Republica de Colombia
Departamento del Valle del Cauca

¥

e f

; > {. Alcaldia Municipal de Palmira

¥ v SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y

Woooseccced? ADMINISTRACION
Alcaldia de Palmira

Nit.: §91.360.007-3

ACTA DE REUNION

192.1.26.27.00000001.1037.2025000022

V[ﬂuu:rpln de Palmira
W e Ventanilla Pnica - Correspondencia Externs
j_'lff'i"-r\ Favks v Mo ARS8 15 11 52
: 1 8 jd v vmi..: JRIE Mp.:lal*
Taby M, Pedas - 3 Rao Auzoas 1D

SR dE R
Htie o Paecs IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

'tema: | APERTURADEBUZONESDE Fecha: [ 11/04/2025
) | SUGERENCIAS - Hora Inicial: 9 A M
' Lugar | ES]Vl BICOD Hora Final: ’

Pa_r_tlmpantes ntes: Ver lis listado de asistencia anexo
1. ORDEN DEL DiA
1.1. Saludo a los participantes
1.2. Verificacion de apertura de los buzones de sugerencias durante el mes de Marzo del afo
2025.

2. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA
2.1. El dia 11 de ABRIL de 2025, se reunieron las personas del “LISTADO DE ASISTENCIA A
REUNIONES” en la sede de la Entidad ESM BICOD, para dar cumplimiento con la apertura
del Buzén de Sugerencias ubicado (os) dentro de [as instalaciones.

En la presente acta se detalla el proceso mediante ef cual se hace el escrutinio del buzon y
el mecanismo para direccionar las PQRS (Peticién, queja, reclamo, sugerencia y/o
felicitacion) recogidas durante la frecuencia de aperturas establecida por la entidad. A
continuacién se relaciona el nimero de PQRS encontradas en el buzon durante esta visita:

NUMERO DE BUZONES TOTALES
N° de Buzén l Area ' _;__ - #
Buzon  Consulta Externa O
Buzon | I
~ TOTALPQRS O |

3. CONCLUSIONES DE LA REUNION
-La entidad tiene un procedimiento para la apertura de los buzones de sugerencias.
-La entidad cumple con el procedimiento para la apertura de buzones de sugerencias con personal
calificado
-La Secretaria de Salud verifico |a trazabilidad de la gestién de las PQRS
-Se anexa registro fotografico de la visita y de las PQRS encontradas en los buzones en esta visita.
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ACTA DE REUNION
4, RESUMEN DE COMPROMISOS
] Fecha de
N° Tema / Actividad Responsable cumplimient
0

Envio copia digital del acta de visita | Lesvy Yaneth Zapata Bahamon | 23/04/2025
aperiura de buzbn de sugerencias al
1 | correo institucional designado por la
entidad:
serviciolciudadanopalmira@gmail.com

FIRMAS:
- - /;.‘ rjl \__'"/
Ml/@”ﬂ ) (Y owul s 2
Nombre: VALERIA OROZCO Nombre{ ESVY YANETH ZAPATA
Cargo: Lider de Atencién al usuario Cargo: profesional 01 Participacion Social
ESM BICOD participacion.salud@palmira.gov.co

Contacto: 3133920611

ANEXO: Listado de asistencia a reuniones

gﬂgngt'm—

Proyecto: Lesvy Yaneth Zapata-Profesional Universitario (1

Reviso: Marly Jicet Silva —-Subsecretaria de Planeacién y Administracion-Secretaria de Salu
Aprobé: Marly Jicet Silva ~Subsecretaria de Planeacion y Administracién-Secretaria de Salud®
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LISTA DE ASISTENCIA AREUNIONES

LUGAR DE LA REUNION: mm_s W_QOU FEGHA: 11 DE ABRIL 2025
asunto o evento: ACOMPANAMIENTO APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS HORA: AM.
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w g, PROCESO: GESTION EN SALUD : a NsATOwi
— 2 Versihn 05
o Pa ENCUESTA bi SATISFACCION 1422025
N 891.380.007-1 Pagina 1 vz 1

() ORIENTACHON AL CIUDADANG o EDUCACION EN SALUD £ ASISTENCIA TECNICA
; s CERTIFICACION EN d
70 CAPACITACION a VACUNACION 0 T o
" . LICENGIA DE INHUMACION O AFILIACKON EN SALUD REGIMEN Lok
(] LICENCIA DE EXHUMACION (m} CREMACION n) SUBSIBADO W .
-~
(] TRASLADO CENIZAS 0 TRASLADO DE CADAVERES

__ arz‘u 1 jiuzona {

1. FORTALECIMIENTO DE LA 5. SALUD PUBLICA EN EMERGENC!AS 0 8 sesummn ALIMENTARIA Y
AUTORIDAD SANITARIA ¥ DESASTRES NUTRICIONAL

a 2. GESTION DIFERENCIAL DE o £, VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES o0 10. VIDA SALUDABLE Y
POBLACIONES VULNERABLLS NG TRANSMISIBLES ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

[—

3, GONVIVENGIA SOCIAL Y SALLD 7. SEXUALICAD ¥ DERECHDS

o MENTAL Q SEXUALES REPRODUCTIVOS o EISEREMENTD

a 4. SALUN PUBLICA Y AMBITD LABORAY D 8. ESTADISTICAS VITALES K 12. PARTICIPACION SUCIAL

Para nosolros és importanie conocer su grade cg salisfaccidn iespecio a los servick tadoe porJa Secrelaria da Salud de Palnira,

Por favor margue con una "X" su nival de salistacckén de acuerdo con la INTERVFNCION recibldz; isnfende en cuanta calificar en una escala de 1 a 5, siendo.
1- Muy .nsafistecho, 2- Insatisfochg, 3 Neutra), 4-Satisfecho y § Muy Satsfecho. d

1. MUY 2. I 5 muy
i ¢ CRITERIOS DE SONTROL INSATISFECHO | INSATISFEGHO 3. NEUTRAL | 4. SATISFECHO SATISFECHO
Kimero Fregunta £

&\-«
1 JJué an san'sieuho asta con el sérviti récibido?
2 ¢Lainicrmacién recibida fus cliara, conipleta y actializada? ; X
3 ( El parsonal mostrd bhena dispasicion al mementa da reaizar la

intervencian o alencion?
) NO
Por fzvdr marqua cori una *X* si sl lrimita o intervencidn la ganserd akyin tifo de costo? ﬂ X— o e —

o

o AR
CBSERVACIONES GENERALES e

IMFCRTANTE: Er el cumplirwents de la ley 1531 de 2012 de proleccién de Dalos y Personal v su decreto reglamentario 1377, la Alcaldia Municipal de Paimira, le comunica que gus
dstos personales N2 sen cadidos & NingUNa amprasa o lersera, icnnan parts da nueslra bass de dalos para fines informativos, acatenda ko dispuasts en i ley eon firalidad de contzg'ara
par nuaslros difsrsries canales de tomuniceion. 5
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FOTO 1-2 Y 3 REGISTRO FOTOGRAFICO APERTURA Y NUMERO DE RECLAMACIONES ABRIL 2025 i}‘
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