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|fema: | APERTURADEBUZONESDE | Fecha: 7; 14/03/2025 |
\ ' | SUGERENCIAS - | Horalnicial: | 11AM.
' Lugar: EMSSANAR EPS | Hora Final:

] Parhcupantes Ver I|stadofdg asistencia anexo
ORDEN DEL DIA
1.1. Saludo a los participantes
1.2. Verificaci6n 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 14 de MARZO de 2025, se reunieron las personas del “LISTADO DE ASISTENCIA A
REUNIONES” en la sede de la Entidad EMSSANAR, para dar cumplimiento con la aperiura
del Buzdn 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 (Peticidn, queja, reclamo, sugerencia y/o
felicitacién) recogidas durante la frecuencia de aperturas establecida por la entidad. A
continuacién se relaciona el nimero de PQRS encontradas en el buzén durante esta visita:

[ ~ NUMERO DE BUZONES TOTALES. ]
:___-__ I - o N° de Buzon - ] #7

| oo . Area -] -
LBUZON T | Sala de atenmon a gsu_arl_qsﬂiwu o | Q i
| N ~ ToTALPGRS | ()|

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 gestion de las PQRS
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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

Fecha de
N°© Tema / Actividad Responsable cumplimient
0
Envio copia digital del acta de visita | Lesvy Yaneth Zapata Bahamon | 17/03/2025
apertura de buzon de sugerencias al
correo institucional designado por la
entidad: |

FIRMAS:

MP uN Yuly 3

“Nombre: TATIANA PEREZ PINTC Nombre: [ESVY YANETH ZAPATA
Cargo! Profesional canales de atencién Cargo. profesional 01
EMSSANAR EPS participacion.salud@palmira.gov.co

Contacto: 3133920611

ANEXQ: Listado de asistencia a reuniones

r l;_i‘
Proyect6: Lesvy Yaneth Zapata-Profesional Universitario 01 2
Revisé: Marly Jicet Silva —Subsecretaria de Planeacién y Administracién-Secretaria de Salud
Aprobo: Marly Jicet Silva ~Subsecretaria de Planeacion y Administracion-Secretaria de Salud
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Foto 2. Acta EMSSANAR apertura de buzones 14/03/2025
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PROCESQ: GESTION BN SALUD MSAFO-014

LTI yarsign 09
e ENCUESTA DE SATISFACGIEN 18022075
T, 491 380 0073 Pégina 1 do 2

A
FECHA 1 ;Z /ﬁ/‘/]m /20'2' 5 CEDULA
NOMBRE B —1( P { P TELEFONO ¢ S
[Ctana Yoy Finto 3/86792422
ACTIVIDAD O TIPD DE TRAMITE
O ORIENTACION AL CIUDADARO ] EDUCACIGN EN SALUD P( ASISTENCIA TECNICA
‘ ) CERTIFICACION LN
CAPAGITACION
u 2 0 VACUNACION 0 DISCAPACIDAR
. LICENCIA DE INHUMACION © AFILIACION EN SALUD REGIMEN
LICENCIA DE EXHUMAG! ’
o e o CREMACION c SUBSIBIADO
o TRASLADO CENIZAS 0 TRASLADO [E CADAVERES

AREA O PROCESC QUE LG ATENDID

)
RESPUNSABIE DE LA ACTIVIDAD Lﬂ v ,;f 2 C{/ mzlm TEMA: Alﬂ ar ][54 77} @6{ Zorléld

¥

0 1. FORTALECIMIENTO D= LA D 5 SALUD PUBLICA EN EMERGENGIAS 0 9 SEGURIDAD ALIMENTARIAY
AUTORIDAD SANITAREA ¥ DESASTRES NUTRICIONAL

O 2. GESTION DIFERENGIAL DE m| & VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES 8] 10 VIDA SALUDABLE Y
POBLACIONES VULNERABLES HO TRANSKMISIBLES ENFERMEDADES TRANSMISIELE 5
3. CONVIVENTIA SOCIAL Y SALUD 7 SEXUALIDADR Y DERECIHOS -

o MENTAL a SEXUALES REFRODUCTIVOS O 11 ASEGURAMIENTO

0 4 BALUD PUBLICA Y AMBITO LABORAY a 8, ESTADISTICAS VITALES # 12 PARTICIPAGION SOCIAL

Para nosotros e5 impariante conocer sU grado de salisfaccion respecte 4 los servicios prestados por la Sccretarla de Salud de Palmira.
Por favor marque Gon Una X" su nivel de satisfaccion dz acuerdo can la INTERVENCION recibida. tenicndo en cugnla calificar en una escalade 1 5, siondo’
1 Muy Insafisfecho, 2- Insatisfecho, 3- Meutral, 4-Satisfecho y 5- Muy Satisfecho.

- 1. MY 2, T i 5. WUy
N M 5 . ,
e CRIERORBEEORTRER ) INSATISFECHO | INsaTisFECHD | ¥ NEUTRAL | 4 SATISFECHD | g4y 5reci0
- Y
Namero Pregunta ‘Q‘:’—“
1 +Qué tun satisfecho estd con et servicio recibido? }
|
2 ;La informacion recibida fug clara, completa y aclualizoda? | |
_ T pose s el ooy | S| S
3 +Fl personal mosto uena dispasicion al momento de realizar la l
intervencion o atenclan? |
fe B! FEE— - _ _ | _ I " S - i
si { NO
Por favor marque con una "X si ol rimite o intervencion le generd algun tipo de coslo? e —_——T —— -
a | a

OBSERVACIONES GENERALES

IMFORTANTE: En ﬁﬂmbﬂﬁén{bﬁ\aﬁﬂ 581 de 2012 de proteccion de Datos y Personal y su decrelo reglainentario 1377, ta Alcaldia M_umc!pal ac Paimia, le Comunisa que S
datos personales no son cedidos & ninguna empresa o teraero, forman parle de nuestra base de datos pard fines informativas, acalande lo dispunsto en la lay con faldag de centactiste

per nuestros diferantes ceniies de comunicacion

Seeretana de Salud
Cariers 27 Mo 78 -37 Cudigo Postal /63533

W _palire 8.0ov 6O
Telafone: 602 6912312







