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Tema: | APERTURA DE BUZONES DE | Fecha: 11/04/2025 |
|| SUGERENCIAS | Horalnicial: 10 AM.

Lugar EMSSANAREPS ~ |HoraFinal | |

. Partlmpantes Verllstagig 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 abril del afio

2025, R

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 EMSSANAR, para dar cumplimiento con la apertura |
del Buzon 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 yfo
felicitacion) recogidas durante la frecuencia de aperturas establecida por la entidad. A
continuacion se relaciona el nimero de PQRS encontradas en el buzén durante esta visita:

N° de Buzon o
Area

| Sala de atencién a usuarios
_ TOTALPQRS - L

| NUMERO DE BUZONES TOTALES L
1 -
\

| |

| BUZON 1

R

A

3. CONCLUSIONES DE LA REUNION
_La entidad tiene un procedimiento para la apertura de los buzones de sugerencias. |
J.a entidad cumple con el procedimiento para la apertura de buzones de sugerencias con personal

calificado
_La Secretaria de Salud verifico la trazabilidad de la gestién de las PQRS

Carrera 27 No 29 32

Llnea de Atencmn 502 8912312

Pagina 1 de 3

i
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h *3‘% Departamento del Valie del Cauca
- Alcaldia Municipal de Palmira
A N ¥ SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y
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ACTA DE REUNION
-Se anexa registro fotografico de la visita y de las PQRS encontradas en los buzones en esta visita,

4. RESUMEN DE COMPROMISOS

T T Fechade
N° Tema / Actividad Responsable cumplimient
)
| Envio copia digital del acta de visita | Olga Mery Gutiérrez 11/04/2025
' aperiura de buzdn de sugerencias al
correo institucional designado por la
| entidad:
i r
FIRMAS:
74 >N

+ )

Nombret TATIANA PEREZ PINTO Nombre: OLGA MERY GUTIERREZ

Cargo: Profesional canales de atencién Cargo: profesional

EMSSANAR EPS participacién.salud@palmira.gov.co

! Contacto: 3217150684
| ANEXO: Listado de asistencia a reuniones
gm,wz-ri

Proyecto: Lesvy Yaneth Zapata-Profesional Universitario 01
Revisg: Marly Jicet Silva —Subsecretaria de Planeacién y Administracion-Secretaria de Salud
Aproho; Marly Jicet Silva —Subsecretaria de Planeacién y Administracidn-Secretaria de Salud

Carrera 27 No. 29-32

www.palmira.gov.co
Linea de Atencion: 602 8912312

0 | Pégina 2 de 3



7157168 709 L0 5.0} IEEaU/]

W m m 02'ACk E. ;mgs

= = E 3 A A=Wy
T | =

_ 5

8

A

9

7 q

- onf] 78905102 10d QNS VidYL3u03S Z3MY3ILND AINYO10 | ¢

- N z
TA0TOLT ] Yeeatoionis U topeapions| (IS WVIIXAY | GVNYSSINS Z33d YNVILYL | .

oN | 18 ! NS VIaNIANZdaa

MM“_MWHQ_“H Y A OolNGuLoIT 030 Oovd - OVGILNT - VS3HANE WANASSSA SN soamadv SFUENON N

09 A0BEnL 20 Mmm |ELi0d 0iSaNU B © 'G5 57 "0N € SIED UOII8.I0 2| B 0 ‘6005 Bl BEZ)CUBDEPNIDELCIOUSIE (0ALI0D B J1g1ISA BPaNd SOU UP.GWR ] "SOHSOL LS UGIDBIUMLDS 6P SBIUSIRJAI0 SRS SOUBWIIN @ ‘GRGE0LZ 'OUG;5I8 L CissnU LoD 850N0|UNLIOT SCIED SD 85eC
BUSIIL B0 SeiRLOS1ad SCIEP BP UGISBINNS 2 1210 155 Rikcd SAUC1IROILRLIOD SEISS 8D OPESAIS) JEjSe tU BULOju) pash arb ones scysodoid sowsiy sof eled SOJEp S0J58 ap OJUBLLElR (6D 8/GesU0dsa] OL0D BIBNIIE 'ajuBLIEnGIT CCBISAUUBL BY SOU P3SN arb Sejua;a.d SBY B CANJE
o0 3LEICEILCD 3P PERYRUL UGS A) 8] UB ClSBRCS'D 0] OPUEJEDE ‘2AIR RASANU BD SOASTVOKS 58U 50) BIEd SCIOBLLED OF SO 8D S5eq )50 apaLied LewuLo; adis)

0ICEC LUMLL0] 8P STBUED SBjURIB)(PD S04Sen L LD

UQICEDIL|

2 80 ¢ oEy0edE0 A LODELLIG) B BBIE 18 ' JE | CuEjUBWEBa) 028D NS A RLOSIS, A STIEQ 8P Lsoeiaid &0 7107 80,88, A8! B 8P U 0113 8 US 18lLBkoTL

ap 50:31A98 A SOISNPOIE SDASENL B SBISLETUE. RGOS COBLLYJ SuauajueL) Bed
¢ esaldwa eunBu e Soppeo Ues U aLediu0s S8 2r0 50 S8'RJ0s.ad SO)Bp SNS 8nk BS U0 8 'BilliEd ap edun o

e
2oy

AV 0L PHOH SYIONINIONS 30 SINO0ZNF 30 YENLYIY OLNIINYNYJINODY QINAI 0 OINNSY
Sd3 m<z<ww_>_m NOINNZY ¥ 36 ¥VONT

G202 18V 3G k) {¥HO24
SINOINNTY ¥ VIONILSISY 30 V18H1 e

NOIOVHLSININGY A NQIDVINYId 30 VHY.134¥0388NS
Bl 8P [edDjunyy eipjealy
BINES [BP B[[BA [2P OJuewEpRdan
EIqUO[e] 8p Balqndey







It

m;

TN Buzénh |
e-ﬂ"” : de Sugeren:nas

s _,

.€P

. -'MMW

FOTOS 1-2 Y 3. REGISTRO DEL BUZON Y EL ROMPE TRAFICO QUE IMPLEMENTARON EN ABRIL 2025
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PROCESO: GESTION EN SALUD MSAFQ-{14

Versiin45
sy ENCLESTA DE SATISFACCION 1010212025
HiL 591.380.0671 Pégina 1de 1

0 ORIENTACION AL GIUDADANG 0 EDUCACION EN SALYD (] ASISTENCIA TECNICA
CERTIFICACION EN
O [cwacmacion o VACUNACION O [osceracoan
- LICENCIA DE INHUMACION Q AFILIACION EN SALUD REGIMEN
0 LICENCEA DE EXHUMACION o CREMACION (] SUBSIDIADG
0 TRASLADO CENIZAS o TRASLADO DE CADAVERES

0 1. FQRTALECIMIENTO DE LA u 5.3ALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS 0 9. SEGURIDAO ALIMENTARIAY
AUTORIDAD SANITARM Y DESASTRES NUTRICIONAL
a] 2. GESTION DIFERENCIAL DE D 6. VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES 0 10. VIDA SALUDABLE ¥
POBLACIONES VULNERABLES NO TRANSMISIBLES ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
3. CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD 7. SEXUALIDAD Y DERECHOS
) MENTAL O SEXUALES REPRODUCTIVGS o HIASEGURAMIENTO
0 4. SALUD PUBLICA Y AMBITO LABORAJ (m] 8. ESTADISTICAS VITALES B« 12, PARTICIPAGION SOCLAL

Para nogalros es importante conecpr su grado de satisfaccion respecio a fos servicios prestades por la Secretaria de Salud de Falmira,
Par favor marque con una "X su nivel de salisfsccién ds acuardo con la INTERVENGCION recibida; teniendo an cuanta calificar en una escala de 1 a 5, slendo,
1- Muy Insatisfecho, 2- Insafisfecho, 3- Neutral, 4-Salisfecho v 5- Muy Saiisfecho.

1. MUY FA § MUY
RIOS D
CRITRIES DR CONTROL INSATISFECHO | INSATISFECHO & SATISFECHO | samisrecho
Nimero Prequnta { 4 d @
i L Qué lan satisfecho estd con al servicio reciido? 4 /
.
2 ¢ La informacion rechida fua clare, completa y aclualizada? /
5 LEl personal mostrd buena disposicion al momente de realizar la /
iniervencién ¢ aterion?
8l NO
Par favor marqua con una X" si ol trdmits o intervencitn le generd algin tipe de costo? a Fi

OBSERVACIONES GENERALES

IMPORTANTE: En al cumplimianto de la lay 1581 de 2012 de proteccion de Dalos y Personal y su decreto reglamentario 1377, la Alcaldia Municipal de Palmira, ls comunica qus sus
datcs parsonales no son cedidos a ninguna emprasa ¢ tercero, forman parte de nuestra base de daios para fines informativos, acatanda lo dispueste en !a ley con finalidad de contactarie
por nueskos diferentes canzlas de comunicacién,

Sacrelarla de Salud

Crrreta 27 fo. 2€ - 32: Chdge Postal T63533
ww,palnina.gov. so

Teighno, 602 8912312
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