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tema: | APERTURADEBUZONESDE | Fecha: | 06/03/2025
T \ SUGERENCIAS e Hora Inicial: | 9AM.
tugar: | COSMITET | Hora Final: 1

Part!g[p_qnte_zs Ver 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 afio

2025.

2. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
2.1. El dia 06 de MARZO de 2025, se reunieron las personas del “LISTADO DE ASISTENCIA A
REUNIONES" en la sede de {a Entidad COSMITET, para dar cumplimiento con la apertura
del Buzén de Sugerencias ubicado {os) 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 PQRS (Peticion, queja, reclamo, sugerencia y/o
felicitacion) recogidas durante la frecuencia de aperturas establecida por [a entidad. A
continuacion se relaciona el nitmero de PQRS enconiradas en el buzdn durante esta visita:

[t e : I |

i | NUMERQ DE BUZONES TOTALES 1

| NedeBuzon | Area [ |

Piso1 | Buzon | Consulta Externa - O |
TOTALPQRS ol

3. CONCLUSIONES DE LA REUNION
-La entidad tiene un procedimiento para la apertura de los buzones de sugerencias.
-La entidad cumple con el procedimienio para la apertura de buzones de sugerencias con personal
calificado
-L.a Secretaria de Salud verifico |a trazabilidad de la gestidn de las PQRS
-Se anexa registro fotografico de la visita y de fas 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 Bahamén | 10/03/2025
apertura de buzoén de sugerencias al

L correo institucional designado por la
|| entidad: D 3 ]
FIRMAS:

| Vowd 43

Nombre: VICTORIA EUGENIA GALVIS Nombre{ [ESVY YANETH ZAPATA
Cargo: Lider de Atencién al usuario Cargo: pfofesional 01
COSMITET participacién.salud@palmira.gov.co

Contacto: 3133920611

ANEXO: Listado de asistencia a reuniones

mezrﬁ.

Proyectd: Lesvy Yaneth Zapata-Profesional Universitario 01

Reviso: Marly Jicet Silva —Subsecretaria de Planeacion y Administracion-Secretaria de Salud
Aproba: Marly Jicet Silva —Subsecretaria de Planeacion y Administracion-Secretaria de Salud\
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Foto 1. Evidenciar condiciones para el registro Foto 2. Acompafiamientc apertura de

De las reclamaciones de los usuarios buzones en COSMITET







2, Repiblica de Colombia
’f Forw i Departamento del Valle del Cauca

g },m Alcatdia Municipal de Palmica

m m SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y ADMINISTRACION
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Alcaldia de Palmira LISTA DE ASISTENCIA A REUNIONES

PGt 8791.280.007-3
Luear o La reunion: COSMITET FECHA: 6 DE MARZO 2025
asunTo o evento: ACOMPANAMIENTO APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS HORA: 9AM.

importante: En ef cumpemiento ce la ley 1581 de 2012 ge proteccion ge Catos y Personal y su decreto regiamentario 1377, el &rea de formacitn y capacitacion defa Alcaidia Municipal de Pa'mira, & comunica que sus datos personales los cuales comparie rison cedides a ninguna
empresa o tercer, forman parte de asta base de datos de contactos para los fines exziusives de nuestra &rea, acatando lo dispuesto en la fey con fnalidad de contactarle por nuestras diferentes canales de comunicacién para mantenerie informado sobre tendencias de nuestros
productos y servicos de acuerdo a las preferencias Gue usted nos ha manfestado previamente, actuaa como responsable del tratamienis e estos daiss para ios mismos propositos. Saivo que usted informe no estar inferesado de estas comunicaciones podia solicitar la supresion de
datos persorales de ruestra base de datos, Comuniguase con nuestro Texéfono: 2709505, e inférmenos sus preferencias de comun cacién con nosatios. También nos puede escrbir al correo! atencionalciudadano@palmira.gov.ca, o a la direceion Calle 30 Ko. 28 -38, 0 & nuestro portal
www.palmira.gov.co

Autorizacién
EMPRESA - ENTIDAD -

No. NOMBRES APELLIDOS No. DE CEDULA DEPENDENCIA CARGO CORREQ ELECTRONICO CELULAR de uso datos
Sl NO
T |VICTGRIAE. GALVIS 1113531107 |COSMITET COORDINADOR  |coordinacion.palmira@cosmitet.net 3178073778 - f
2 {LESVY YANETH ZAPATA 55150500/ SECRETARIA SALUD PO1 lesvy.zapata@palmira.gov.co 3133920611 JP
3
4
5
6
7
8
i . |
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PROCESO: GESTION EN SALUD MSAFO-014

Version 0
EMCUESTA DE SATISFACCION 19/02/2025
KL 7013800073 Pagina 1da 2
;«
FECHA (‘6 / H KD 0 CEDULA
Jo/ MATZD [ 429 N\ ANz |\
NCMBRE v dtohen Sk la gD TELEFONC ZIe N =~ AT D
Mg, EELsR [}\&, : 31309 /e
ACTIVIDAD O TIPO DE TRAMITE
O ORIENTACION AL CIUDADANC 0 EDUCACION EN SALUD ]ﬁ,. ‘ASESTENCII\ TECNICA
| CAPAGITACIAN . |CERTIFICACION EN
.___E__. I ) o . {VACUNAGION B 0 DISCAPACIDAD
i LICENCIA DE INHUMACION O [AFILIACION EN SALUD REGIMEN
LICENCIA DE EXHU N
a ENCIAD . a CREMACION i O 3
S | : [ e . S E—
O [RASLADO CENIZAS 0 ‘,'{RASLADO 0OE CADAVERES
N | N

AREA O PROCESO QUE LO ATENDIO

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD ! - \ i | . - T'f”"i_ : S
PONSABLE MKW \g \"5 a \UH\/ '/j\(_{f,ﬂjrck, [ !M\Dl’ﬂfaﬂdﬂ‘]_t_ﬁfl}lﬂh P‘J}'Ufﬂ &JEO LS

o 1 FORTALECIMIENTO DE LA 0 5 SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS 0 o SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
AUTORIDAD SANITARIA ¥ DESASTRES NUTRICIONAL
0 2, GESTION DIFERENGIAL DE 0 6 VIDA SALUDABLE ¥ CONDICIONES 0 10 VIDA SA| UDABLE ¥
POBLACIONES VULNERABLES N TRANSMISIBLES ENFERMEDADLS TRANSMISIEI i.5
o g i | aheistBles & |mETERe T
|3 COMVIVENCIA SOCIALY SALUD | 7 SEXUALIDAD Y DERECHOS _ -
0 MENTAL Q SEXUALES REPRODLCTIVGS O 1. ASECURMMIENTE
O _ - IR ,
" 4 SALUD FUBLICA Y AMBITO LAGORAL a § ESTADISTICAS VITALES \ﬁ\ 12, PARTICIPAC:ON SOCIAL
- | , o

Para nosolros 65 Importante: conocer su grado de satisfaccion respecto a los senvicios prestados por fia Secretarla de Salud de Paimira,
{or faver marque cok una "X su nivel de satisfaccion de acuerda con la {NTFRYENGION recibida; teniendo en cuenta calificar en una escalade 1 a 5, sisndo’
%- Muy Insatisfecho, 2- Insatisfeche, 3- Neutrai, 4-Satisfecho v §- Muy Satisfecho.

T e o . 1. MUY 2. . I T 5 MUY
CRITERIO GNTROL 3 } . ;
N R Tf 0SES - INSATISFECHO | iNsaTisFECHD | ¥ NEUTRAL 4_SAT'5FECH°7 SATISFECHO
S T S ‘P(_A__‘h - Pl 2
foan
Humera .‘ Pregunta \\,.-»—\

1 ¢ Qué tan satisfecho estd con &f servicio recibido? K

2 ; La informacion recibida fus clara, completa y actuzlizada? X

5 | ¢ El persanal moslro bueria dispesicicn al momento de realizar la |

intervencién o atencian? | | ‘

A o st No
Por favor Margua con una "x" si cl tramite o Intervencion le generd algun tipo de coslo? |—— 6— ———s =

QBSERVACIONES (TRALES ) -
Buan ?@v@oﬁC\ SN OISy (N Ceddled horoen@,

MPORTANTE: En ol cumplimienio de |z ley 1581 do 2012 d proteccion de Datos y Personal ¥ su decreta reglamen o 1377, 1a Alcakdia Municipal de Paimira, i& cm"rlunicu que sus
galos persanales no son cedidos a ninguna empresa o tercero, forman parte de nuestra base de datos para finas inforativos, acatando fo dispuaste en la loy con finalldad de contact
por nuestros diferentes canales de comunlcacian

neret Sald
Corcra ? o 37 Coxgo Pestal 7683233
e PRI ALGOY CO
Ieiefonn. G2 8912312 =
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