3b H ce

Version 3. Fecha de Aprobacidn Octubre 21 ga 2014 Feg. 1de 2 Fhand iy Cne 0808



Mecanismo de Expresién
Gia Rechmo | Tetal |

) FelicHacitn DOiaja
BLZOM 1 Total

Andnima
BUEON 2 Total
Completas
Andnima
BUZON 3 Total

Andnima
BUION 4 Total
Completas
Andnima
BUZON 5 Total

Andnima

BUION 9 Total

BUZON 10 Total

BLITON 11 *  Total

BUZOM 12 Total

BUZON 13 | Total

BUZOMN 14 Total

BUZON 15 Total

BUZOM 16 Total

Completas
Andnima
BUZONW 17 Total

| Completas
TOTAL l _ | ' 3

3
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|
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| Mospital B Vicenie Fundacin de Fionegm

Vereda La GorwenEsn, Vis Aeopuafio ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Llamngramde Km 3. BUZONES —
Fpa et L Rioregr, Antogquis, Calombia, HOSPITAL RIONEGRO

['_EE_CHAAPER}'HHA oo (< [mm 10 AnaA | D021 [-;lu.f.“l'.ﬁl-!.“ 21 z: il

A ASISTENTES
| Nembres y Apellidos Com Cédula ! Tipo de veedor

Danela_ Eﬂ.*f'é;il;"éw}d%'_ Csers911q .| Apedoia\ourones:

Aehs P Sonched  lodeagsso | Teshau
Costing,. Baimii e  o2eq2e 264 _'T*P'ﬁl-%n-

L S R e

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, felicitacian,
sugerencias y denuncias FQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantas a
lravés de los buzones de sugerencia ubicados an los lugares que se tienen establecidos en ol

haspital, para. proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los téminos establecidos de
ia normatividad vigente,

Siendo las 1 00 horas del dia ooy 29 de pay  Oc e de iAssa) 207
se procade con 13 aperturs de los buzones de sugerencias, para hacer el ragistro de las PORSD
recibidas por este madio en presancia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presents Acta.

Se verfica el contenido del buzon, v sé procade a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas &, incluyendo las gue tengan catos completos & incompletos.

Una vez recoleclados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative v se envian al

cofren electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
parmanace archivads en la oficina de Experiencia del Pacienta.

Con lo anterior = cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 1 -YChoras, firmanda
quienas intervenimos en el presente Acto:

Doreler Peacer londse _E_ﬁ_ﬂﬂ %?E? f: },H'%ﬂ )

Responsable ApeMra del Buzdn ge  J
16036 Jhu

entino

Testigo T
CClo3d 6938~y r;E%&]:}Qq; = ce
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BUZON B
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BUFON 12
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Hosgtul Ban Viceni: Furkdackin da Rionego

Wereda La Cormenciin, VI Aarpusnc ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Liseigy-ande Km 2.3, BUZONES -
R ERRAT AogNL Coloriti. HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA [DD |2 [Mm | |O | Aman [2024] [actans | z-1 |

- B ASISTENTES A
|_Nombrosy Apellidos Completos  Cédula | Tipo de veedor
iﬁi%ﬂo Adeaga \ondaro 103603833y | Apedua o
Ny [ ?u@iﬂ@_.._iﬂ%cﬁrﬁ 17 _:r"_':'ﬂf?u-

T

Al _loper Sancher  foutNasso

Objetivo: Revisar los mecansmos de expresion  (peticiones, quajas, reclamos, felictacidn,
sugerencias y danuncias PORSD) entregadas por los pacentes, sus familiares ¥ acompanantes a
fraves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares gque se lienen establecidos en el

hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la nofmalividad vigenta,

Slendo las 6*55_ horas del dia (Do) 23 da (Mu) Q:i"b‘f de (Asas) _jE:j
& procede con la apertura e los buzones de sugerancias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran 2 presente Acta.

Se verffica el contenido del buzén, y s procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas €l incluyendo las que tengan catos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de sxpresion, se transcriben en ol aplicativo v s envian al
correo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
parmanece archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

Con lo anterlor se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las T VO horas, firmanda
quienes intenvenimos en al presents Acto:

Ounels  Adcayer lonclse (:M) Ao\ lﬁ!’fl-

Responsable Apertifa del Buzdn Testign Tastige
CC 36946330 CC \ojeqybhéil CC 40K, 329 Sfo
Yerman d, Facha e Apechackin: Deiusm 29 dg 2044 Pag. 1da2 Plamiila Dyhd-08n04



"Mecanismo de Expresion
Sugemncia | Quejs | Reclamo | Tetal

BUION 1 Total
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Andnima
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BUZON 4 Total
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BUION 5 Taotal
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BUZON 7 Taotal

BUZON B Total

BUZON 9 Total

BUTOMN 10 Tatal

BUZON 11 - Total
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BUZON 17 Total
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“‘1

Hozaal Ban Vicenie Fundackdn de Rionegmn

3 RTURA DE
HOsPITAL Gy~ A izones |
s Rioegra, Anboruia, Columbsia HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA [0 [ 27 [wm | (0 [AnAA | 207 1] [actans | 20 |
. sewmmams i] R
| Mombres y Apellidos Completos |~ Cédula | Tipode veedor |
Daneley Tﬁ."\m @ londoro 1026938334, | Apedua  Wrcnes |
eehs Yoper “sanches  Modzaasto | T Vg |
| Custing ~ Bamied . 4036936364 . Tesige

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

hospital, para. proceder con su ramite, dando una oportuna respuesta en los Wrminos establecidos de
la normatividad vigents,

Siendd las 630 horas del dia (00) _ 2\ de vy O be . de aanay 2o
se procede con k3 apertura de los buzones de sugerancias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presancia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verlfica el contenido del buzon, y =6 procede a clasificar, contar, y ragistrar las PQRSD
depositadas @i, Incuyendo |as que tengan catos completos e incompletos.

Wng vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo v se ernian al
comes alectronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formalo fisico
permanace archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

Con o anterior se clerra la apertura de buzones de sugerencia siendo las T 0horas, fimanda
gulenes intervenimos en el presenta Acta: '

Canela F\Il'i'ﬂqef boackres _ﬂfﬂhs |IDJ;}%; (:L/‘f]"h’ H}

Responzable Aperiora del Buzdn Tesiigo -

CO sy &TDEH?HQSSU CC {oFqh 1oU

Wersion 3 Feche de Aprobacdn: Ooiubes 21 de 2019 Pag. 1da2 Flaniilla Oyid-0a0s
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Andnima
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Total
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Anénima
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Total
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Total
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~

Hoagital San Viceniz Fundacin de Risnegrm

Vereds La Carmencian, Via Aaropusno ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Larwrgr-aenle Km 2.3, BUZONES -
ity s il Rionegm, Anttoquia, Colmibia, HOSPITAL RIODNEGRO

| FECHA APERTURA [o0 [Z0 [mw 10 [asaa [2071| [acTan: | 204

: ASISTENTES |

Nombres y Apeflidos Completos L |
Dan 1_1.'='_I'Er‘...._ ﬂ'u]“';” e IIMLL-‘J’HJ Losed zeyIy | A petuus . ,
| hf‘ﬁhi =

e2” Sanched 10412329550 | fieehs |

= IR VAT e LR L P —— e e e e

Objetlvo: Revisar los mecanismos de expresidn - (peticiones, quejas, reclamas, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafanies a
traves de jos burones de sugerencia ubicados en Ios lugares que se tienen establecidos en el

hospital, para. proceder con su tramite, dande una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normathidad vigente,

Sianda las horas del dia (oo de (M) defrvm)

52 procede con |3 aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verfica el contenide del buzdn, y =& procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
depesitadas €1, incluyendo |as que tengan datos complatos e incompletos.

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

Con o anterior se cierra la apartura de buzones de sugerencia siendo las _horasg, firmando
quienes intervenimos en el presents Acto:

Dave la ﬁ-lcc?w |eact e \_t “b.i,.l} () - Fh—eju !tﬁéi‘ -..Q'-H_CJITQ‘E
Responsable Aperttira del Buzan Tastigs JIJ / Tesfigo .
CC 1c86382A 3¢ s ce
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Haspital San Vicenle Fundaciin de fionegm

Wereda La Carmencdn, Vi Aempusemng ACTA PARMA APERTURA DE
TH SRITAL Lianagrards km 2. BUZONES -
FvaE Fianagro, Ankiqisa, Colombie, HOSPITAL RIONEGRO

-—

| FECHAAPERTURA [00 [ [uM [ 10 [Asaa [ 2021 [actans | 20% |

_ ASISTENTES il e
Nembres y Apsllidos Completos Cédula Tipo de veedor
Daniela Adedgey londoro 1036a3873y Aperua borones.
Weluen Meyopks QreldO | (05306l | Teslgo.
Acks lopea Sonches  N0432dsso | Puds \Per Sancles
[

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas, reclamos, felicitackon,
sugerencias y denundas PQRSD) entregedas por los pacientes, sus familiares y acompanianies a
travds de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos an el

hospital, para. proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los Eminos establecidos de
la normatividad vigantes,

Siendo las 930  horas del dia (D) e MM Oclohe. da jAaany A7 ]

e ploceda con i3 aperiurs de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta,

Se wverfica el contenido del buzon, y =6 procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
tepositadas el, incluyendo las que tengan catos completos e incompletos.

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

Cen lo anterior se ciera la apertura de buzones de sugerencia siendo las YO0 haras, fimanda
quienes intarvanimos en el presente Acto: )

Donels Adeagy londio:  Hasia Nﬁmofmf- ﬂ.el:i Lpes Sacler

Responzable Aperiuradel Buzén Testigo  © Tasligo ;
CC 1L5CA34T 3y CClodbai3eel CC Awu1379 J30.
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Hugpital San Wipenta Fundackin de Rionegro

i versds La Comvencicn, ¥is Aarpuss ACTA PARA APERTURA DE

HOSPITAL Lisagrande Km 2.3 BUZOMES -

e ol Rionagro, Antogis, Colomiia. HOSPITAL RIONEGRD

FECHAAPERTURA (DD | \\ [Mm [ 10 |amaa [Jozq [acTans | 206. |
==  ASISTENTES _
ﬁwllim Completos l'.'-‘-&dulil Tipq de veedor

Damela Avieagn  luaddrs | \0Z6a2 9 9ay Apetaa  guicee
_ M- tacl - o . 263327
j‘é’;ﬁ.\fuﬁ’ pheay fana A - 3/3/900 3 ' tigo
RawfL” 573282 . Fiﬂfam

I
| =

Objetivo: Revisar Ios mecanismos de expresion  (peliciones, quejas, reclamos, falicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pagientes, sus familiares y acompafantes a
través de los burones de sugerencia ubicados en los lugares que sa lisnen establecidos en &

hospital, para.proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los téminos establecidos de
la normaiividad vigente.

Siendo las 10 30 horas del dia po) de (MM] Ociebee de (asa) 2021
$& procade con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer l registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (Jos) testigo(s) que suscribiran |a presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y s& procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas &, incluyendo [as gue tengan catos completos & incompletos,

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

cofred elecironico instilucional de ia persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se clera la apertura de buzones de sugerencia siendo las 13U horas, firmande
quianas intervenimos an &l presenta Aclo:

Responsable Apetiura del Buzdn f Testi

e Al ;

Uaviela Adane londo Potreit ;é.u_,e %Mﬁ%f Et
Testigo = ;

CC wWHeasaaay . cc gr 2Jqu0 4 CC S1527285
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Hospial Sen Vicanss: Fundackin oe Rionagm

Viateta La Corvaniti, Vi Asrpusr ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Uanogiands Km 2.3, BUZONES -
prevonrsa Rinmagio, Aiodis, Calambia, HOSPITAL RIDNEGRO
FECHA APERTURA |0D [0} [wm |10 [Amaa [2o17 | [acTan: | 205 |
|  ASISTENTES ' |
Nombres y Apellidos Completos | Cédula Tipo de veador :
mele  Adeagy lodsno | W036a3tnye. | Meia  Baovy -
Vot BEn3on (CETBAS | T3 s

Avels ofen Sanches APdesT | drdtage

| |
Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felcitacian,
sugerencias v denuncias PORSD) entregadas por os paclentes, sus familiares v acompadiantes a

iraves de los buFones de sugerencia ublcados en los lugares que s tenen establecidos an il

hospital, para. proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los témminos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las El:':ﬂﬂl“ ©_ horas del dia [(DD) ":-"1 de (M) Gd‘ib'ﬁ de (aasa) @A
se procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PARSD
recibidas por este medio en presancia del (los) lesligods) gue suscribiran la presente Acta,

Se verifica ol conlanido del buzdn, v sé procede a clasificar, conlar, y registrar las FQRSD
depositadas &I, incluyendo |as que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative y se envian al
correo elecironico institucional de | persona encargeds de dar respuesta y el formato fisico
permanace archivado en la oficing de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las 30 horas, firmando
guignas intanenimes en el presents Acto:

Coniela ﬂ.rl'm:rqu lunehirio L}C}Wuﬂ Lp‘.‘:@xf:- \27‘%9

Responsable Aperitta del Buzdn Testigo o Testigo 1
CC 3639334 ce | o BOTE DY o0 y #0550

o
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Total
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Mospital San Vicenie Fundacian de Renegro

YOr808 L GOTVBHEMN, 118 Arpt ACTA PARA APERTURA DE
HOSFTAL Liancgrande Kes 2.3, BUZOHES —
Rianegn, Antoquin, Solmbla, HOSPITAL RIOMEGRD
FECHA APERTURA [p0 [ (05 [Mm | 10 |AaAAa [2071 AcTAN: | 204 |
U ; ASISTENTES -
Nembres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veedor

Neganicor Bindcy 0B R A Pdge
hek (ks Sondies TIoAcses | edae

Yanela _&#mg’f londero 10364361y | Apeisa  wzens |

— == ] e — v — e oo e

Objetive: Revisar los mecanismos de expresin  (peficiones, quejas, redlamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares ¥ acompafiantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se lisnen eslablecidos en el
hospital, para.proceder con su framite, dando una oportuna respuesta en ks lmmines establecidos de
la nermatividad vigente.

Slendo las 3 00 M . horas del dia ooy 05 de MM Celbie . de (Aasn) el .
s¢ procede con la 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 presante Acta.

Se verfica el contenido del buzon, y s¢ procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas &, incluyendo las que tengan ¢atos completos 2 incomplatos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se franscriben en el aplicativo y se envian al
correo electronico institucional de la parsona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficing de Experiancia del Paciente.

Con e anterior se ciera |a aperlura de buzones de sugerencia siendo las horas, firmanda
quienes intervenimos en el presante Acto:

Danela Mage, |odire UCRONGAL  Nrehs \oen
Responsable Apertura del Buzan Testigo = - Testigo b
CC1odbass 1y, oo Io2eeE= ct Aoz 20sep
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BUZON 1 Total — =

BLIZON 3 Total

BLIZON a _ Total

BUZON 5 Total

BUZON & Total

BUZON 7 Total

BUZON 8 Total

BUZON 10 Total

BUZOM 12 Total

BUZON 11 | Total =y
BLUZON 13 | Total e

BUZON 14 Taotal

BUZOMN 15 Total

BUZON 16 Total

BUZON 17 | Total

."l"II'|I|'L|||I'-|..'|'.1'-.f"il'1f|[=111-'|'ll'11|1}1

TOTAL
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Haspits! San Vaoanis Fundacdn de Rionggro

vereda La Convenciin, Via ASrgLeto ACTA PARA APERTURA DE
HOSPTaL Liarsogrande Km 2.3, BUZOMES -
i L Rionago, Anlogda, Colombla, HOSPITAL RIONEGRO
FECHA APERTURA (o0 Q4 [mm [ 10 [aaaa |J024 actan: | 205 |
= e P i s e i
i " Nombres ¥ hpeﬁdns l:'-nmpllm Ceadula Tipo de veedor

Donela A londre | 0369359 Apelua  Bulone .
NefRoTIes ﬂcb \DB=NIAS Ty

el pes Qs AcAeadiess 5 T

‘ SR N | -L

Objetive: Revisar las mecanismos de expresidn  (peticiones, quejas. reclamos, felicitacidn,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompaiiantes a
través de los buzones de sugerencia vbicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hespital, para. proceder con su irdmite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las Y 00 Cin horas del dia o) 04 de gam Ocibe de pana) 2070

se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el ragistro de las . PORSD
recididas por esle medic en presencla del (los) lestigofs) que suscribiran [a presante Acla.

Se verifica el contenido del buzdn, v sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas €, induyendo las gue tengan datos complelos e incompletos.

Una vez recoleclados los mecanismos de expresion, se ranscriben en el aplicativo y se envian al
comed electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formalo fisico
permanece archivado en a aficina de Experencia del Pacienia.

Con lo anlerior se ciema la apertura de buzones de sugersncia siendo las ¥ 30 horas, firmandao
quienas inervenimos en el presente Acto

';b'rw:lq Ju‘k‘cluo lendao UE_" LNk Afﬂhﬂ lf-‘f-'jE‘El E‘ﬂﬁ"ﬁd‘lﬁﬂ

Responsable Apertira del Buzon Tastig TEAS TEst
CC 029357y CC| ORETFETS cC 42550

erskin 3, Facha de Asmbeaon; Ocube 21 0a 2019 Feg. 1de 2 Plandillz Crybd{(xH8



BUZOMN 1

Completas

Andnima

Total

Andnima

BLEDON 3

Total

Compidtes

BUZON 5

Total

Completas

BUIOMN 5

Andnima

Complatas

BLUEON &

I

BUZON ¥

BUZOMN &

BUTON 9

BUZOMN 10

BUZON 11

I

!

BUZON 12

|
]

BUZOM 13

'_'En»mpl-i'hrt

Anénima

BUZON 14

| Completas

Andnima

BUZOMN 15
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HOSPITAL Lisnogrande Km 2.3. BUZONES —

| FECHA APERTURA |00 | 200 mm [ O [anan | 202 AcTaN: [ D07 |
e S— _

| NombresyApellidos Completos | Cédula | Tipods veedor

Oaniela Mdcaga lodoe  \ozeua@sau | Apelua  Botones

Vochwst Bdodon — [I928RA3AS | Fedoe.

| Peelis 1opea Swclea Mddsso | Tﬁ*%%*. |

—— e §

Objetive: Revisar los mecanismos de sxpresion  (peliciones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en jos lugares que se tianen establecidos en el

hospital, para.proceder con su frémite, dando una oportuna respuesta en los l&@minos establecidas de
la narmatividad vigente.

Siendo las 10" 40O horas del dia ooy 20 de MMy S!E'Pj'“f’mllc de (ranay 2021
s& procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el regstro de las PORSD
recibidas por esle medio en presencia del (los) testigois) que suscribiran la presente Acta,

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

Una vez recolectados los mecanismos de axpresion, se transcriben en al aplicativo v se envian al
CoMeo electranico nstitucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado an la oficina de Experencia del Paciente.

Con lo anterior se clerra 2 aperura de buzones de sugerencia siendo las horas, firmando
quienes intervanimos en o presente Acto:

oncle Hm}ium fondspe f"-’}&ilbmq “  Dedis ¥ Sanches:
Responsabie del Buze Test - !
G{E}ETug{jqﬁﬁqq R C?ﬁl?g}?}ﬁ oz E ggﬁ%ﬁ@]ﬂ&@-
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Total
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Total
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Total
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Andnima
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Hosplial San Visente Fundaciin de Rionagra

HOSPITAL VaredaLa m"%:‘;?mm ACTA F‘;’::;‘;E;Ium DE
e b Rlpmegny, Anboguia, Colmbia. HOSPITAL RIONEGRO
FECHA APERTURA [00 [ 25 [mm [CF [anaa [2021 lactan: [ Jod
[ — T ASISTENTES |
i Hﬂlmh-rnlrﬁiallidn_a_{ium.phm Cédula ; _ Tipode veedor :
Danela Aplaagn ladoro (036 a3siig | Apedua Boensy. |
NefEhica gerdcsy, 103635 Jolg,
es ofea Sincfiee IAiEodsso _.’H"ﬂ%@.-

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares ¥ acompananies a
través de los burones de sugerancis ubicados en los |ugares que se tienen establecidos en el

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

Sierdo las 3 00 AM . horas del dia o) 18 de (M) &Fmﬂh\lhﬂ de {asas) 20271
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer &l registro de las PORSD
recibidas por ests medic en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verfica & contenido del buzdn, y =& procede a clasificar, contar, v registrar [as PQRSD
depositadas &, incluyendo las que lengan datos completos e incomplatos.

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

comeo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en |a oficina de Experiencia dal Paciente.

Con lo anterior se ciema la apertura de buzones de sugerencia siendo las W 30 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

|
Qnele AMayn lodao UE}' Pnhaa k- Arebs Lopes
Responsabie Aperiurd del Buzdn Tasti tﬂ'ﬁﬂ-ﬁ Test
CCoeeq3giny ccloas co %4:51& (vt
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Hosplial San Visente Fundacian de Risnegm

_ Verada La Comvancion, ¥is Asropuarntn ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL Uanogrands Km 2.9, BUZOMNES -
s Riomagio, Antogueia, Colkmibta. HOSPITAL RIONEGRO

| FECHA APERTURA [0 [2F [wm | O [ Anaa 2021 ] [actans [ Zao |

Hnml:_rnu yApaE:lm Complatos ; Cédula Tipo de veedor

Wl I‘\‘%f_lmdﬂ?ﬂ- | O3EA38I Y AIP{”“ hﬂﬂ“ﬁh_ .

Wacta sz | goomed! Teliqo
- Claea T ~Coneo | 2z %43 £5F _wsg

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas, reclamos, felicitacion,
sugerancias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares Yy acompanantas a
lravas de los buzones de sugerenciz ubicados en los lugares que se tienen establecidos en ef

hospital, para precader con su rdmite, dando una oportuna respuasia en [os témincs establecidos de
la normatividad vigente,

Siendo las 1100 dm. horas del dia (Do) "@laa {MA) &Fhﬂnhe. de (AanA) ﬂ

se procede con la aperura de los buzones de sugerencias, para hacer al registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn La presente Acta.

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

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo vy se envian al

corres elecironico insttucional de [a persona encargada de dar respuesta y el formalo fisico
permanece archivada en |a oficina de Experiencia del Paciente,

Con le anterior se clerma la apertura de buzones de sugerancia siendo las 110 horas, firmando
quienes intervenimos en el presenta Aclo:

Donela Adeaga londgeo = o0
Responsable Apertira el Buzon Testigo

CC 1035 a3 33y cc A3.Qc0 -4l
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Usnogrands Km 2.3, BUZIONES -
Rioneg, Ansoaula. Colombia HOSPITAL RICNEGRO

52
Has Vicenie Fundacion
A E s S s A0 ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL
e Ly

| FECHA APERTURA [60 |27 [wwm | O [Aama [2074 |  [AcTAN: | 199,
ok - e ot o
’  Mombres y Apellidos Completos Cédula ~ Tipo de veedor

0269 3 233y

: | Apekc Boaoney. |
;_g%m@__u \Bgjex  ADISETS  Teslg,
nens lofea Sahches  NOA3aqsso | qepd,

(ela 1#\.’1&1@; \ondore

Objetive: Revisar s mecanismos de expresibn  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacidn,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
través de los burones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establacidos en el

hoapital, para.proceder con su framite, dando una oportuna respuesta en los términas astablecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las _“} 00 Am__ horas del dia po) 23 de w)_ Seplem be.  ge (Anas) 2071
se procede con la aperdura de los buzones de sugerancias, para hacer &l registro de las PORSD
recibidas por este medio en presancia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta,

Se verfica el contenido del buzcn, v & procede a clasificar, contar, y registrar las POQRSD
deposiladas &, incluyendo las que tengan catos completos & incompletos,

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

comes electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
Permanece archivado &n la oficina de Experiencia dal Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las qde horas, firmando
quienas intervanimas en el presente Acto:

Ounelg Meawgq londope Dﬂmﬂl] AL _ﬁrelhi Lopea

Responsable Apattura del Buzén Testi Test L e
CC W36a383 4 clUFMISETS S Req1329s850

ersion 3 Fecha o Aprobacikin: Octubne 21 de 2009 P 1 da 2 Flantilla Cyhd-0804



Mecanismo de Expresisn
Sugerencia | Queja | Reclame | Totl
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BULION 2 Total

BUZION 4 Total

BUZON 5 Total

BUZON 6 Total

BLZON 7 Taotal

BLIZCHN 8 Total
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BUZON 11 Total

BLUZON 12 Total e
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BUZON 15 Taotal

BUZOM 16 Total

BUZON 17 Total
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