Replblica de Colombia

o 73+¥ Departamento del Valle del Cauca
T i Alcaldia Municipal de Palmira
W SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y

e ADMINISTRACION
Alcaldia de Palmira
Nit.- 891.280.007-3 L
ACTA DE REUNION

192.1.26.27.00000001.1037.2025000085

Tema: APERTURA DE BUZONES DE Fecha: 5/09/2025
) SUGERENCIAS Hora Inicial: 8:30 AM.

Lugar: HOSPITAL RAUL. OREJUELA BUENO Hora Final:

Participantes: Ver listado de asistencia anexo

1. ORDEN DEL DiA

1.1
1.2,

Saludo a ios participantes
Verificacion de apertura de los buzones de sugerencias durante el mes de Septiembre de!
afo 2025.

2. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

2.1.

El dia 05 de Septiembre de 2025, se reunieron las personas de! "LISTADO DE ASISTENCIA
A REUNIONES” en la sede de la Entidad HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENQ, para dar
cumplimiento con la apertura del Buzén de Sugerencias ubicado {o0s) 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 la entidad. A
continuacion se relaciona el nimero de PQRS encontradas en el buzon durante esta visita:

NUMERO DE BUZONES TOTALES
N° de Area #
Buzdén
Buzén 1 | Consulta Externa N L
Buzon2 |Urgencias wo <si& 4 s f /el &
Buzon 3 | Ginecologia y Obstetricia ]
Bozom 4 | 1ps)7:1/a fipocoory &
TOTAL PQRS
Subsecretaria de Planeacion y Administracion )
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Nit.: §91,380.007-3

Republica de Colombia
Departamento del Valle dei Cauca

Alcaldia Municipal de Palmira
SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y
ADMINISTRACION

2.2. TRAZABILIDAD DE LAS PQRSFD ENCONTRADAS EN EL MES
INMEDIATAMENTE ANTERIOR (TOMAMOS UNA MUESTRA):

ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL USUARIO QUE RADICO LA RESUMEN MOTIVO DE LA RESPUESTA | RESPUEST | RESPUEST SE NO
PETICION PETICION OPORTUNA A A TRASLADO | REQUIERE
PARAEL INOPORTU | INCOMPLET POR RESPUEST
USUARIO NA PARA A COMPETEN A
EL CIA(ALA
USUARIO EPS-0TRO)

1. En el mes de julio no se
reportaron PQRS en
nuestra visita.

2. En el mes de Agosto no
se agendo visita

Subsecretaria de Planeacién y Administracion

Carrera 27 No. 29-32
www.paimira.gov.co
Linea de Atencidn: 602 8912312
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. Repiblica de Colombia
o Departamento del Valle del Cauca
S Alealdia Municipal de Palmira
. SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y ADMINISTRAGION
Alealidis ce P LISTA DE ASISTENCIA A REUNIONES
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Alcaldia de Palmira
Nit.: B91.380 007-3 .
ACTA DE REUNION

3. CONCLUSIONES DE LA REUNION
-L.a entidad tiene un procedimiento para la apertura de los buzones de sugerencias. é
-La entidad cumple con el procedimiento para la apertura de buzones de sugerencias con personal

calificado _ S _
-La Secretaria de Salud verifico la TRAZABILIDAD de la gestion de las PQRS _S<¢
-Se anexa registro fotografico de la visita y de las PQRS encontradas en los buzones en esta

visita._Se
4, RESUMEN DE COMPROMISOS

Fecha de
N° Tema / Actividad Responsable cumplimient
0
Envio copia digital del acta de visita 05/10/2025
1 apertura de buzobn de sugerencias al | Lesvy Yaneth Zapata Bahamén
correo  institucional designado por la
entidad:
FIRMAS:
@ﬁfbe N
MARIA FERNANDA BEJARANO
Cargo: Lider SIAU HROB
Lo -
_ Y ______,"
Nombre: OLGA MERY GUTIERREZ
Cargo: profesional 01
participacion.salud@palmira.gov.co
Contacto:
ANEXO: Listado de asistencia Y Registro Fotografico
7t
Proyectd: Lesvy Yaneth Zapata-Profesional Universitario 01 i
Reviso: Marly Jicet Sitva ~Subsecretaria de Planeacion y Administracion-Secretaria de Salud
Aprobd: Marly Jicet Silva —Subsecretaria de Planeacion y Administracion-Secretaria de Salud
Subsecretaria de Planeacion y Adminisiracion )
Carrera 27 No. 29-32 B
www.palmira.gov.co
Linea de Atencion: 602 8912312 (o)

Pagina3de 3




Pt laver lome wy
Termo parg ga

Hasdioe 13)

—
“a
4 RACiag -

FOTO 1 REGISTRO APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS




FOTO 2. VERIFICACION QUEJA BUZON DE SUGERENCIAS HROB

FOTO 3 REGISTRO DE FIRMA ACTA APERTURA BUZON HROB




Tipo de solicitante
Tipo de ldenliﬁcaclén

No. de 1dentificacion

Nombre(s)y Apel"do(s}

Edad
Genero

Pais

Correo Electronico

FORMATO

Fecha Emish.fm: mano
Fectha Revisidn: _
Fecha A::uanzaclon.

SOLICITUD bE FEGUERIMENTOS
(Felicitaciones, Sugerencias, Quejas ¥

Reclamos)

03 ’ﬂ: W78

ATOS DEL SOLICITANTE

pPersona Natural Persona Juridica Queja/Deanuncia Anbdnima Registfo Civil
Adulto sin tdentificacion Cédula de Ciudadania cedula de Extranjeria egt
Menor Silt Identificacidon Pasaporne Tariela de igentidad
3 .
Deacke Obunds 0\3'3 Gt Lz, -
mujer [ Hombre [ oOtre, sCua? o

Municipic

ho

iy Y QJQE';_ E)@@)ﬁ'\m\
=17 4171 3164

==
\'%)\\ ten (o

Teléfono
Direcclén o
EPS Asegurador — Cm\] &%UO

Medio de respuesta ﬂ c
Posible Costos Asoclados:

de pagarlos [j Si

D l.eve

Atencion al Usuario
Urgencias

j CHotogia

j Consulla Prenalal
:] Medicma Fanvkar
3 NMamografia

Y Medicina interna
D Ofalnotogia
m Programa Joven
D Tranaijo Socikal

m Queja mRemm D Sugerencia D fehctaciones D Peticion

D Arnaune
Boyaca
Juanching

D La Bultrecy
L.a Dojores
Las Dekcras
Obanao

i Drowlen

orreo Electronico [ ] Dweccida de Correspondencia

S el requernimiento que usled reakea wene COsIOS asociados a la respuesta, asta en la disposicion

[ No

DATOS DE LA SOLICITUD

CLASIFICACION
E] Moderada L_] v
SERVICIO
D Caja Courgia %f'onoauﬂluionia
D Hospilahiz ACHON LR Ginecologia

sl s Medica Genseral

I

D E;:iﬁamiuioqla
D flecirocaidiograma

D Caja
D Cinioga

e f IR0 LS

000000C

D Chan@idos o Saiwecs Cre ent y Desarnmin D Lannranfio Chnco
D Nutneon VacunacuOn D Guarda

[ Fiscterapa Odontologia D Partos

] Plandcacon [} Progama Acuio [[] pediatria

D Pswcotogia D Referenca y Contrarreferencia D

G Traumatologia y Onopedia [:] OFo. (Cual?
TIPO DE REGUERIMIENTO

Solicitud
PS D de Informaciin

D Barrancas
D Caucaseco
] Combia

D La Hemadua
D La Pampa
D Libenadores

D Paimaseca
1 o irasienafio

ESE Hospital Rai Oyg;

nstiuia Pendenciang I’Nuaapg Bueno
La Acequia C

D La Newvera
D La Quisguing
[_'] atapake
C] Potrerillc
D Tablones
1 Zamoran

D Bolo San Isklro
:[ Corgnado

j Bolo Alizal

[ ] ta onticia

La Vorure
Municipal

jann
g
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SE REQUER’ IENTOS " | Fecha Emisién: marzo de 2019
|TUD ereﬂc'as Queijas y Facha Revisin: abril de 2025
Sugd Fecha Actlualizacién: abril de 2025
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