Republica de Colombia

Departamento del Valie del Cauca
Alcaidia Municipal de Palmira
SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y
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ACTA DE REUNION

192.1.26.27.00000001.1037.2025000093

| Toma: ' APERTURA DE BUZONES DE Fecha: 03/10/2025
' | SUGERENCIAS Hora Inicial: 8:30 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 octubre det afio
2025.

2. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA
2.1. El dia 03 de octubre de 2025, se reunieron las 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 (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 buzén durante esta visita;

NUMERO DE BUZONES TOTALES
N° de Area # |
Buzén 7
'Buzon 1 | Consulta Externa & |
Buzon2 | Urgencias _ | 4
Buzén 3 | Ginecologia y Obstetricia <35
| ) P<—‘ i ]‘clﬂu - y ] Q‘
| | Hoepr A /'? - Bo2ey Foc é/zr 4o 325
- " TOTAL PQRS g |

Subsecretaria de Planeacion y Administracién
Carrera 27 No. 28-32

www.palmira.gov.co

Linea de Atencién: 602 8912312
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Alcaldiz de Paimira

Mat.: 891,380.007-3

Repiubiica de Colombia
Departamento del Valle del Cauca

Alcaldia Municipal de Palmira
SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y
ADMINISTRACION

ACTA DE REUNION

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

NOMBRE DEL USUARIO QUE RADICO LA RESUMEN MOTIVO DE LA RESPUESTA RESPUEST | RESPUEST SE NO
PETICION PETICION OPORTUNA A A TRASLADO | REQUIERE
PARA EL INCPORTU | 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

3. Pendiente de la PORS de Oiga
Beatriz Duarte Obande, Sobre
reasignacion de Cita.  Queja
radicada el 03 de septiembre
2025.

M2 bra. .[—J,A,:&a r,é, <

-1 P F‘-"‘."YI—L\ .Je:, '3- F—m){lll I
Ueo de Hedicamendps.,
AN ePS

¥c 1ti 456 C 34

En visita rfealizada el 03 de
octubre al HROB se hizo la
frazabilidad de la queja con
ta Enfermera Jefe Jimena
Lenis- Salud Piblica y se
verifich que a la paciente le
habian reasignado cita para
el 05 de septiembre, donde
le ordenaron unos
examenes. Que se los
practico el 11 de
sepliembre, le fue asignada
ofracitael 12 de
sepliembre y le remitieron a
odontologia, vacunacién y
prueba de ViH el cual no se
ha realizado hasta hoy

Subsecretaria de Planeacion y Administracion

Carrera 27 No. 28-32
www.palmira.gov.co
Linea de Atencion; 602 8912312
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Repiblica de Colombia

Departamento del Valle del Cauca
Alcaldia Municipal de Palmira
SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y

Sooomceccedy ADMINISTRACION

Alcaldia de Palmira
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ACTA DE REUNION

3. CONCLUSIONES DE LA REUNION
-La entidad tiene un procedimiento para la apertura de los buzones de sugerencias.
-La entidad cumple con e! procedimiento para la apertura de buzones de sugerencias con personal
calificado
-La Secretaria de Salud verifico la TRAZABILIDAD de la gestion de las PQRS
-Se anexa registro fotogréfico de la visita y de las PQRS encontradas en los buzones en esta
visita.

4. RESUMEN DE COMPROMISOS

Fechade
N° Tema / Actividad Responsable cumplimient
0
Envio copia digital del acta de visita 03/11/2025
apertura de buzén de sugerencias al | Lesvy Yaneth Zapata Bahamon
correo institucional designado por la
entidad:

FIRMAS:

ARIA FERNANDA BEJARANO
Cargo: Lider SIAU HROB

s

Nombre: OLGA MERY GUTIERREZ
Cargo: profesional 01
participacion.salud@palmira.gov.co
Contacto:

ANEXO: Listado de asistencia Y Registro Fotografico
A
Proyecto: Lesvy Yaneth Zapata-Profesionai Universitario 01
Reviso: Marly Jicet Silva —Subsecretaria de Planeacion y Administracion-Secretaria de Salud
Aprobé: Marly Jicet Silva —Subsecretaria de Planeacion y Administracion-Secretaria de Salud

Subsecretaria de Planeacion y Administracion
Carrera 27 No. 29-32

www.palmira.gov.co

Linea de Atencion: 602 8912312
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SOLICITUD DE REQUERIMIENTOS
(Felicitaciones, Sugerencias, Queja® y
& Reclamosj} e

FECHA DE REQUERIMIENTO 03 . EP__ WSS

/DATOS DEL SOLICITANTE
pPersona Natural Persona Juridica
Ceéduia de Ciudadania

id
SO S
FIATY R wepiresfes [leraii

ogrenad ‘.‘.unztl.h-:- AP

——

Tipo de solicitante

Tipo de identificacion Adulta sin tdenlificacion

Menar sin identificacion

=29 213 6856
Drogle Obunds 0\3‘) et 7,

Pasaporte

No. de Identificacion

Nombre(s} ¥ Apellido(s)

Version P

. 2019
Fecha Eansion: m“;%?‘zoz
Fecha Revision: abfl de hde -
Fecha Actuahzacion

‘W

Queja/Denuncia Anonima

. Civil
Caduia de Extranjeria Registro

Tarjela de \dentidad

Edad
Genero [ Muger [} Hombre [ owe, (Cua?
4 \bl(:.h punicipio
Pais .
- o
o Uz, Soane. 3J Qe 1 N

%\fﬁx =W

Correc Electrénico

=79 410 3364

Taléfono /

Direccién

EPS Asegurador Cm‘i) AQ:OD

o da respuesta E Correo Electronico ] owecaoade Corresy

Madi
pPosible Costos Asoclados: 5 el requerimiento

de pagarios D Si &Nn
DATOS DE LA A OLICITUD

CLASIFICACION

D Lave D Moderada

Alencion al Usuario
Urgencias
] crtotogia

j Consuita Pranatal
_] Mediona T anwbhae

C] Caja

Hospilahzacion

D Citolpga

D Lheinaantos 431 Jwiweots

yondencia

que usted seahza bone COSIONS asociados a la respuesia, asia en la disposicion

F onoaudiolog)ia

H Ginecologia

C] £ puemiviogla
] Etecrocardiograma

D 1. aboratofn Clinco

e crier g Lesarnin
3 Mamogratia Ej Nulncon W AN LR [j Guarda
:] Medicina Inteina D Fisioterapa Oaortulogia D Partos
m Ohavnotogia D Pramficacion D Programa Aduio [j Pediatria
1 Programa soven [ Pswotoga [ Referencia y Contrarreferencia [
1\ Travajo Social D Traumatoiogia y Qnopedia [] oro. couae

T1PO DE REQUERIMIENTO

W cves [P rectamo ] sugerencia [ Fetcteeiones

1PS
D Amawme D _— . ESE Hospitat Radl Orgiyie
Boyaca D RIS Instituto Pemlencs a Bueno
g Caucaseco Ll no INFEC
) cequz
L3 Butrers D Combia D La Nevz‘:a
La iy D La Herradura D La Quisquina
Las Oehoa D i D Matapak:
S D Libertadores Ej Potremilc
C’b‘*’&m an“ L paimaseca ] Taplones
M cmsmniranenano 1 7amaoranc

D Petician

D Soliciudd de Informacion

D Bolo San isxdro

DD?DD
ECEQ
g
gg%ﬁé






FR0O1-ASU

‘ ‘l FQRMATO Ver;,;én pagina 2 de 2
] ' UER!I\MENTOS Fecha Emision: marzo de 2019
DE REQ Fecha Revision: abril d
sugerencias, Quejasy Fecha Actualizaciont sb o6 2025

; soLiC”UDS
OSP (Felic!lado Rec{amos

L REQUERIMIENTO

oescuméN DE
Amp 0y osteded

(3 M@ . o @r_;w%_\c e
L,\ LCJ":_Q.‘@ ,s.zf\ INCOMNDIG &, =
' !‘ 1_Deate Dy e bpiceda v @lda de
: g e 1‘%-{2\]1.6‘&5 CLSCUh! ,r’?.%ir-"zr; F!Jf“\f\ ok o
: < b e Sge,taen Ve

Cudodo _ne  erafen I <)
(el lf VYALY

m cfd  COOJALLD ,
M ~at gara Q(J\t Q\k‘»/ 0]

. k'h recha \‘ Cx\g\ ST 2 Gk ‘YQ%(\% \ggrmla”r*f :
L0 o 0N e MoliTAL_ $AOL G A\ WAV N ¥.0
QQ:Q‘J;’\{JQQLN\'\*P*‘E A el Qet (&S &Q efar , 1O rmr;‘)(‘ff
2l Cuegfo Qsgnago  odo wiol xS f@fg‘j((“*‘ L
oo _ro Mogaiip, Q' & CoauniSe Q o of . W o
Uoroew v i hn@a [ZAGTNINGIAN | "u\‘k\ a\ Qc,lf & DR ‘Tic{
feaCq e r&\mc\t %,_‘\%f\xmc‘c, S <enty Ao Qm{;ux Y
o oaeente e focg Ouds O toy QeigoRa. At -
EOm ! o2ser N 8L me ducg o oo, Yaoesdo o
cumlq Or me o osomoioh 9 Lonatosd 0oy “M\umv,
de deede, S o\ (hcmtcc 0 e, OWFQe - rAohle
( conl me G\sa(’ C\Diu“?ld%

L pabla  de cetQn,

o\ w'aqb . 5&&@& 1S %’\N\N\ Cof . hal e

o " €=90pen. peore, o\ Sicw L 3Q§QMHL WS
\a Qetsfoy Ol Mo hila 'S

CIACSA RAM KRR, o
(ki I cof ﬁ\&u\({m Q\Qm(\ Qle Qea.

N - LJ =) Ea')l
ho pegenkape, o o m%m

QD o ﬁ@\ﬁﬂ\g d{u x\u\glt&\tl@ Q. M @m_
(_C}-LSJ}«@ v ol £=90 \\f\y})%
e 'ﬁ"\ﬂ\\\f\io‘-& Q\_)L Q
Agato RM\L‘E

' Al TG\ o lL7or fﬁ oo \ {\

o & A t} 01 0Ne AR oy lq IOeo i}f;n
oD, o Q(J,d\“—.@ qu\ ‘\Q \) AL \Ltﬂ Ji\ (Q‘A QC‘ QN\C
| Mg 1\1‘5@;\\&(_ e SU xag UA
AR AN (O AACR bk Gt Q‘\S(\\{k’( N
20 splfo0zr.  Qoms. zr-*/f&/fmﬂq. Wﬂ/m

G-'?-r*r:)

AViS
0 DE ACEPTACION DE CONDICIONES

Ariieed.




S+ frvo e et S
Jx = @G’Q Zl?-/m7mﬁg 7

@»46,@,.,,% R
Vel x efmet |

E VY o Z . Q Y“Q
Umu—»—&r—-ﬂ /);- é)ua @_‘Q;k‘d/
? 7 Jl#ﬂ@@%%

&{‘4‘“’3,4:«44 f° cf_A_,'

= i Y P e Mar’dmsfi,
[Z 3y s e fnls

/f{&ﬁ‘;% 09'7394’%,.4



‘
s

F L)

i i )
AT T R VRN
FResaf C oo puraedet fuauren
Frog b genredl 0 e

Vikmita

FORMATO

FROT-ASU

Version
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SOLICITUD DE REQUERIMIENTOS
(Felicitacienes, Sugerencias, Quejas y

leclamos)

Fecha Emintén: marzo de 2012
Fecha Revision: abril de 2025
Fecha Actvallzacion: absil de 2025

L. . LA
HJ =y f_,I
FECHA PE REQUERIMIENTO | i !

DATOS DEL SOLICITANTE

Tipo de solicilante
Tipo de ldentificacion

Mo, te ldentificacidén

Mombre(s} y Apellido(s)

Edad
Genero

Pais

Correo Electrdnico

Teléfono
Direccitn

EPS Asegurador

[:] Mujer
(h Vi ..\,_,\(\ 4 ,LL b

Mol paccemole u‘fo Y2 J e Le (g,

Persona Nalural
Adullo sin Identilicacion

Menor sin ldenlilicacion

AN} AT

‘ A(‘ \’\1(4,‘3 I;]

—

/. Lo

=

Persona Juridica
Cédula de Ciudadania

Pasaporle

-
)1 4

1\, b { \} R "_

Queja/Denuncia Andnima
Cédula de Extranjeria

Tariela de Iclentidad

[ Hombre K] Otlro, ¢Cual?_ (\\ ] '\. ‘/\/ .

Fegisiro Civil

Biunicipic

1_-\{‘(_/1\ 3

i)%\wu '

L

7

Moo EE o

Medio de respuesta ‘E] Correo Electranico [ ] Direccion de Correspandencia

Posible Costos Asociados: Si ef requerimienlo que usled realiza tiene coslos asociados a Ia respuesta, esta en la disposicion

[ si

de pagarlos

L__l Leve

m Adencion al Usuario
Q Urgencias

[] citologia

D Consulta Prenalal
[] Medicina Familiar
I:l Mamografia

E] Medicina Inlerna
D Qflalmologia

D Programa Joven
l:l Trabajo Social

Clino

] Moderada

:! Caja

j Hoespitalizacicn
:] Caja

3 Citologia

:‘ Flementos del Servicio
::l Nutricién
:l Fisiolerapia
[} Planiiicacion

! 4 sicoiogia

I::l Traumalologia y Criopedia

ﬁ Queja I:I Reclamo [:] Sugerencia

|:] Amaime
[] Boyaca
[:I Juanchilo

[} La Buitrera

l:] La Bolores

D Las Delicias

D Obando

|:| San Pedro
[:l Tenjo _
\\ \ \ ; )

\# i ©

6,d(i

OOCOCOOC.

\es

Barrancas
Caucaseco
Combia

La Herradura

La Pampa
Libertadores
Palmaseca
Sesquicenlenario
La Emilia

Yy '
-/

{

DATOS DE LA SOLICITUD

CLASIFICACION

I:] Grave

SERVICIO
|:| Cirugia
j Curaciones

:l Dermalolegia

:I Vacunacién
j (donlologia

j Consulia Médica General

Fonoaudiologia
L

5 Ginecolonia
]
-]

|__{ Epidemiologia

:_] Crecimiento y Desarrolio E Laboralorio Clinico

] Guarda

”j [Fartos

j Programa Adulto E:'Zj Pedialria

[:] Referencia y Conlrarreferencia Ej

[] otro, scuar?

TIPO DE REQUERIWIENTO

[] Peticion

[3 Felicitaciones
IPS

:I La Acequia
:I .a Nevera
:I La Quisquina
[ Malapalo
:I Potrerillo
|:| Tablones

L_T:I Zamora r:o Sw
A=

l;nrlela 294 :!Q‘Sf.ﬁalﬂ\k auca

‘fel (2) 2056161 &-ma venlanillaunln:n@rwub govco

! N VWA, |mb

S ESE Hospital Raul Orejuela Bueno
j Inslilulo Penilenctario INPEC

J\/' '-.ﬁ\'l {\\ 5

:l Bolo San Isidro
[ ] coronado

[ Bolo Alizal

[ ] La Orlidia

[ ] LaTomre

:l Municipal

[} Rezo

:l Tienda Mueva

Jos

2l 400 Aot

] Eleclrocardiograma

[:j Solicitud de Informacion
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) FROG-ASL
"4 . FORMATO Version N
i o 3 07 Pagina 1 de 2
‘” R R VAT SOLICITUD DE REQUERIMIENTOS Fecha Emision: marzo de 2018
it fartder Lo (Felicitaciones, Sugerencias, Quejas y Fecha Revision: abri de 2025
AR Reclamos) Fecha Actvallzaclon: abrif de 2025
FECRHA DE REQUERIMIENTO ¢/ N | & (;f ) t: <
-. DATOS DEL SOLICITANTE -
Tipo de solicitante kEﬁﬁ;qna Naiural. Persona Juridica QUéjalDenuncia Anodnima
Tipo de Identificacion Adulto sin ldenlificacion Cédufa de Civdadania Cédula de Extranjeria Regisire Civit
Menor sin Identificacion Pasaporle Tarjela de Ilentidad

Mo. de Identiticacién

NMombre(s) y Apellido(s)

A -
Edad { 1 TP L IN (,f“ \ » '\ C t\L_ - '\2\@‘ NI 4 \3"" )
RENEIe K Mujer [ Hombre [} Otro, 4 Cual? _
Pais I AR a Municipio l’f‘\ et L 2\
Correo Electrénico ‘““"‘; i S S \ et .AJ‘\\ T
Teléfono RIWAR - \"“:'-\!l-l
Direccion

EPS Asegurador €Y iy, '-"'\C]l(\ t"‘f. \( ~)\"\ {
Medio de respuesta  [] Coireo Electrénico @ Direccién de Correspondencia

Paosible Costos Asociados: Si el requerimienlo gue usled realiza liene coslos asociados a la respuesta, esla en la disposicion
de pagarlos [ Gi [ No
DATO3 DE LA SOLICITUD
CLASIFICACION
[]Leve [:! derada ]Z[-Grave
SERVICIO

!:l Alencién al Usuario D Caja I:l Cirugia { i Fonoaudiclogia

D Urgenctas D Hospitalizacion [;'] Curaciones

[ Ginecoingia \'\ka Wiy LTy

[ citologia [l caia [ ] consulla Médica General [_1 Epidemiologia Y™ <Moo
E] Consulla Prenalal I:I Cilologia Ej Dermalologia E_l Electrocardiograma Gt A
D Medicina Familiar D Elemenios del Servicio [:I Crecimienlo y Desarrollo D Laboratorio Clinico ?_'i‘\}s. ‘.,-( N
E] Mamografia D Nulricion D Vacunacion [:] Guarda \ :
E] Medicina Interna l:] Fisiolerapia D Cdoniologia [:_ Parlos G, W RN T
] oftaimelegia [] Pranificacion [ ] Programa Adulto |1 Pediatiia - RtV
[:] Programa Joven D Psicologia D Referencia y Contrarieferencia C__
I:I Trabajo Social D Trauméalologia y Orlopedia D Olro, ¢ Cuai? R R ST
TIPO DE REQUERIMIENTO coon ey

m Queja I:I Reclamo E] Sugerencia L:l Felicilaciones D Peticion E:! Solicilud de Informacion

LAY TV LN

IPS - y \C- v\-\t

] Amaime [] Barrancas [*~] ESE Hospital Raul Orejuela Bueno [ Bole san Isidro .. WA s 3
[] Boyaca [] caucaseco [] Instituio Penitenciario INPEC [ coronado \ a5 C&—\-
[T Juanchito [] combia [ ] La Acequia ] Bolo Alizal ¢ \r\ﬁ .
["] La Buitrera ] La Herradura [ ] La Nevera [ LaOrlidia \ i 3
[] La Dolores [ ] La Pampa ] La Quisquina [TraTome &: e aerde
P D [3 A
|:| Las Delicias D Lio. 1adores D Matapato I:] Municipal .
[ ] obando [_] Palniaseca ] Potrerilio [] Rozo wslFT 5 !!\‘\g NES
[ san Pedio [ sesquicentenario D Tablones ] Tienda Nueva \ c} .
P LN [N T

D Tenjo I:I La Emilia I::l Zamorang -

Carrerz 29 # 39-51 Palmira Valle del Cauca
Tel (2) 2856161 a.mall’ vemanifaunica@hrob.gov.co
vy hroh agvce
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FOTO 2 TRAZABILIDAD A QUEJA DE OLGA BEATRIZ DUARTE
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