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ACTA DE REUNION

TRD: 192.1.26.27.00000001.1037.2025000096

B en;a_ | APERTURA DE BUZONES DE Fecha: | 10/10/2025
| | SUGERENCIAS Hora Inicial: 8 00 AM.
Lugar: | CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMAREAL | Hora Finm'_ o

| Participantes: Ver listado de asistencia anexo

1. ORDEN DEL DiA
1.1. Saludo a los participantes
1.2. Acompariamiento y Verificacion de apertura de buzones de sugerencias durante el mes de
OCTUBRE del afio 2025.

2. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

2.1. El dia 10 de octubre de 2025, se reunigron las personas relacionadas en el “LISTADO DE
ASISTENCIA A REUNIONES' en la sede de la entidad CHRISTUS SINERGIA CLINICA
PALMA REAL, para dar cumplimiento con la apertura del o los buzones de sugerencias
ubicados dentro de las instalaciones.

En la presente acta se detalla el proceso mediante el cual se hace el escrutinio del buzon y el
mecanismo para direccionar las PQRSFD recogidas durante la frecuencia de apertura establecida
por la entidad. A continuacion se relacionan el namero de PQRSFD encontradas en el buzon

durante esta visita:

1— NUMERO DE BUZONES TOTALES |
N° DE BUZONES POR AREA #

'BUZON1__| Urgencias Adulto %ﬂ\
' BUZON 2 Urgencias Pediéatricas B NN
'BUZON3 | Urgencias VIP . %ﬁ
‘BUZON 4 Imagenes Diagnosticas I .= A ‘
'BUZON5 Consulta externa-Cirugia-Gastro I :,d

"BUZON6  Consulta externa solo o I

BUZON7 |uCl

"_B_QZON 8 | Urgencias Prepagadas D
'BUZON9 | Hospitalizacion Prepagada O
'BUZON10 i1 “‘"FM foccion EPS 1O
0T TOTALPQRSFD A
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ACTA DE REUNION

2.2. TRAZABILIDAD DE LAS PQRSFD ENCONTRADAS ENEL MESINMEDIATAMENTE
ANTERIOR (TOMAMOS UNA MUESTRA)

NOMBRE DEL USUARIO RESUMEN MOTIVO DE

HUBO RTA. LA LAPETICION | NO
QUE RADICO LA PETICION LA PETICION OPORTUNA | RESPUESTA | SETRASLADO | REQUIRIO
. PARA EL FUE POR RESPUESTA
USUARIO(SI) | COMPLETA | COMPETENCIA (Sl) (NO)
(NO) (SI) (NO) SI) (NO)
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3. CONCLUSIONES DE LA REUNION

a. La entidad tiene un procedimiento y lo aplica para la apertura de los buzones JC

b.La entidad cumple con el procedimiento para la apertura de los buzones con personal calificado
para la actividad L

c.La Secretaria de Salud verifico la TRAZABILIDAD de la gestion de la (s) PQRSFD de la
muestra_ 3L

d. Se anexa registro fotografico de la visita, de las PQRSFD encontradas en los buzones en esta
visita y
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3. RESUMEN DE COMPROMISOS
N° | Tema / Actividad Responsable Fecl_1a 'de
N | cumplimiento
' Envio copia digital del acta de visita apertura de Lesvy Yaneth 10 noviembre
buzon de sugerencias al correo institucional \'1 x Zapata 2025
' designado por la entidad:@vm-%rurv;b\tfac st
| (US.CO

Leida la presente acta se somete a consideracion y es aprobada por los asistentes, en constancia de
lo anterior suscriben el acta:

FIRMAS:

L il D dé

Nombre: KAREN GRANOBLES Nombre: LESVY YANETH ZAPATA B.
Cargo: ANALISTA Cargo: Profesional 01

CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA participacion.salud@palmira.gov.co
REAL contacto: 3133920611

\ ‘
. = - ¢ 50bre
ANEXO: Listado de asistencia No s¢ OdJun’rO\. Fiergaos tn rubnee S

ts¥e mismo doetuments Ae hNetq.

i
Proyecto: Lesvy Yaneth Zapata-Profesional 01 W
Revis¢: Marly Jicet Silva — Subsecretaria de Planeacion y Administracion Secretaria de Salud
Aprob0: Marly Jicet Silva - Subsecretaria de Planeacion y Administracion Secretaria de Salud
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