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Tema: | APERTURA DE BUZONES DFE
' SUGERENCIAS
Lugar: | CLINICA SANTA BARBARA

Partlclpantes Ver listado de asistencia anexo
1. ORDEN DEL DIA
1.1. Saludo a los participantes
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1.2. Verificacion de apertura de los buzones de sugerencias durante e! mes de ABRIL del afo

2025.

2. DESARROLLO DEL ORDEN DFEL DiA

2.1. El dia 22 de Abril de 2025, se reunieron las personas del "LISTADO Dt ASIST

ENCIA A

REUNIONES” en la sede de la Entidad CLINICA SANTA BARBARA, para dar cumplimiento

con la apertura del Buzon de Sugerencias ubicado (0s) dentro de las instalaciones

En la presente acta se detalla el proceso mediante el cual se hace 2! escrutinio di

el mecanismo para direccionar las PQRS (Peticion, queja, reclamo, sugerencia y/o
felicitacion) recogidas durante Ia frecuencia de aperturas establecida por la entidad. A
continuacion se relaciona el numero de PQRS enconiradas en ei buzon durante esta visitar

T

N°de
Buzén
" Centro de ' Buzon 1
Jrgencias
Piso 1 Buzon 1
Grande
[ Pisc 2 Buzon 2 | Hospitalizacion Parcial
Piso 5
Pisc 6
Piso 7 ' Buzén 5 Hospltahzacton Torre

Carrera 27 No. 29-32

Linea de Atencion: 602 8912312

" Sede urgencias Clinica de Alta Complejidad

'Imégenes Clinica de Alia Complejidad Llanc

" Buzon 3 , UCI Clinica de Alta Complejidad Llano Grande
. Buzon 4 Clrug|a Clinica de Alta Complejidad |.lano Grande R.

NUMERQ DE BUZONES TOTALES ' I

Area #
Q =2

t

D
&b
D
Z
@

Pagina 1 de 3

|
g

ol ‘Wﬂ{lﬁq il ‘.

oM

o 1

d:lMalhd

i
L
!I i

nﬂnllun Hl




i *”WW i

RepUblica de Colombia

i Departamento del Valle del Cauca

h Alcaldia Municipal de Palmira

SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y

_ ADMINISTRACION

M‘Hil | ACTA DE REUNION

ol ":‘1 i |
i‘i?',l il | ) Pisd 8 | Buzon 6 | Hospitalizacion SOLA * i ‘
I Piso 9 Buzon 8 Ang[ograﬂa + @ |
i mw il |[‘| HJ&ZJ‘JuLUSIONES DE LA REUNION
H.. m 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 verificé la trazabilidad de la gestion de las PQRS
3. RESUMEN DE COMPROMISOS
' | Fechade |
N° Tema / Actividad Responsable cumplimie
nto
Envio copia digital del acta de visita ' Lesvy Yaneth Zapata Bahamon | 2025
l [ apertura de buzdn de sugerencias al
Ly . correo  institucional  designado por la
entidad:

FIRMAS:
-,-f=u[n|w

w e
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£53

Kool KUVgado

Ncmbre: KAROL HURTADO Nombre; OLGA MERY GUTIERREZ
Cargo: Auxiliar Administrativa Atencién Cargo: profesional 01
SIAU participacidn.salud@palmira.gov.co

Ei f CLINICA SANTA BARBARA
‘. | [ Contacto: 3217150684

W'?i
Proyectd: Lesvy Yaneth Zapata-Profesional Universitario 01
cnvuqn Marly Jicet Silva —Subsecretaria de Planeacién y Administracion-Secretaria de Salud
l ||l|\|l'”l |Mimwll g } I || Marly Jicet Silva -Subsecrstaria de Planeacion y Administracion-Secretaria de Salud
iR & ]

Carrera 27 No. 29-32
— ;V —
l.inea de Atengion: 602 8912312
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PROCESO" GRSTION EN SALUD

ENCUESTA DE SATISFACCION
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TRASLADC CENIZAS O

TRASLADO D CADAVERES

HESPONSABLE UE LA ACTIVIDAD

'3 PR |
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TEMA:

. AREA ) PROCESC QUELO ATENGIO

/]/g'-c rtua Puzored |

0 I EGRTALECMENTODELA G 5. SALUD FUBLIGA BN FMERGENCIAS 0 8 SEGURIDAD ALMENTARIA Y
AUTORIDAD SAMITARIA v DESASTRES NUTRICIGHAL

o 2. GESTUIN BIFERENCIAL DE 0 8. VIDA SALUDABLE ¥ CONDICIONES 0 [ 16 VIDA 5 | UDABLE ¥
POBLACIONES VULNERABLES NO TRANSMISIBLES ENFERMECADES TRANCHISIBLES
4. CONVIVENCIASOCIE. Y SALUR 7. SENUALIDAD Y DERECHOS kL o

) ; T
Q MENTAL Q SEXYUALES REPRODUCTIVOS o I ASEGURAIEI:
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Paz nasclios es importante CORGoer sy Jracy ¢y satisaccitn rispects & los saivicios prexiados pai la Sovratwia e Salud do Palmia
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