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Tema: APERTURA DE BUZONES DE Fecha. 02/05/2025
' SUGERENCIAS Hora Inicial: 8:00 A M.
Lugar: HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO Hora Final:

| Participantes: 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 MAYOQ del afio
2025.

2, DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA
2.1, El dia 02 de MAYO de 2025, se reunieron [as personas del “LISTADO DE ASISTENCIA A
REUNIONES” en la sede de la Entidad HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, 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 (Peticién, queja, reclamo, sugerencia y/o
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:

NUMERO DE BUZONES TOTALES 3
N° de Area #
Buzén
Buzon 1 | Consulta Externa
Buzdn 2 | Urgencias
Buzéon 3 | Ginecologia y Obstetricia
TOTAL PQRS

NWIO|IN

3. CONCLUSIONES DE LA REUNION
*La entidad tiene un procedimiento para la apertura de los buzones de sugerencias.
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www.palmira.qov.co

Linea de Atencion; 602 8912312
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*La entidad cumple con el procedimiento para la apertura de buzones de sugerencias con personal
calificado

*La Secretaria de Salud verifico 1a trazabilidad de la gestion de las PQRS

*Se anexa registro fotografico de la visita y de las PQRS encontradas en los buzones de sugerencias
en esta visita.

4. RESUMEN DE COMPROMISOS

Fecha de
N° Tema / Actividad Responsable cumplimient
0

Envio copia digital del acta de visita | Olga Mery Gutierrez Y 06/06/2025
1 apertura de buzén de sugerencias al | Lesvy Yaneth Zapata Bahamon

correo institucional designado por la

entidad:

FIRMAS:

/e

Nombre: OLGA MERY GUTIERREZ
Cargo: profesional 01 Contratista
participacién.salud@palmira.gov.co
Contacto; 3217150684

ANEXO: Listado de asistencia a reuniones que registra la asistencia de la Dra. Maria Feranda
bejarano

. ersitario 017244
Proyecto: Lesvy Yaneth Zapata-Profesional Universitario 01
Reviso: Marly Jicet Sitva —Subsecretaria de Planeacion y Administracién-Secretaria de Salud
Aprobad: Marly Jicet Silva -Subsecretaria de Planeacién y Administracion-Secretaria de Salud
«CENTRO» =
«Direccion» Ici%zc
www.palmira.gov.co
Linea de Atencion: 602 8912312
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PROCEEQ; GESTION EN SALUD

ENGUESTA DE SATISFACCION

i ¥
FECHA @oz A /7% 70 B2 CEDULA
3 7 ¥ . = "
NOMBRE ,Zé/j /? pj'w,z:{;; /f}//,/ V' ¢ |tELEFOND
: 4 7 - V = = ] 7]
ACTIVIDAD O TIPO DE TRAMITE
- A
ngﬁ ORIENTACION AL CIUDADANC (m] EDUCACION EN SALUD \ﬁ/\ ASISTENCIA TECNICA
p @
- CERTIFICACION EN
1 |CAPACITACION o VACUNACION D |pscapacioso
, LICENCIA DE INHUMACIGN O AFILIACICN EN SALUD REGIMEN

in] LICENGIA LE EXHUMACION 0 CREMACION 0 SUBSIDIALO

l O TRASLADO CEMIZAS 0 TRASLADO DE CADAVERES

I 1 / /
RESPONSEBLE DE LA ACTIVIDA 1{2/9 7 /f_f ,;3/ &) SIcrHE ; . |TEMA: %5 ;_fz?/g <'72’ WS
7 fig

#ara nose'res us importenis coracer su grado de satisfaceldn raspecto a los servicios prestados por la Sacrelaria de Salud de Palmiza.
Par [ 173Mua ¢on Una X" 54 nivel de satsfaccion de acuerdo con la HTERVENCION secihida; tenierda en cusnta calificar en una ascala de 1 a 5, sionde:
1- Muy nsalisfache, 2- inzallslecho, 3- Reulral, 4-Satisfecho y 5- Muy Satslecho,

|
;
AREA 0 FROCESD QUE LO ATENDIO
0 1. FORTALECIMIENTO DE LA a 5. SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS 0 0. SEGURIDAD ALMENTARIAY
AUTORIDAT SANITARIA ¥ DESASTRES NUTRICIONAL
0 2. GESTION IFERENGIAL DE o & VIDA SALUDABLE Y CCDICIONES o 10, VIDA SALUDABLE ¥
POSLACIONES VULNERABLES NG TRANSMISIBLES ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
1, CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD 7. SEXUAL@AD Y DERECHOS )
o MENTAL o EEXUALES REPRODLCTIVOS n) .
) 1.BALU3 PUELICA Y AMBITO LABORA o 5 ESTADISTICAS VITALES % 12, PARTICIRACIGH SCCIAL

1. MUY 2, 5 MUY
105 DE CONTR! UTRA!
_____ o e oNTROL, INSATISFECHO | msaTisFecip | 3 HEUTRAL A'SAT'SFECH_Q SATISFECHO _
p&\ - ¥ Z o~ 1
10 Fi fﬁ ] l‘. LA ) i i [ | b : i
onieso . requnta ) Ty g B
k’."/’ it T o
. a

! | 49ué tan satislecho esta con el servicio racibido?

¢ ba Infannazdn recibida fue ctara, completa y actualizada?

r

¢ £l persenal mostrd buena disposicitn al memao de realizer la
| itervenzion o glentn?
i

' sl
Znriavor marque convra "X s el trdmite o mlervencién le generd algin lipo de cosio?

CBSERVACIONED GERERALES :

(APORATENTE: En ol cunplminnlo da lo ley 1581 de 2012 de proleccién de Dalos y Personzl y su decrelo reglamertaric 1377, la Alcaldia Muricipal de Palnaira, le € 3muniea que sug
J2t0s p2onalss no son vedidos o Anguna errprese o tercaro, fornan parte do wuesta hase da datos para fines informativos, acatando lo dispuesta en 1z ley can knalidad da zonkscnile
aut pues'ros difarentes canales da cemunicacion,
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