s sl 'm'"' kg “;.,,,m' b i ACTA PARA APERTURA DE

HOSFITAL LEsrregrande Km 2.9, BUZONES -
Risnagm, Antioguia, Colomitia, HOSPITAL RIONEGRD

| FECHA APERTURA (0D [21 [mm [ [AsAn (2o AGTAN® | 132,
- T e ASISTENTES SRErF IR |

Hﬂmhmsy.ﬁpﬂiﬂul Completos 1 "~ Cédula 3 : Tlp-ud-vu-dur b
Cranela Md’.cx a lowdeo _j VOSEA3E 13y Eﬂafbﬂm*ﬁ'ﬂl "':".I"*""'L’“q
J-ﬂ"-lﬂ'l'e‘ B‘L—'ﬂ dﬂ- Fﬁﬂ"llr_‘!u.f.l ; B O6L E“i_a _'E.'_ug : .TF-"_E- "i':jn_.d
Beds lepen apded  [lodapasso | “Tec\ﬁ-::-

Objetivo:  Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, falicitacidn,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
través de los buzones de sugersncia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en &l
hospital, para proceder con su tramite, dandos una eportuna respuesta en los téminos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las _3-00 Pra horas del dia ooy __ 21 de (MM) __ Yoo - da (AanA) T ]
s& proceda con la aperdura de los buzones de sugerencias, para hacer el ragistro de las PORSD
recibidas por esta medio an presencia del (log) testigols) que suscribiran la presents Acta.

Se verifica el contenido dal buzdn, vy =4 procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas @, incluyendo las que tengan datos completos e incomplatos.

Una vez recolectados los macanismos de expresién, se transcriben en el aplicative v se envian al
corres aelectrdnico instifucional de la persona encargada de dar respuesia y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se clerra la apertura de buzones de sugerencia siendo las =22 horas, firmando
quisnas intervenimos en el presenta Acto:

Eb“'ﬂ'{'.i.m-. a"'"'i"ﬂﬂif'-' londhiag .1"3'.'.["’11: HUGTJG Pl.h‘..’.JlL‘L L';pca %ﬂ{hﬁ?

Responsable Apertuta del Buzdn Tua

CC iuseaagya, @MJE’?‘;’} Jgsﬁg‘lm
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' Mecanismo de Expresién
Falicitaciéin | Segorencla | Oueja | Reclamo | Totw
BUION 1 Taotal — == — =i —
Andnima —_— £ = = -
BLZON 2 Total i == - — -1
BUZON 3 Total = - Sl =
Complatas 1 — — s —
“Andnima — — - = Ery
BUZOM 4 Total F - - - 1
Completas — - — G i
Andnima — - o = —
BUZOM 5 | Tetal — = — il -
Com — - - = —
mﬁﬁ!ﬁ — - =h = =
BUZON & Total e > =
|_Completas — " - = —
Anénima — = — il -
BLZON 7 Total - — i E = [}
Completas — —_ i —_ =
Anénima — - — = =
BUZON 8 [ Total 1 — = = 1
BUZON 9 Total — = E = =
Completas = = - — =
Andnima _— = —— — =
BUZON 10 ~ Total — — = = =
Completas — s = e e
Andnima — - — = | -
BUZON 11 " Total = — = =
Completas = B = - -
Anénima_ | — =1 = =
BUZON 12 Total 1 1 — = 2
Complatas = EEE T -
Andnima — i — o —
BUZOM 13 | Total d — = 1
Complatas — - = =
.hzﬁnha i— = = - A2
BUZON 14 Total e - =2 B
Completas - | — = -
Andnlma - | — = = —
BUZON 15 Total_ 3 = e = 5
Completas = = — — -
Andnima =2 = - — =
RUZON 16 " Total = — I == T
Complatas —_ -— — = S
Anénima | - - = ST
BUZON 17 Total = = = = AE
Complatas i = — = 3
Anénima — =
I TOTAL : a1 l
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Hospital Ban Vicerte Fundaciin de Riosegm ;
Vornca Li Convendion, Via Asrogdsno ACTA PARA APERTURA DE

HOSPITAL Lianogranda Km 2.3, BUZOMNES -

o otz o Rionegro, Antioquia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [ DD [ 13 [MM |06 |AMAA | 20ul ACTAMN.® Vi
R = ASISTENTES =
| Mombres y Apeliidos Complatos Cédula ~ Tipodeweedor
Qoneln  Adeagq londsio [ v036938.93 | Fsporsable  Apmiers
AuoRa  cAsifeo . |rozéeqq3swe | Teslgo.
MANCY  HENRO | VOES. T12d. 5 Tiq0.

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresidn ~ (peficiones, quejas, reclamos, falicitacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
través de |os buzones de sugerencia ubicados en loe lugares que sa Uenan establecidos en el
hospital, para. procaeder con su framite, dando una oportuna respuasta en log tdrminos establecidos de
Ia normatividad vigenia.

Siando las V0'CO cim__ horas del dia o0y Y} de gumy__ Junio - de (ansa) S el
se procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
racibidas por este maedio en presencia del (los) testigo(s) que suseribirdn la presents Acta.

Se .-.rm'ifi::a el contenido del buzdn, y sé& procede a clasificar, contar, y ragistrar las PORSD
deposiiadas él, incluyendo [as que tengan datos completos e incompletos.,

Una vez recolactados los mecanismos da expresidn, se transcriben en ol aplicativo y se envian al
correo electrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencla del Paciente.

Con lo anterior se clerra la aperiura de buzones de sugerencla siendo las VO I0horas, firmando
guienes intervenimos en ef presente Acto:

Oanela Adeays bndas Al Died CATIRe. - NARNCY Henac,
Responsable Apertlira del Buzdn Testigo Testigo
CC 10863833y CCApIcTy3sI8  ©C 10369 1y 33y
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BUZON 1

BUZON 1

BUZON 3

BUZON 4

V()

BUZON §

WK

BUZON &

BUZON 7

BLEEOMN 5

WPy

BUZON 10

BUTON 11

HRERLRIN

BUZION 11

i

BUZON 13

Completas

Andnima

Total

Completas

Anbnima

BLUION 15

Total

Complatas

RUZOMN 16

Total

Anénima

BUTON 17

Total

Completas

W T D R

TOTAL

13
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Hoeagital San Vicente Furdacan da Rionegm

h ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL s e BUZONES -
e i Rionegra, Antioguia, Colamta, HOSPITAL RIONEGRO
FECHA APERTURA (oD | 15 [mm [ OG [Aama [z ACTA N.° I3a. |
; ) ASISTENTES s e ]
Nombres y Apeliidos Completos Cédula Tipo de veedor

s

ﬂan__{;f’_f.g__ __!ﬂ_,_.j[fuﬁq loaclado 1 036:-938-934 | F-.E-"Ff_'m}ﬂbfe AEEIL-I%_

- -2 plzate | 10389452 Tes a-%,
Pochs  Lipes nches  [NAaadsso 3;

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresidn ~ (peliciones, quejas, reclamos, felicitacidn,
sugerancias y denuncias PORSD) entregadas por los padientes, sus familiares y acompafiantes a
través de los burones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en al
hospital, para. proceder con su tramits, dando una oportuna respuesta an los témincs establecidos de
Ia normatividad vigenie. ;

Siendo las _10°00 am horas del dia (oo) _ VS da (M) Jang de (AAAA)_ ZCR1
se procede con la aperdura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PQRED
recibidas por esta madio en presencia del (los) testigo(s) que suscrbisdn la presante Acta.

S-aruaﬁﬁna &l contenido del buzdén, y =& procada a clasifiear, contar, v registrar las PORSD
depositadas &, incluyando las que tengan datos completos & incomplatos,

Una vez recolectados los mecaniamos de expresion, se transcriben en el aplicative v se envian al
corran elecironico instiucional de |la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiancia dal Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las horas, firmando
quignes intervenimos en ¢l presente Acto:

e’lq_ .l':"nl-J"l'-'ﬂ.r_.rﬂ 1-:-'ndj::.i m&?& Mvek's L;PEE-' Canchez

Responsable Apertira del Buzdn Testigo Tastigo
CC 1-036.938 144 GG{Da:f{l‘{ﬁE“l CC Aol 22955
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Mecanismo de Expresion
Raclamo Tovtsl

Falictacidn

BUZON 1 Total

BUZON 2 Total

BUZOMN 3

BUZON 4 Total

BUZON § ~ Total

BUZON & Total

BUZCN 7

BUZON 8

BUZON 10

|'|'L|!'|-Jh'|1]|If!|P'|f"-"'|1}u-1']!

BUZON 11

]
:

[

BUION 12 Taotal

BUZON 15 Total

BUZON 14 “Total

Andnima
BUZON 15 Total
Complatas
Andnima
BLTON 16 Total
Complatas
_Anfnia.
BUZON 17 Total

PR
"

i

1)

A AR A N NG U N A T AU E RN Al
M

VIV P s I D

TOTAL ; . ' 4
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Hospila! Ban Vicente Fundackdn de Ricnegm

Vireda La Converion, Vis ASropusno ACTA PARA APERTURA DE
HOSPEITAL Lisnesgranda Km 2.5, BUZOMES —
g Rionagra, Antequia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [DD | pf | MM Of |Asaa [ 2cia | [ acTANS | lgg
—— = - - S _m H e 5 =
Nombres y Apallidos Completos Cédula Tipo de veador 2
Caiola Garcin  Joado | 1036 S 434 | Rasguakl  Apaitus
Danicla ":"-t_iﬂ_:@'i_ & lendomo 195 "?-"5'5”.'11&; T g e o gy oA
ARPIEA At | ASHEAUASIE | gesie D |

ﬂhjniimr Revizar los mecanismos de exprasidn  (peticiones, quejas, reclamos, falicitacion,
sugerancias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
través de los buzones de sugersncia ublcados en los lugares que se tienan establecidos en el

hospital, para procedar con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los témincse establecidos de
la normalividad vigents.

Siendo lazs 300 Am  horas del dia ooy 02 da gy JUMIO da (aasa) 202l
g0 procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer &l registro de lss PORSD
racibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suseribirdn la presente Acta,

Se verifica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PQRSD
depositadas él, incluyando fas que tengan datos completos e incomplatos,

Una vez recolecitados los mecanismos de expresidn, se transcriben en el aplicativo v se envian al

cormeo electranico institucional de la persona encergada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.,

Con lo anterior se cierra la aperiura de buzones de sugerencia siendo las 4- 3 horas, firmando
quienes intervenimoes en el presente Acto:

/
Chrpela A4 et / /CW

Responsable Apartura del Buzdn Testigo Testigo ;
cC CC WAEATE Y 3oy cCc AoRALAaUISs 1F
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BUZON 1

]

BUZON 2

BUZON &

BUZON 5

BUZOMN &

BUZOM T

BUZON 8

BUION 8§

BUZON 10

' ___Gompletas

BUZON 13 |

BUZON 14

"~ Total

I

BUZON 15

Total

Completas

RUTON 16

Total

Complatas

Andnima

BLIZON 17

Total

| Anénima

'|'|‘F-l.|]"l|

ﬂ1'.1"||'| I,|'|'|I1"-|'|”Iﬁ,'.]|lI W ]-,'I|1-I];I|_||,1.-hlr-*-11|"
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Haospital San Vicants Fundaodn da Rionegm

y ACTA PARA APERTURA DE
HOSPTAL uu.ﬁugmm mﬁ? BUZONES -
o Fianegr, Antioquia, Calambia, HOSPITAL RIONEGRO
FECHA APERTURA | DD | (3 |MM | O [AAAA | Doz ACTAMN® 163 _]
: ASISTENTES =]
Nombres y Apeilidos Complstos | Céduls Tipo de veedor
Qaiolng  Gaiaa  Jorado. 1036 965 434 | espmsable  Apeduo.

thenne podvigee Altzak. [IosAGs®A | Tesige.

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresidn ~ (peliciones, quejas. reclamos, felicitacian,
sugerancias y denuncias PORSD) entregadas por los pacentes, sus familiares v acompanantes a
través de los buzones de sugerendla ublcados an los lugares que se tienen establecidos en &l
hospital, para. proceder con su trdmite, dando una oportuna respuasta en los Wminos establecidos de
la normatividad vigenta,

Siendo las 4" 00 Om _ horas del dia (00} 02 de () _ JONO de (paan) 94
se procede con |a aperura de los burones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo]s) que suscribirdn la presenta Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, v sé procede a clasificar, centar, y registrar las PQRSD
depositadas @l, incluyendo las que tangan datos complatos a incomplatos.

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

Con lo anterior se cierra |8 aperiura de buzones de sugerencia siendo las 9 3¢ horas, firmando
quignes intervenimos en el presanie Acta;

Dangeles Adeagq | pﬂl@&f
Testigo W

Responsable Apertura del Buzdn Tesligo
e CC \p16m3 7Yy, CC 105 5<9
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BUZON1 Total

BUZON 2

BUZON 3

Andnima

BUZON 4 —__Total
ipletas

Andnima

Total

Tk

BUZOM 5

'I |

BUZON &

BUZON 7

sl b b e g v

BUZON 8 Total

BUZON 10 Tatal

BUZON 11 Total

I B b P D Il

BUZON 12 “Total

s
E

)

BUTON 13 | Total

-1.,‘.'| TR D ETRLN Illllﬂllln'llll"','l"ll w.i"t-..'l'l'l

BUZON 14 | Total

Wl

|

BUZON 15 Total

W]

BUZON 16 Total

BUZON 17 Total

(R EEL
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Haspital San Vicenle Fundactn de Rionege

ai L o e A At ACTA PARA APERTURA DE
HOSPITAL bl o BUZONES -
Rianegro, Atioguia, Colombia. HOSPITAL RIONEGRO
FECHA APERTURA (oD |21 [mm [0 [Aaaa [2021 | [ACTANS 6y |
ASISTENTES e
| Mombres y ._anilidﬂ!-_t_:_t_lwlﬂﬂl - Cédula Tipo de veador .
nela ﬁ.{qu londono | 102693233 ¢ [fes pomsanle  Apdurg, -

! - i flzat. |1o3sT452 ] Tesie
Prshis 1;{1&3_ Sanchey . [No%32qss0 “Testigo

Objetive: Revisar los mecanismos de expresidn  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerancias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiaras v acompafantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para. proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los Wéminos establecidos de
. la normatividad vigenta,

Siando las 3700 fim  horas del dia ooy 5L de (e Mayq de (aass) ST
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 presants Acta.

Ea-.'-rariﬁca el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y registrar lazs PORSD
depositadas él, incluyendo las gue tengan datos complatos a incomplatos.

Lina vez recolectados los mecanismos de expresidn, se transcriben en al aplicativo y sa anvian al
correo electrdnico instilucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en |2 oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencla siendo las 3 2= horas, firmando
guienes intervenimos en el presente Acto:

Gmifiu [ =™ ]*E'Er{.ﬂn lh‘-iﬂ{';r_m | @hﬁ& pt‘l'elli LL-.-#]G,; {;E" ﬂdjﬂ?

Responsable Apartura del Buzdn Testigo Testig
CC 1056934 144 CC 354529 o& Roh 329550

Werskin 3, Fecha de Aprobacitn: Ocubire 21 de 2010 Pég. 1de -] Plantha Syhd-0iia



Mecanismo de Expresion

BUZON 1

Rl lmrmia

Tokal

BUION 2

WA |

BUZON 3

BUZON 4

VL

BUZON 5

O el |',Ip|[||§r

BUZOMN &

BUZOM 7

Completas .

BUZCM 8

cump_ll':hl

Anénima

BUZON &

I-I'-||I:.I."'"_|'I| |i||'|

BUZON 10

BUZON 11

Andnima

BUZON 12

Total

|  Completas

Andnima

BUION 13 |

Total

Completas

Andnima

BUION 14

Total

BUZON 15

Total

Completas

Total

||-.r'|'-'-".l'14""13]1\‘-

Completas

Andnima

 BUZON 17

Total

cmﬁm

Andnima

!

TOTAL
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Hospdal San Vicanta Fundacian da Rionegm

Vereds La Comencidn. Via Azropueno ACTA PARA APERTURA DE
Al Lizragrance =im 7.3, BUZOMES -
ool Rianegro. Anfioquia, Colombia, HOSPITAL RIDNEGRO
FECHA APERTURA | 0D [2% [mm [O5 [AAAA (2027 | [ACTAN® | 166 . i
ASISTENTES ¥ . !
Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veedo

':-Eﬂ'f"ﬂ_ Avien lnelero ﬂnﬁ,ﬁ.an-T—H Eﬂ%mﬁ’f a’:_';ﬂeﬂ.g{-a.
Prefs (o2 coteres Iohssd | R

'fﬂibﬂivl-ﬂ;r Galls  Camore | loolazeigi -T:ﬁfﬂ.

e |

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felictacion,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares v acompafantes a

fraves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares due se tienen establecidos en el

naspital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
la narmatividad vigante,

Sienda las _1°00 Om  horas del dia ooy _ 23 de gy M40 de nansy 24027
s procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en prasencia dal {los) testigo(s) que suscribiran la presents Acla,

Se verflica el cnntéﬁidn cel buzdn, y sé& procede a clasificar, contar, y fegistrar las PORSD
depostadas &, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative v se envian al
carer electronico institucicnal de la persona encargada de dar respuesta-y e formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo antenor se ciema la apertura de buzones de sugerencia ‘siendo las 3 20 horas. firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

mmt!lﬂ F"l"]'ﬂil‘gg Vondero Pﬂ'{-ﬂi& Lﬁﬂaﬁ Sanchea Sebagte, G4llo
Test|

Responsable Apertita del Buzan Testigo Testigo
cC "GEEQ';EEI '-'i'qu GE/%QBEHSEI} CC ol & By 3
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Mocanismo de Exprasidn

Falictacion

Sugerencia

BUZON 1

—

Guefa

Reclamo

Tatal

/

-

—

—

LN ARARL

BUZON 3

BUZON 4

Completas
Anénima

BUZOMN 5

Total

. Completas

Andnima

BUZON &

Total

| Completas

Andnima

o R L T L E AR AR

BLIZON 7

Total

_ Completas

Anconima

BUZOMN 8

Total

1R BIL

| Completas

Andnima

BUZON 5

Total

Completas

Andnima

BUZON 10

Total

Completas

Andnimea

BUZON 11

Total

Compielas

Andnima

BUZON 12 *

Total

Compietas

Amanmima

BLUZOMN 13

Total

Completas

||:J.|1|1!!,|JII'||

Ancnima

et e e

BUZOMN 14

Total

Completas

Arndnima

BUZON 15

Total

Complatas

Andnima

DUZON 18

Total

Completas

Andnima

BIUZOMN L7

Total

Complatas

I|Jr‘|,|||]|l

Andnima

TOTAL
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Hoeplal San Vicante Fundacian de Rionagre

.

Vereda La Corvencion, Via AaropuUeno ACTA PARA APERTURA DE
b Lianggrarde €m 2.3, BUZONES -
ke vemie REanegra. Anlisdques, Calomkim, HOSPITAL RIDNEGRO
| FECHA APERTURA | 0D |24 | MM | OS | AAAR 2021 ACTAN® | 168 |
"l Nellce ASISTENTES | = ' |
Nombres-y Apellidos Completes Cédula Tipo de veedor .
Danvela | Adeaga londore 036938 339 |Pespunsable  Apeduia . |

Lo [

—

DSEAG [Tesligo. |
ak \crralysBy L Vs

T —— ==

Objetivo:  Revisar los mecanizmos de exprasién
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacienies, sus familiares v acompafiantes a
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares Que se tienen sstablecidos en el
‘hespital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términes establecidos de
la rormatividad vigente.

(peticiones, gquejas, reclamos, felicitacion,

Siendo las _9'00 am_ horas del dia o0 _ 24 de (v My o de (aassy 2021
s€ procade con la apertura de los buzohes de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta.

Se verfica el contenido del buzon, y s& procede a clasificar contar,
depositadas el, incluyendo las qua tengan datos completos e incompletos,

¥ registrar las PORESD

Una vez recolectados los mecanismos de expresin, se transcriben en el aplicative y se envian al
comer electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
REfMmanece archivado en la oficina de Experiancia del Paciente.

Con o anterior se cierra is apertura de

buzones de sugerencia siendo las V30 horas, firmando
quines intarvenimes en el presente Acto: ' .

Danecla A it{ﬂu \ondhgio - ; Al —
R ble & del Buzd Testi = Texgti
{:Esﬁﬂgﬁﬁgqgﬂ -pm?q &y Ceéuf: w}% cr:m? 35551 I
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Mecanismo de Expresidn
Feficitacién | Sugorencia | Queja | Recleme | Total
BUZON 1 Total = i = 1
Complatas | - = ki == ="
Anénima | . = - - g
BUZOM 2 Total | - = = — .
Completas = == S = =
Andnima — = = = i
BUZONM 3 Total = = = - —_
Completas i - - = = =
Anonima — — - - =
BUZON & Total = . = ~ ~
Completas — — = = rs
Andnima — - = : =
BLITON S Total — — — TS —=
— Completas — = ~ =l [ES
Andnima - = T - -
BUION & Taotal s — -— = %
Completas = — — = -
Anonima — = = = = .
3UION 7 Total — — A ~ - Y
Completas = T - = T
Andnima - — - - =
BUION B - Total i S - — X =
Completas -- — — i =
Andnima o — - - 5
BUZON © Total - B - -~ s
Completas - e = = | = |
Anonima e — — - - —
BLZON 10 Total E e e == = o
Completas | - — == s
Andnima - — - = o
BUZON 11 [ Total == — — - =
Completas = = -- = =
i Anénima = - - — -
BUZON 12 - Total = i 1 - Z
Completas | — = = = -
Andnima - = = =y -
BUZON 13 Total : 1 =
Completas _.-!. = — -— “1
Andnima — - - - —
BUZON 14 | Total i = - — -
Com = - = - -
Andnima = - = = -
BUZON 15 Total aul - — - —
Completas = = - = =
Andnlma - - — — = b |
BUZON 16 Tatal o - = -
| Completas I == - =
Andnima = - = = =
BUZON 17 Total LE - - =5 Py
Completas = — — = —_—
Andnima g o — = —
TOTAL ; E] ;
Wersion 3, Fecha de Aprabacidn; Oclubve 21 de 2019 Pap #da 2
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Haspied San Vicente Fundacitn de Riosegrn

]

it

: ACTA PARA APERTURA DE
i Wereda uLiMEm?kmzﬂmma BUZONES —
okl Rignegra, Antloquia, Colomibia, HOSPITAL RIONEGRO
A
FECHA APERTURA | 00 |20 [MM OS5 [AAAA (2021 | [AGTANS 164
e T T, ASISTENTES R '
Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipu de mdﬂr_

Oanela_ Adeagm londoro | vozcase 13y |%%\mmg_ Apeorg |
Archs \opes Sinches ApAi20d se0) | chao
ey Echanrna L 1o42 isi |iq Veliges

Objetivo: Revisar los mecanismes de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, felicitacion,
sugerancias y denuncias PORSD) entregadas per los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
fravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares due se tienen astablecidos en el
‘hospital, para proceder con su tramite, danda una oportuna respuesta en los términos establecidos de

la normatividad vigente.

Siendo las 8'00 am_ horas del dia oD} 29 de aay _ ™Mayo de (aasa 2071
€ pioCede con |a gpertura 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 preserte Acta

oe verifica e contenido del buzon, ¥ && procede a clasificar, contar, ¥ registrar las PORED

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

Lna vez recolectados los mecanismos de expresion, se iranscriben en el aplicatvo y se envian zl
cormeo elecronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico

permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con Io anterior se cierrs la apertura de buzones de sugerencia siendo las w30 heras, firmando

quisnes intervenimoes en el presente Acto:

Dan ela Hlj'cm? \on dorc BTEI‘I.EK'EF@W et &

Respongable Apehlra del Buzdn Testig ﬁastig-n .
CC | 036938 33y o ANZASSO cc qour R4 414
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Macanismo de Expresidn
Falicitacidn ﬁﬂlﬂﬂl | Cusga Reclamc Toidml

BUZON 1 - Total
Completas
An_ﬁnima

BUZON 2 | Total
Completas
Andnima
BLUZON 3 Total
Completas
Andnima
BUZON 4 [ Total
Completas -
Anonima =
BUZON 5 Total — =
Completas = -
Andnima - -
SUZON 6 “Total -
Completas e
= Andnima = =
BLEON 7 Total - —_—
Completas - -
Andnima - -
BUZON 8 Total - i |

1

e o =
-

§
Ll |
1

—
—

|
1L

SIRLE LY RIARLS IR
I

|
i

Completas =
Andnima
BUZON @ Total i

Completas
Anénima |
BUZOMN 10 Total I -
Completas =
Andnima o i
BLIZOM 11 Total = =
Completas = —
w1 Andanima -
BLIZOMN 12 Toftal 5=,
Completas =
Andnima = —
BUZON 13 Taotal = s

Completas =
Andnima o
BUZON 14 Total =
Completas =
Andnima i
BUZOM 15 Total | =
Completas o
Andonlma —
BUZOM 16 Total =

Completas =
BAndnima —
BUZON 17 Total — & —
Completas - - -
Andnima - 2 =

TOTAL . 2.

Iru’1lf|:||;|,r'|,|..1J.,r|}"}I.I,_,r'l

Wersidm 3, Fecha da Aprobacion. Oalubee 21 de 2019 Pag 2 da 2 Plaridla Crys-0805
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Hixpifal San Vicanta Furdacian da Risnegra

'u'-&l'&dﬂ Li mmm Via MTWJMD AGT.A. P#Hﬁl ﬂ.FEHTUH.ﬂ.-DE
R T Fiamegro, Antisgis, Colombis HOSPITAL RIONEGRO
"_’,-"-
' FECHA APERTURA | DD | 18 | MM | 05 | AAAA 2011 | ACTA N.° 565
e - it o Py : =7 ) |
Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veedor

Danela Aderg  lmdeo | vo3eass 14| Peponsable Agetua I
Codwmer e Lods [(oeae ARA _ngzr.v:.  A\pedort,
Arelic \gpea Sanches Notixdseo Teshgo |

travéss de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se lienen establecidos an el

-hospital, para proceder con su tramite, danda una oportuna respuasta en los tarminos astablecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las ©°00 GM _ noras del dia ooy VD He vy _Mayn de (aaas) 2027
€ procede con 1a spertura de los buzones de sugerencias. para hacer el registro de kas PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn la presente Acta

Se verifica el contenido dal buzén, ¥ s& procede a clasificar, contar, v registrar lag PORSD
depositadas &l, incluyendo las que tengan datos completos e incompietos

Una vez recolectados los mecanismos de expresiin, se transcriben an el aplicative y sa envian al
cormeo  electronico. institucional de |a persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
FEManece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con ko antenor se clerra la apertura de buzones de sugerencia siendo las E_‘Ennras, firmanda
fuienes intervenimos en el presente Acto:

Oanecla Aday bondlorc Pyveli s Lﬁpe? Sandies
Responsable Aﬁura del Buzdn Tast Tastigo

i )
CC 10369 39334, cc DTE'E{‘,C‘ N CC Ao 329550

Warsin 1. Fecha de Aprobacin: Ociubee 21 do 2010 Pag, 1de 2 Flantitia G- 0B04



Mecanismo de Expresidn
Felicitacién | Sugerencia | Queja | Reclamo | Total
BUZOM 1 Total — - - - =
Completas ]
Andnima = =
BUZON 2 Total = I ¥
Completas = i — |
Andnima - = =
BUZON 3 Total
Completas = =
Andnima LT e
BUZON 4 Total
Completas
Andaima = - -
BLUZON 5 Total i o= [
Completas — — .
Andnima — — i
BUZON 6 — Total = —
| Completas =
Andnima — _— =
BUZON 7 Total - - -
Completas - =
Andnima = =
BUZOM 8 Total
B g —
Andpima —
BUZON 9 ____Total =
Completas —
Andnima -
BUZON 10 [ Total =
Compleias =
Andnima ==
1

= ri= -

ML)

1 fhad
I
)\
|

i |1

\
i

BUZON 11 Total
Completas

e Andnima

BUZON 12 Total

' Completas
Andnima =
BUZON 13 Total 4

—
=
==
=
=
=
=
==
T,
-
=
=
Completas - =
e
=
L
=t
—
=
=
=
o

Andnima —
BUZON 14 Total 2
' Completas ==
ﬂﬁnim. —
BUZON 15 Total —
Complelas =
Andnima —
BUZON 16 _Total
Completas o
Andnima | —
BUZON 17 Total —_
Cnr!ﬁ:lm ==
B Andnlma — ——

TOTAL

|I'|I,I| !lII'LHI]T“'IJI-I-]IfJI'J

W e b kel [0

IR Y
I
¥

-
ks
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"-"lfﬁldEaLg E-I:rr'rl.'l:r:“hn Wi Mﬂmn ACTA PARA APERTURA DE |
cdal |_|-wm EmZa EUIGHEE =
e Feanegro, Angiagisa, Colombis, HOSPITAL RIONEGRO
N
| FECHA APERTURA | 00 |13 | mm |O% [AaaA [20/1 ] [AcTAN® | 62 |
c  ASISTENTES Ay '

Hr..w.n_-r.br'u-;r Apellidos Completos

Cédula

b 1~ - = B s | |EE=:-PU1'-SQ|91€ HFE[l”"ﬁ‘

Danela_pdenge  \ondono
5 Sches

AZ20esn

!'ﬂ_ el

tedigy

Moy
T

1'u3£<513f:§£3'~.; :

_'[E‘ﬂ-qu -

Objetive: Rewvisar los mecanismos de xpresion
jugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los

{peticiones, quejas, reclamos, felcitacion,
pacientes, sus familiares y acompanantes a

raveés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que sa tisnen Esaahlec:idus_ en al
-hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de

la normatividad vigente.

Siendo las 1 '00arm _ nharas del dia (oo
s procede con la apertura de Ios buzon

recibidas por este medio en presencia del

Se verifica el contenido dal buzén,
depositadas el, ncluyendo las qua

Una vez recolectados los metanismos de expresion, se transcriben en el
torreo electronico institucional de la persona encargada de dar

p 13 de pan_Mayg

es de sugerencias, para hacer el registro de las PORSN

(los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

permanece archivado en a oficina de Experiencia del Paciente.

Lon lo anterior se cierra la apertra de
quienes intervenimos en el presente Acto:

Danela Ph".'-cuqu \ondlaro

Responsable Apéfiura del Buzan
CC vox69 393y .

Mersion 3 Fecha de Aprobacion: Qoiubee 21 de 2018

de (anany 201

y sé& procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
tengan datos completos e incompletos.

aplicative v se envian sl
respuesta v el formato fisico

buzones de sugerencia siendo las V'3D horas, firmando

Prehs Lopee Sonches

Testi

ce AAIZ2085D
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Mecanismo de Expresion

Falickacicn | B ncia | Cueoja | Reclama

BUZOM 1

Total

Completas

Andnima

BLEOM 2

"~ Total

Completas

Andnima

BUZOM 3

Tetal

Completas

Andnima

BUZOMN 4

—

Total

Completas

Andnima

BUZOM 5

" Total

Completas

Andnima

BUZON 6

Total

Completas

Andnima

BUZON 7

Tatal

Completas

Andnima

BLIZOM 8

Total

Completas

Ancnima

BUZOMN 9

Taotal

Completas

hn_ﬁrlimﬂ

BUZON 10

Total

Completas

.H._n_tmima

BUZON 11

Total

Com

._
1
)

Andnima

BUZON 12

Total

Completas

i

Andnima

BUZOMN L3

Taotal

Completas

Andnima

BUZON 14

Taotal

Completas

.in_ﬁnlh'r;

BLIZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

Total

Completas

1
]

Andnlrma

BLURZON 17

Tatal

Completas

i
|

Andnima

TOTAL

Varsidn A, Fecha de Aprobacian: Ocbubire 21 da 20100
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Hospief San Wicerse Fundscitm di Rimragis

Wereds La Comanciin, iz Asropueno ACTA PARA APERTURA DE
e Lianogrands Km 2.3 BUZONES -
SR Rionagre. Antioquia, Calomibia. HOSPITAL RICNEGRO JI
)
| FECHA APERTURA [0D [0 [ MM [0S [AARA [2071.] [AGTAN: [ 16
i ASISTENTES ="
Nombres y Apellidos Completos | Cédula Tipo de veedor

l_";hmr_".ﬂ H-."lc'ﬁqﬂ = 'Iﬂ"‘nd'-ﬂ'l-ﬂ VO36- V3B 33y !'F'EE llﬂ'lf _Plf?l‘-l"!-ﬁq i
|G*'.Qm” ot doodo  Toaeaesdza | Tesliop ﬂ{=hﬁ'ﬂ_t_;r:-.a_
i&_ﬁ Lopea  Sonchea l0h3gs=0 Tesip . 5

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, guejas, reclamos, felicitacian,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafantes 3
fraveés de los buzones de sugerencia ubicades en los lugares due se tienen establecidos en =l

hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidas de
la nosrmatividad vigente.

Siendo las __ 10°00am _ horas del dia ooy _ 10 de m May 5 de (Anh) 2]
e procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer al registro de las PORSD
rec:bidas por esle medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran |a presente Acta,

Se verifica el contenido del buzon, Y 5& procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de exXpresion, se transcriben en al apli'::ati-m y & envian al
vorred eleclronico Institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisica
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Paciente.

Con ko antenor se cierra la apertira de buzones de sugerencia siendo las V0° 3D horas, firmando
quienes intervenimos en & presente Acto:

Davela Adeay, londuno . . Brelis Lépﬂ? San ches
Responsable Apefiura del Buzon Testigo i Tastigo
CC 103659383 3. Ec'&f‘iﬂﬁ’ﬂ?ﬁ'ﬂu CC Ap4 229550

Wersian 3 Fecha de Aprobacian: Oclubre 24 de 2019 Fag. 1de 7 : Flanidla Sybd-Da04



Mecanizmo de Expresion

Faliciacidn

Sugerencia

BUZOM 1

Total

—

Quaja

Completas

|

Anénima

BUZOM 2

Total

I

Completas

Andnima

BUZON 3

= = e

Total

Completas

Andnima

BUZON 4

Tatal

_Completas

Andnima

BUZON S

Total

Completas

Andnima

BLUZOM B

Total

Completas

Andnima

BUZOMN ¥

Total

Completas

Andonima

BUZON B

Total

Complatas

Andnima

BUZON 9

Taotal

Completas

Andnima

BLUZON 10

Total

Compietas

Andnima

o
—
—
-
s—
==
—
-
-
—
—
o
——
—
i
-

BUZON 11

Total

cuﬂm

Anénima

BUZON 12

Total

Completas

Andnirma

BUION 13

Total

Completas

.Anjnhnn

BUZOMN 14

Total
Completas

.in_-ﬁninu

BUZON 15

Total_

Completas

Anﬁnlm!_

BUZON 18

Total

Complelas

Andnima

BLEEOMN 17

Taotal

Coamplatas

—
—
——
—
-—
=
a—
-
—
—
——
=
—

U GO U O auR ™ an

Andnima

TOTAL
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dul Lisogrande Km 2,3, BUZOMKES — i

A e Riprwgre, Anllequia, Golomibis, HOSPITAL RIONEGRD

|

| FECHA APERTURA [ 0D | OG | MM |OF | AAAA 2021 | [AcTane | 6O ]
_ assrewtes R
Nombres y Apellidos Gompletos : Cédula | Tipo de veedor

"EENE[“- Allcaga  londuro \-D%G-Qﬁﬂ-ﬁqﬂ. €5 ponsable  Apedviey |

d |
iﬁg,qm!{ Holer | A0 16l 3 TF Neglaos - |
| S Sanches

Frells lopes MA220s=0 Testgo |

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas, reclamos, falicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacienies, sus familiares y acompafantes 2
fraves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares Gue se tienen establecidos en ol

hospifal, para proceder con su tramifte, dando una cportuna respuesta en los Wrminos establecidos de
la normatividad vigente. :

Siendo las _¥0'00 am  peras dal dia oD} _OG de pany  Ma de (asas) 2021
s& procede con |2 spertura de los buzones de sugerencias. para hacer al registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del {los) testigo(s) que suscribirdn Ia presente Acta.

Se verifica e contenido dal buzdn, vy sé procede a clasificar, contar, ¥ regictrar las PORSD
depositadas &, Incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Lina vez recolectados los mecanismas de expresion, se transcriben en el aplicatvo ¥ sé¢ envian al
Loffen electronico Institucional de la perscna encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivade en la oficina de Experiencia del Paciente. ;

Con lg anterior se ciera la apertura de buzones de sugerencia siendo las "lﬂﬂ_;hnras, firmanda
quienes intervenimos en el presente Acta-

Qanela  Adeage baadar l—hq L AodiasQssy
Responsable Apeﬁ del Buzdn Testigo 1 Testigo

CC 18638174 - CCpaecizsy cc Avels pe2 sanches

Worskn 3 Fechs 08 Aprobacidn: Oclubre 24 de 2040 Pag, 10 2 : Frantilly Crgbd-0804



_Mecanismo de Expresién

BUZOM 1

Total

Falicitackon | Sugersncia | Gucja | Reclamo | Total

Completas

— e = -

Andnima

BLZON 2

Total

Completas

Arlﬁni'llg

BUZON 3

Total

Andnima

| Completas

BUZON 4

Taotal

__ Completas

_Ancnima

BLZOM 5

Total

Completas

Andnima

BLIZOM &

Total

| Completas

_Andnima

BUZOMN 7

Total

Completas

Anonima

BLUZOM B

Total

Complaetas

Andnima

BUZON &

Total

Complatas

Andaima

BUZON 10

Total

Completas

Andnima

BUZOMN L1

BLUZOMN 12

Total

Eﬂtmﬁplntnu

Andnima

Tatal

Completas
Andnima

BLZOMN 13

Total

Compleias

dnonima

BUEON 14

Total

Completas

Andnima

BUZON 15

Total

Gﬁrr_l_pl?tuﬂ

Andnima

BLIZOM 16

" Total

Completas

Andnima

BLIZOMN 17

Tatal

Completas

Anonima

ToTAL

I
i
u..-'|111
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Fioapital San Vicants Fundasdin do Rionego

Pl Lianogranga K 2.3 BUZOMES —
b o i Ricnagrs, Anticguia, Coiombia HOSPITAL RIONEGRD
| FECHA APERTURA | 0D | 04 MM OS5 [AAaA (2021 | [AcTANC® | 18q
o NP S st ASISTENTES TRy !
Nombres y Apellidos Compietos ; Cédula ' Tipo de veedor

Eﬂ-']f’lﬂ_ deaga  Yondgo | V036938 33y R&:gumblﬁ PLEELJ‘“"'L

| ;
pnet  Hedo Henao | lo3eqzas 34 | Jeshan
: Eh_ehs Loper Sanches [ Adaoaseo “ﬁﬁdhgiﬂ |

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas. reclamos, felicitacian,
Fgerancias v denunclas FURSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes =
ravés de los buzones de sugerencia ubicades en los lugares Que se tienen establecidos en &l

nospiial. para proceder con su tramite, dando una opartuna respuesia en los términos establecidos de
la normatividad vigente.

Siendo las 12 30 pw . horas del dia ooy O3 de mmy __Mayg de (anasy 402]
52 procede con la aperiura de Iog buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran 1a presente Acta

Se verllica el contenide del buzén, y 88 procede a clasificar, contar, y registrar lag PORSD
depositadas él, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados jos mecanismos de EXpresion, se franscriben en el aplicative ¥ 88 envian al
toreo electronico Institucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanece archivade en |a oficina de Experiencia del Facienie

Con lo anterior se cierra la apertwra de buzones de sugerencia siendo |as A08 horas, firmando
uienes intervenimos en el presente Acto: -

Danela A, londgro: Mr;m-cq Hena el o inffk'ﬂ

Responsable Apertlira del Buzdn Testigo | : Testigo
Gl \Qﬁaqseaw _ CC !Daﬁﬂiqfl?“f cc MJS}QEE}
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Mecanismo de Expresidn
Felicitacion | Segarencia | Cuefa | Reclamo | Tatal

= —

BUZON 1 ~ Total _
Completas
Anonima
BUZON 2 Total
Completas
Andnima
BLTON 3 Total
Completas
Andnima
BUZON 4 ~ Total

—_—

—

—

i

—

e

4

1
]

BUZON 5 Tatal

1 IRAR R A A R

BUZOM & Total

Pl
|

—_—r =

1l
)

T BUZON 7 Total =

I"I

BUION B L Total

BUZON 5 [ Total _

BUZON 10 Total

§

|
1

BUZON 11 Total
Co
#ict Andnima
BUZDN 12 ¢ Total
| Compietas
in_ﬁnlmu
BUEDN 13 Total
Completas
Andnima
BLUZON 14 Total 2 —
Completas =
Andnima —
BUZON 15 Total =
Completas -
Andnima =~ - - =
BUZON 16 Total - =
Completas - — - = =
Andnima — - - = -
BUZOMN 17 Total e
| Complatas L - - = =
Anonima = e — =

=
TOTAL 4 :
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e aan e A ey ACTA PARA APERTURA DE_W

i Lianogrande Km 2.5 BUZONES - |

ol e Rianegre. Anfioquia, Colombia, HOSPITAL RIONEGRO ]

| FECHA APERTURA | DD | 2G | mm [oY [AAAa T2021 ] [AcTAN® | =& 1

T L = . !
Nombres y Apellidos Completos Ceduila | Tipo de veador

i_ﬁ;_l_l’_'llﬁjﬂ .ﬂ,r.if'r_']qq:-q 'lm-ti:ﬁ:.]- "i—ﬂ.'-_:.{,qﬁta :p_.u! iﬂ%!l::"!:}abl; .- &F?I_{“q .E
Qg t&gwﬁ-’ Povn 10369269984 | A Adwohle
Pells  Woa "Slewes  IApdepqeso "'!._Eé‘?\ﬂou o T

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peficiones, guejas. reclamos feliciacidn,
sugerancias y denunclas PQRSD) eniregadas por los pacientes, sus familizres y acompafiantes a
ravas de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares Gue se fienen establecidos en &l

hospital, para proceder con su tramite, dando una oporiuna respuesta en los términns establecidos de
ta narmatividad vigente.,

Siendo las_B'00  noras del dia ooy 26 de mny_ Abiil g asany 2021
=& procede con la aperiura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por esle medio en presencia dal (los) testigo(s) que suseribiran la presenta Acta.

oo verifica el contenido de buzén, y sé& procede a clasificar, contar, vy registrar las PORSD
cepositadas el, ncluyendo lzs que tengan datos completos e incompletos,

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en &l aplicative ¥ 5& envian al
toreo electronico insttuclonal de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Pacients.

Can Io anterior se ciera Ia apertura de buzones de superencia siendo lae B 20 horas, firmando
guienes intervenimos en el prezante Acto:

1|
Denela Fﬁ-*f—*mi!g donclgng - (i ,_uj[’]j 1 _Relis lopez
Responsable Ape del Buzdén Testigo Testigo

7 T
CC 10369363 3y Ei‘; f;;}&,(lgﬁ]@l cc. Adizaaqs s
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Mecanismo de E"xprcsi:'.-n
e Felicitackin | Sugorencia | Gusja | Reclamo | Tots
BUZOM 1 Total - — T

Completas ==
Anonima
BUZON 2 Total
Completas
Andnima
BUZON 3 Total
Completas
Andnima
BUZON 4 — Total
Andnima
BUZON & Total
Completas

BUZON & Total

......

BUZON 7 Total
_ Completas
Andnima
BUZON & ° — Total
Completas
Anonima
BUZON & Total
Completas
Andnima
BUZON 10 [ Total
Completas =
Andénima -
BUZON 11 Total —
| Completas =
“ Anénima =
BUZOMN 12 Total Z

-

Completas
Andnima
BUZOM 13 | Total

Completas =1
Andnima —
BUTOMN 14 | Tolal =
i Completas T
Andnima =

BUZON 15 | Total 3
Complatas | —
Andnima | —
BUZON 16 Total —
Completas —--
1 Andnima =
BLIZON 17 Total
Completas - -
Anonima -—

TOTAL : 4 |
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Hasplal San i F |
Eouhe L Eemaneit VB AEfopia ACTA PARA APERTURA DE |

e _ Lanogrande Km 2.3. BUZOHNES - ‘
P e Ricnegro, Anbooques, Colomites HOSPITAL RIONEGRD
4

]

-
|

| FECHA APERTURA DD [22 [mm [0t [Anaa [2021 ] [AcTAN® | i5¥

ASISTENTES

Mom bres y Apellidos Completos Cédula Ti pl:-n de veedor

Ol Pleage londero | 4036928234 Pepuable  Apecn

Arels PR Sandhez ANdI3mS0O “eshgo
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Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas. reclamos, felicitacian,
sugerencias ¥ denuncias POQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes 2
fraves de los buzonas da sugerencia ubicados en los lugares que se tienan establecidos en el
hosoial, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuasta en Ins teminas establecidas de
la normatividad vigentea.,

Siendo las ﬂ e horas del dia (DD) 22 de (Maw  AEL de (sank) Zoll
& procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas par este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribirdn |a presents Acta.

oe wverifica el contenido del buzon, y s& procede a clasificar, contar, y registrar las PORED
depositadas €l, incluyendo 1as que tengan datos completos e incompistos.

Una vez recoleciados 105 mecanismos de expresion, s& franscriben en el aplicative y se envian al
camren elecironico insttucional de |8 persona encargada de dar raspuesia y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Pacleniz.

Con o anlerior se ciema la apertura de buzones de sugersncia siendo las E'-ihmas, firmando
quienas infervenimos en el presente Acto:

Chinsely A londerar Arels _j.uf'@ ft‘hr'm; Gl €
Fesponzable A{:Iﬁura del Buzén Tamﬁ : Testigo
CC 1036698 43¢ ccAotizqssto CC 1oe iy3 &332 4)
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, Macanismo de Expresion
[Fedicia P

licHacin | Sugerencia | Cuoja | Aeciamo | Total

BUZOM 1

"~ Total

Complatas

Andnima

BUZOMN 2

Total

Completas

hqpnina

BLIZON 3

Total

__Completas
Anénima

BUZON 2

Total

Complatas

Andnima

==
—
-
=
—
=
pr
-

BLIZOMN 5

Total

Completas

1l
1

Amdnima

BUZON B

Total

Completas

Andnima

BUZCM 7

Total

Completas

Andnima

BUZOMN 8

Total

Completas

Andnima

BUZCMN 9

Total

| Completas

hqﬁniﬁn

DUEOM 10

Total

Completas

Andnima

DUZOM 11

Total

Completas

Andnima

BUREOMN L2

Total

Completas

Anbnima

BUZON 13

—_Total

Completas

Andnima

BUZON 14

| Total

| Completas
.___Andnima

BUZON 15

| Tota

| Completas

Andnima

BUZON 16

Total

. Complatas

i

Andnima

L]

BUZON 17

___Total

|

Completas

Andnima

I
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Aicragra, Anbiocs, Colambes. HOSPITAL RIONEGRO '
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= e T ACTA PARA APERTURA DE | W
4 il s Liangrande Kin 2.3, BUZONES - J

o,
| FECHA APERTURA [DD [ 19 [mm [ oy | AnAA | 20¢1 | ACTA N.* 156 -
ABIEiE_IEITEB
Hnmhres ¥ Apmlidm Gnmple‘lnﬁ t.‘.éduia Tlpn de veedor
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Objetivo: Revizar los mecanigmos de expresion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacion
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familares y acompafantes a
rawves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para procadar con suU tramite, dando una oportuna respuesta en los términos eslableckdos de
la normatividad vigente,

Siendo las _g€- o0 horas del dia (DD} de (M _ Al da (pansy)  fedd |
S8 procede con la apenura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibilas por este medio en presencla del (kos) testigols) que suscribiran la presenta Acta.

Se verifica el contenido ded buzon, y sé& procede a clasificar, contar, v registrar las PORSD
depositadas él, incluyende las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recoleclados ios mecanismos de expresion, se ranscriben en el aplicative ¥y se envian al
corren elecironico institucional de la persocna encargada de dar respuesta v el formato fizice
parmanece archivado en |a oficina de Expenencia del Pacienie.

Con ko antenor se ciera |a apertura de buzones de sugerencia siendo las 5-40 horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

ﬂ'{,mnt_.ll-ﬂ I:'II:I ey | "h"lg:l"h'l'—j
Fesponsable Apettura del Buzén
Co 0365 33 33y
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Mecanismo de Expresidn

Falichacion

BUZOMN 1

~ Total
Completas

Sugorencia

Roclamo |

—

-

-

Andnima

BLIZCM 2

Total

=

Completas

]

Anonima

BUZOMN 3

Total

— Completas

Anonima :

BUZON 4

Total

_ Completas

Andnima

BLULZOM 5

Total

|

Completas

Andnima

BUZONGEG

Total

.f

Completas

Andnima

BUZOMN T

Total

Completas

Andnima

BUZON &

Total

Completas

Andnima

BUZICOMN 3

Total

_ Completas

Andnima

BUZIN 10

Total

Completas

Anénima

BUZON 11

Total

Completas

Andnima

BUZON 12

Taotal

Complatas

Andnima

BUION 13

Total

Complatas

Anonima

BUTON 14

=i el

Total

Complatas

Anénima

BUZON 15

Total

Completes

Andnima

BUEOMN LB

Total

Completas

_Andénima

BUZOMN LT

TOTAL
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Hospelal Ban Vicentn Furdacien da Fiansgre

: ; Lsanogrange Km 2.3 BUZOMES -
ol Risnegra, Antiocusis, Caolombea HOSPITAL RIONEGRD
| FECHA APERTURA (oD | 15 [mm | 0 [AAAA [2021 | [ACTAN: | 55
ASISTENTES
Mombres y Apellidos l:ﬂmplemg_ =1 Cédula 'ﬁpu_f._i_t_r veedor

ﬂi‘f“f’-‘?-___!'t"!.*ﬂfﬂﬂ dsnchao | 1036938 93¢ | Eempsable.  Apedes
Crotun Vo ih- | Laebdiaity | sk
Julmm wlcfa lochea |(e3sda23l | Teflgo:

b

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas. reclamos, felicitacsan,
sugerencias y denuncias PURSD) entregadas por los pacientes. sus famiiares y acompafantes a
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

hospilal. para proceder con su tramite, dando una opertuna respuesta en los t&rminos establecidos de
la normatividad vigente,

Siando tas _ 9 00 horas del dia (00 _ 1§ de pawy Abi 7| de pansy 2077

5B Qrocece con la apertura de los buzanes de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suseribiran la presente Acta.

Se verfica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas ¢l, ncluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en 2l aplicativo v se envian al
torfen electronico insttucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
rermanece archivado en la oficina da Experiencia del Paciente.

“on lo anterior se ciera la apertura de buzones de sugerencia siendo las horas, firmando
quienes intervenimos en el presente Acto:

e 1“'-'“'\4& Odrer

Testigo ¥
C

ﬂr.ﬂ.llf‘ l{ A Iq}'q’_,l i
Hesponsable Apaﬁra del Buzon

CC 1 @36 ef 32 33y,

Waraian 3 Fecka oe Apropacian Oclubie 21 de 2015 Pdg. 1de2 Plandila Chyhd-J604



Folicitaclan | %

BUZON 1 ~ Total
Completas
Andnima
BUZON 2 ~__ Total
__Completes
A.rlfmins o
BUTON 3 Total
_ Completas
.ll.n_ﬁnn'ma
BUTDN 4 Total o
Complatas —
Andnmima e
BUZOM S Total -
Completas -
Andnima =
BUFON G Total =
Completas -
i Andnima =
BUZON T I Tatal =
| _Completas
Andnima =
BUZDON B Total -
Completas |  —
Anonima =
BUZOMN 9 Total =
__Completas |  —
Andnima | =
BUZON 10 Total -
Completas =
Andnima -
BUZOMN 11 Total -
Completas -
Antnima =
BUZON 12 Total -
__Completas =
Andnima —
BUZON 13 " Total — :
Cormplelss = = 2
Ancnima = . =
BUZON 14 Total - x = : -
Complotas = - - - -
.ﬁ.rlﬁnlm: - = - -
BUTOM 15 Tatal ? = L
Completas — —_ = L i
Andnima = = =2 = -
BUZON 16 Taotal - = e . -
Completas = . — = =
Andnima - - —
BUZON 17 _ Total = -

Vi 2

1

TOTAL 1
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e e E Uty ¥ Foipege ACTA PARA APERTURA DE |
5 I ~ Lanogrande km 2.3, BUZOMES -
S Rionagra, Anksquis, Caombia. HOSPITAL RIONEGRG ]
L
_FECHA APERTURA [0D | 12 [mm | O9 [Aasa [20¢] | [AcTAN® | 154 |
ASISTENTES K.
Nombres y Apellidos Completos Cédula I Tipo de veedor

Danie e Hi%gg lindsmo | 1 g36a393au. | Respmmabie  Apeciy
Aeks | \opea” Sanches | Apavsogsso ’ffﬂ

| }_\iﬂ' o Quitece oA 24]128S _i_ﬁiﬂ:'ttﬁ gD

Objetive: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reciamos, felicitacion
sugerencias y denunclas PORSD) enregadas por los paclentes, sus famiiares y acompafantes =
traves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares gue se tienen establecidos en el
haspital, para proceder con su trémite, dando una oportuna respuesta en los términcs eslablecidos da
la normetividad vigenie,

Siendo las __B°09  horas del dia (0o} __12 de gamy__Aded | de (nass) 2oll
S procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de las PORSD
recibidas por esle medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran 1a presente Acta.

S verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, contar, y registrar laz PORSD
depositadas €, ncluyendo las gue tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expressin, se transcriben en el aplicativo Y 58 envign al
correo electronico Institucional de la persona encargada de dar respuesia y &l formato fisico
permanece archivado en 1a oficina de Experiencia del Paciente.

Con lo anterior se ciera la apertura de buzones de sugerancia siendo las Y-d¢ horas, firmando
quienes infervenimos en el presente Acko:

Responsable Apertufa del Buzén Testigo Tastigo _
CCiosealg aaq . CC D41 23 55 CC 1032412

ovels Adeage  lenckie Preelis LHBEEE : [(\H{ @ﬂk‘]—h{ﬂv
g
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Mecanismo de Expresion

Felicilacion

BUZOM 1

Sugerencia

mo

BUZOM 2

Completas

Andnima

BUZOMN 3

e————

Total

_ Completas
hqpnhna

BUZOM 4

Total

“Completas

Andnima

BUZOMN 5

Total

Completas

Andnima

BUIDON &

Total

Completas

Andnima

BUZOM T

Total

Completas

Andnima

BUION B

Total

Completas

Ancomima

Total

Completas

Angmima

BUZON 10

Total

hﬁﬂﬂﬂphill

Ananima

BUEOMN 11

Total

 Completas

Andnima

BUZOMN 13

Tatal

| Completas

Andnima

BUZOM 13

“Total

Complatas

B R T T AT NENTEAL ?“'[n e b

Anonima

BUZOM 14

Total

Completas

Andnima

BUZOM 15

Total

Completas

Andnima

BUEZOM 16

Total

| Completas
Andnima

BUZOMN 17

___Total

Completas

TR

Andnima

TOTAL
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Heepital San Vicente Fampscion de Ricnegro

Versda La Convencign, 'Via Asmguerts ACTA PARA APERTURA DE
i - ~ Llanogrande Km 2.3, BUZONES -
L Rionegro. Andequis. Colomiin HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA |00 [ 08 [MM [O4 [Aasa [2021 | [ACTAN® | 153 |
e ASISTENTES

Nombres y Apellidos Completos Cédula Tipo de veedor

&,lme_'l.g = ﬁ--\fﬂm lndefies- | V036938 339 | Bespois=ble Apados

o = " s

Tl m::u_iﬁﬁ lzﬁ%ﬁhﬂ . _‘Efﬂ‘ﬂ&
HG ling 3 3sHqY | __Tiﬁ_i.ﬁaﬂ

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, guejas, reclamas, felicitacion
sugerencias y denuncias PURSD) eniregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se fienen establecidos en el

haspital, para proceder con su ramite, dando una oportuna respuesta en los términes establecidos de
la normatividad vigentea,

Siendo las _9 00 horas del dia (D) _ C8 _ de pam Al de (Asas) 7o7d |
se procede con la apertura de los buzones de sugerencias, para hacer el registro de laz PORSD
recibidas por este medio en presencia del (los) testiga(s) que suscribiran la presente Acta.

Se verfica el contenido del buzdn, y sé procede @ clasificar, contar, y registrar las PORSD
oepositadas €, ncluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresiin, s transcriben en el aplicative y se envian al
correo electronico Insttucional de la persona encargada de dar respuesta v el formato fisico
permanece arcnivado en la oficina de Experiancia dal Pacients.

Con ko anterior se ciera la aperura de buzones de sugerencia siendo las T 30 horas, firmando
quienes intervenimos en el presenta Acto:

Danie la ad ey Ingler o M I_L‘L _\Iul .|'H|: Padiea Aodwna ¢
Responsable Apertiira del Buzon Testigo ; .ﬁ Testigo
CC 136531 97Y CC jontAklhY CC U3 5498
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Mecanismo de Ex

presién

Fellciaciin

-

Quafa

Reclams

BUZOMN 1

Total

Sugerenci

-

Compietas

i

b

Andnima

BUZON 2

Total

| Completas

i

Andnimea

BLZON 3

Total

Completas
_Anénima

EUZCN 4

Total

Completas

Andnima

BULCN 5

Total

_ Completas

Andnima

BLILLN &

Total

Completas

Andnimadi

BUZON 7

Total

'l,l."ll-.'nll.l-'llll||l||l

Andnima

BLIZCN 8

Total

Completas

Andnima

BLIECHN 9

Total

R A O EEE E N[ o] gt

_ Completas

Andnima

BUZON 10

Total

Completas

Andnima

BUZOM 11

Total

Completas

Andnima

BUZOM 12

Tovtal

Complotas

Andnima

BUZON 13

Tatal

-"Eeunpkn:n

I b L L

Andnima

BUZOM 14

Total

| Completas

| RIA

Andnima

BUZON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

. Total

| Completas
Andnima

BUZON 17

Total

ikl J'|'|'|1I,I,I.T'J!||"'~"|1'|'Il'['-r|

Completas

T

| Anmdmima

TOTAL
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Hospilal San Viceme Fundaciin ds FRonegrs

Wereds La Convencitn, Wia Serapusra ACTA PARA APERTURA DE
W o Rlnmagna, Amtioguia. Colambia HOSPITAL RIDNEGRO J
| FECHA APERTURA [00 | 24 | mm | o2 [Aaaa [2021 | [ACTAN® | 182, |
'Es-rsmfgs_ A

Nombres y Apaﬂliﬂuﬁ t‘:n-m pletos Eédﬁii_ Tlp:;da veedor

Danela Adeans londono | 103643833, | Teslige.
Rchs  lon ¥ Gandhen Aapasse | fesh

Objetiva: Revisar los mecanismos de expresion  (peticiones, quejas, reclamas, felicitacion,
sugerencias y denuncias PQRSD) entregadas por los pacientes. sus familiares ¥ acompafianies 2
'aves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en =

hospital, para proceder con su framite, dando una oportuna respuesta en los términes eslablecidos de
ia normatividad vigente.

Siendo las horas del dia (bD) de (MM de (anna) .
se procede con la apenura de los buzones de sugerencias, para hacer el registra de las PORSD
recibklas por esie medio en presencia de! (los) lestigo(s) que suscrbiran |a presente Acta.

2e verifica el contenido del buzon, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
vepositadas el, incluyende las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recoleclados los mecanismos de expresidn, se transcriben en &l aplicative v se envian al

torreo electronico insttucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado an la aficina de Experiencia del Pacienta,

Con lo anterior e ciera la apertura de buzones de sugerencia siendo las
quienes intervenimos en el presenta Acto:

horas, firmardo

Qonely Ploaga 1 Pebs  Lopeg

Testigo > Testiga
CC Vo356 35 99, CC Apqi22gssD
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| Felickaciin

BUZON 1

Total

uafa

Mecanisma de Expresion

HReclama

Completas

o

.l.n_ﬁnhm

-

BUZON 2

Total

—

Completas

.l.n_ﬁnlma

BUZON 3

Total

Andnima

BUZOM 4

Total

Completas

Andnima

BUZON 5

Total

_ Completas |

Andnima

BUEON &

Total

Completas

Allflt'lll'l‘li

BUZOM T

Total

Completas

ﬂ.rltmlmi

BUZOMN B

Total

Completas

AnGnima

Taotal

'.|l||.'=n'|||;|]1I||¢|-1"-?'«‘1‘”"‘"',|1'~1'|I1

_Compistas

Andnima

BUZCMN 10

Total

Completas

—
o
-
-—
—
—
I
=
i
—
—-—
—

.hrlj_nh‘m

BUEGMN 11

Total

Completas

Andnima

BUZOMN 12

BUFOMN 13

|||.| I| I]P .IIH |

BUZON 14

BUTON 15

Andnima

BUZON 16

Total

l|,||'|'| ||||'| I'IllIIIINIll._'LI'I'"|l||III-I'-I]-'I\II""IIIIII'I*Ili.ra.'lrﬂ] !'|E

Completas
A ndnlma

BUZON 1T

||||.1,I|.'||I||-|||I'|1|I|FL_I|IH||||I|

Total

Completas

LV )y

P

Vot h

Andnima

TOTAL
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Hospilal S2n Vicente Fundadan de Ricnagra

“ereda La Gonaencitn, Wie Semoouers ACTA PARA APERTURA DE
T Lignogrands Km 2.3 BUZONES -
LIV AT, ot HOSPITAL RIONEGRO
A J
[N AP ERTURA 03 [AamA 2024 | [AcTAN: | 451 |
-5 .AEIETEHTEE )
Nombres y ﬁﬂﬂlilﬁls_ﬂt_]!ﬂ piatus . Cedula k. Tipo de 'uEEI!:I or
Oanela Aﬂg C hoaea3ag iy ﬂeﬁp@mhh c1petorct
"luﬂ e m:::-h e |uBAASUSY

ﬁﬁhs anea Mhodnaasso _"T'Eéﬁ:ﬂﬂ

Objetivo: Revigar los mecanismos de expresion  (peliciones, quejas. reclamos, felicitacion
sugerencias y denuncias PORSD) entregacas por los pacientes, sus familiares y acompafantes a
través de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en al

hospital, para proceder con su trdmite, dando una oportuna respuesta en los t&rminos establecidos de
Iz normatividad vigenie.

Siendo las _ 3 O00m  horas del dia (oD _ 25 de gan) | Mailo de janan) Eeved
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 suscribiran |a presente Acta.

Se verifica el contenido del buzdn, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas &1, incluyendo las que tengan datos completos e incompletos.

Una vez recolectados los mecanismos de expresin, se transcriben en el aplicative y s envian al
corer eectrénico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el farmato fisico
permanece archivado en |a oficina de Experiencia del Paciente

Con lo anterior se cierra la aperfura de buzenes de sugerencia siendo las - 30 horas, firmando
gquienas inlervenimos en el presente Acto:

_‘,h._ﬂ'lfhj Fu:*ﬂ:l hlrﬂﬁﬁﬂ "'luf\'ﬂi[ lﬁﬂll"f'['l mc.hm:- & nj‘\-el"-s L'-'—"P"EQ
gés::nnnz::ﬁ ;-f.] 4:; -l:itaI Buzdn Tastlgn%_:” - "~|':|E gﬂ:ﬁﬁ@;ﬂm
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Mecanismo de Expresion

Felicitacian

Sugerencia | Qunja

Reclamo |

Tatal

BLEZON 1

Total _

— N

Enmphtn__:l

-

An_énh-nn

BUZOM 2

Total

[

Completas

.i.n_ﬁnima

BLZON 3

Taotal

Completas

Andnima

BUZOM 4

Total

Completas

Andnima

BUZOM 5

Taotal

| Completas

Andnirna

BLZOM &

Total

Completas

Andnima

BLEZOM 7

Total

Completas

Andnima

BUZOMN 8

Total

__Completas

NG NGE AU RaaEanaunnt

Ancnima

BUZON 9

Tatal

Complatas

Ancnima

BLIION LD

Tatal

Complatas

Arl_d_rlllm

BLURON 11

Tatal

Completas

Anonima

BUDON 12

Tatal

Anonima

Completas |

BUZOM 13

Total |

Completas

Andnima

BUZON 14

_Total
Completas

Andnima

BUION 15

.....

BUION 16

__Completas

Anonima

BUZON 17

Total

_ Completas

Andnima

TOTAL
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Hasgital San Vicarts Fundaciin da Rionegm

Vanla . AFERTURA DE
HOSPITAL gt T bzones -
Fisregre, Anticquia, Colombia, HOSPITAL RIONEGRD
FECHA APERTURA [pp [y [wm [Chanan (2072 |  [acTANS 150

—_— I - HI’HE iy o I

Noembras y Agnlltiu Completos _ Cadula Tipo de veedor

Cededna, OB @%ﬁ?x‘a@m R e S S G R

S —" 225 T2 YOG
PNCIED AT _ - |EHeAUESIE | yesT\e o

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresidn ~ (peticiones, gquejas, reclamos, felicitacian,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus famillares y acompafanies a
ravés de los buzones de sugerencia ubicados en los Jugares que so tienen establecidos en ol
hospital, para procaeder con su trdmite, dando una oportuna respuasta on los drminos establecidos de
la normatividad vigente.

Slendo las horas del dia (oD da (M) da (Aarn)
se procede con la apertura de los buzones de sugerancias, para hacer el registro de las . PORSD
recibidas por este madio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la prasente Acta.

Se varifica el contenido del buzén, y sé procede a clasificar, contar, y registrar las PORSD
depositadas &l, incluyendo ias que tengan datos completes e incompletos.

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

Ceon lo anterior se clerra la aperiura de buzones de sugerencia siendo las horas, firmanda
quienes intervenimos en el presents Acto:

[){:&G&ﬂ%c@u i [ (= Gyl (‘ﬁi\}ﬂ\,ﬁ

Responsable Apertura del Buzdn Tesligo 7 [ & 23 Tasligo
ce il Sl U B A3318
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! Macanismo de Expresion
| Felicitacién | Sugarenciy Roclame | Total |
BUZON 1 Total = - - A
__Completas = = E
Andnima - — - ~ 3
BUZON 2 Total - - A = 2
Complatas ==, = 3 | —
Anénima .: == = od |
BUZON 3 Total e — a - | o
Completas * . £ ulle
Anénima = — o =
BUZON 4 Total g - i - 2
Complstas | - = S S
Andnima - — = it - -
BUZON 5 Total - - = - =
Complstas =0 - = = >
oy - = - = -
BUZON 6 | Total = = = % -
Completas = - -
Andnima - - =
BUZON 7 Total - - ) 7
Completas - i - =
Andnima = = . . ¥
BUZON 8 Total A - » o q
Completas - - - —~ s
Andnima - e o -
BUZON Total : : = - X
Complotas - = = -
Andnima - = = - =
BUZON 10 Total = — . = 7
Completas - 2 - -
oL I ) A
BLZON 11 ' Total - 3 = - =
Com ~ = - = -
Anénima = = - =
BUZON 12 Total - -1 - T
H‘ﬁl o - — -— Hol
.ﬁl‘l_ﬂnluu - = - - -
BUZOM 13 Total - Y = = e
Completas | - I i
Andnima = — : - ~—
BUZOM 14 Total - — — =
Completas - — = = v
Anénima - = = =]
BUZON 15 | Total - — - -
Completas - - - . |- -
Andnima - — - 3 -
BUZOM 16 Tatal = = = - -
Compietas = — = = =
Andnima - — — =
BUZON 17 Total - - - -
Completss | - = = = 1=
L Anénima ~ = - -
TOTAL fiﬂ_
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Hospltal San Vicerte Fundaciin de Ricnegm

areda La Comens Anropusnin A:ETA. FPARA APERTURA DE
HOSPITAL "“Luw.m.ﬁ"‘ Sy BUZONES —
s Rionegro, Anticguia, Colomibia. HOSPITAL RIONEGRO
| FECHA APERTURA [ 00 | |7 | MM |2 | AARA | 202 ACTAN: | 1ud |
[ ASISTENTES |
| Mombres y Apsllidos Completos Cédula Tipo de veedor :

| Covoliho toxeo Yoxad | LO36T6TAZE| Uee cdov eShap)
?"}.'_.::;\..l,_ -f“l'ﬁ.kﬁ:'.'_-, o D ?M %C{'f_fﬁ%, » {4,.;:_':;1-12}3 I
[edrailingg LeMesrim 47030 wee O~ Y7

Objetivo: Revisar los mecanismos de expresidn  (peticiones, quejas, raclamos, felicitacion,
sugerancias y denuncas PQRSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompafiantes a
fravés de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el

hospital, para. proceder con su trdmite, dando una oporiuna respuesta en los Keminos establecidos de
Ia normatividad vigente. -

Siendo las _3 0 hores del dia ooy 17 de (MM} }‘:":“r"'i’k_"' de (asany T2
sa 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 suscribiran la presenie Acta.

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

Una vez recolectados los mecanismoes de espresidn, se transcriben en el aplicativo y se envian al
comeo electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
parmanece archivado en la oficina de Experiencla del Paciente.

Con lo anterior se cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo las horas, firmando
quienes inbervenimos en el presente Acto;
- i !
=5 .l"-lI
i1/ P \/'
o p. o Y
| | ; . J I,l" .'.i -'-IIII' ..'r [ L I = .-]lz— II|J * - ¥ 78 = -
',,-!-;'. ;__,:LL._JM _'L_1 L ';,,I',.:.f:uu'{f’- U, ) , : _L-'T'L.’: S\
Responsable Apertura del Buzdn Testigo /[ | Testigo 7
GO BB e o ﬂ_?Fﬂlz;?’ cC |2 A06S424

Versidn 3. Fechs de Aprobaciéec Octubne 21 ge 2018 P 1 e 2 Plamtilla Cyhi-0804



BUZON 1 Total = o £ = (] l

BUZON3 Total B B e

BUZON 4 ~ Total

BUZON 5 Total

BUZON & Total

BUZON 7 Total

BUZON 8 Total

BUZON § Total 1.

BUZON 10 Total 4

BUZON 11 ‘' Total k] A

BUZON 12 Total 1 1

BUZOMN 13 Total

Andnima
BUZON 14 Total
Completas
Anénima
BUZON 15 | Total

Andnlma
BUZON 16 Total 4 1

Complatas

BUTON 1T Total

Compietas
Amhﬂmn

TOTAL
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Lianogrande km 2.3, BUZOMNES —

; Ho i F
, s L B s ACTA PARA APERTURA DE
P db i

L™

Rinnegro, Antioguia, Colombia HOSPITAL RIDNEGRD

| FECHA APERTURA [ 00 [5 [WM [ [Aaaa (2o | [AcTANE | A9 s
ASISTENTES
Nombres y Apellidos Gompletos Cédula |  Tipo de veedor
ori o000 Ranco Sanchen | w4 B.o6. aga |Mpesdttria Pozones.
Eriva Coxclound _ vz @ (P2 |Teshgo
enshna_ Raoiyez 36 436 364 |Teshqd

= s

Objetive: Revisar los mecanismos de exprasion  (peticiones, quejas, reclamos, felicitacian,
sugerencias y denunclias PORSDO) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes a
traves de los buzonmes de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospital, para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos ds
Iz normatividad vigente.

Siendo las _©%:3S  horas def dia (00} G35 de pamy_TMaAavEc de ans) Lo |
s& procede con la spenura de los buzones de sugerencias, para haces el registro de las PORSD
recibidas por este medio en presencia del (log) testigo(s) que suscribiran 1a preserte Acta.

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

Una vez recolectadeos los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicative v se envian al
coreo elecltronice institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanece archivado en la oficina de Experiencia del Pacienle,

Con ko anteror se ciema la apertura de buzones de sugerencia siendo lastd.«© horas, firmando
quienes intervenimos en el presants Acto:

Caoyhn e '5”1:-: neo b Ly ral L';H_lﬂ..l-'j""[ 7L
Responsable Apertura del Buzén Testigo Testigo ¥t
CC M3z n9es CC 41 Gea - CC Aodaiiey
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Mecanismo de Expresion

Fallciteli |

BUEZOMN 1

Total

Salgaihencis

-

Roclamo

B

—

Completas

%

1

o

Andnima

=

i

BUZOMN 2

E Total

| Completas

Anonima

BUZON 3

Total

_Completas

Andnima

BUZOM 4

Total

Completas

Anonima

BUZOM &

Total

Completas

Andnima

BUZOM &

Total

Completas

Asynh'na

BUZOM T

Total

Completas

Anonima

BLUEEOMN B

Total

Completas

Andnima

BULOMN 3

Total

Complatas

e 1

Ancgnima

BLION 10

Total

_Completas

Andnima

BLECON 11

Total

Gumﬁﬁtn

Andnima

BUZION 12

| Total

Complatas

A drima

BUZON 13

Total

Complatas

Andnima

BUTON 14

Total

I _Egmplu-tErﬂ

Anonima

BUZON 15

Total

ruﬁ‘nmglﬂn

Anénima

BUZON 16

Total

Completas

Anonima

BUZON 17

___Total
Completas

Andnima

TOTAL
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ﬁ R s e e ACTA PARA APERTURA DE | ]
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e Risregro, Anticgula, Coloritia, HOSPITAL RIONEGROD !
X . xl
| FECHA APERTURA [DD (03 MM [p3 [AMAA [dood | [ACTAN® | g3
= ASISTENTES
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Objetivo: Rewvisar los mecanismos de expresion  (peficiones, quejas. reclamos, felicitacian,
sugerencias y denuncias PORSD) entregadas por los pacientes, sus familiares y acompanantes 3
raves de los buzones de sugerencia ubicados en los lugares que se tienen establecidos en el
hospial para proceder con su tramite, dando una oportuna respuesta en los términos establecidos de
I3 normatividad vigente.

Siendo las ¢3S horas del dia DDy ©3 de (MM G20 de qmmiﬁfliq.
5e procede con la apertura de log buzones de sugerencias, para hacer el registro de las POQRSD
reciidas por este medio en presencia del (los) testigo(s) que suscribiran la presente Acta.

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

Una ver recolectados los mecanismos de expresion, se transcriben en el aplicativo ¥ se envian al

corren electronico institucional de la persona encargada de dar respuesta y el formato fisico
permanace archivado en Iz oficina de Experiencia del Paciente.

Con Io anterior s2 cierra la apertura de buzones de sugerencia siendo last® U horas. firmando
guenas intervenimos en ¢ presente Acto:

H i £ w ] -
Cisna hE;:nm &Jﬁg? S wn Fob s e onide.
£5p0Ns artura de - e ;
cc 3 i 4y e cc gﬁu‘%% 636 oo 2r\eeasge
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Mecanismo de Expresion

| Feiicitackon

Sugerencia

BUZON 1

Total

Reclama | Total

Gus]s

=

Completas

-

AR

Andnima

BUZON X

Total

Completas

| =

An_linlrnn

BUZON X

Total

Completas

i
1

] e

Ancnima

BUZON &

Total

Andnima

| Completas

BUION 5

Total

Completas

Andnima

BUZION &

Total

Completas

Andnima

BUZOMN T

Total

Completas
Andnima

BULON &

Total

Completas

Andnima

BUZON 3

Total

Completas

An_v!&nlrnu

BUZON 10

Total

Completas

Andnima

AR RO LU = 2 A

BUZON 11

Total

Completas

1

Andnima

BUZON 132

Total

Completas

11

i |

Angnima

BUZON 13

Taotal

1

]

Completas

|

Andnima

BLZON 14

L

Total

Completas

Ancnima

BUTON 15

Total

Completas

Andnima

BUZON 16

__ Total
Completas

Andénima

-

BUION 17

Total

| Completas

-

Andnima

TOTAL
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