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tema: | APERTURADE BUZONES DE ‘Fecha: 05 104/200% I
___ | SUGERENCIAS Hora Inicial: | 9:00 AM.

wer  IDIMEEPS Hora Final:

Participantes: Ver listado de asisenciaanexo. )
1. ORDEN DEL DIA L

1.1. Saludo a los participantes
1.2. Verificacion de apertura de [os buzones de sugerencias durante el mes de Abril del afio

2025,

2. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA
2.1. El dia 25 de ABRIL de 2025, se reunieron las personas del “LISTADO DE ASISTENCIA A |

REUNIONES" en la sede de la Entidad IDIME IPS, para dar cumplimiento con la apertura

del Buzon de Sugerencias ubicado {os) dentro de las instalaciones. g :
(L :‘::
En la presente acta se detalla el proceso mediante el cual se hace el escrutinio del buw.dmﬂi‘"'{lh il M '
el mecanismo para direccionar las PQRS (Peticion, queja, reclamo, sugerencia y/o
felicitacion) recogidas durante ia frecuencia de aperturas establecida por la entidad. A
continuacion se relaciona el nimero de PQRS encontradas en el buzdn durante esta visita: il
i

S CI e
NUMERO DE BUZONES TOTALES AN ‘;.Mﬁrly"; 1;
' o N° de Buzén Lo ’ I ﬁ"fiﬁ ;
- o ~ Area , . i g
BUZON 1 Sala de atencion a usuarios . - #)
TOTAL PQRS 0

3. CONCLUSIONES DE LA REUNION l 5
-La entidad tiene un procedimiento para la apertura de los buzones de sugerencias. oy
-La entidad cumple con el procedimiento para la apertura de buzones de sugerencias con personal B

calificado
-La Secretaria de Salud verificd la trazabilidad de la gestion de las PQRS
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www.palmira.qov.co
Linea de Atencion: 602 8912312
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i
i Se apexa registro fotografico de la visita y de las PQRS encontradas en los buzones en esta visita.

1|=|_ |\'1 11
4. RESUMEN DE COMPROMISOS

Fecha de
Tema / Actividad Responsable cumplimient

e o W‘mmmmw e —— 7

Envio copia digital del acta de visita | Lesvy Yaneth Zapata Bahamén |  6/05/2025
apertura de buzon de sugerencias al

B | ‘ 1 correo institucional designado por la
r [ | entidad: - L m—
ey
|
FIRMAS:

’ H1| |
k| e i

Loty Mamuiatt il Yy o

Nombre: LEIDY MARQUINEZ Nombre: LESVY YANETH ZAPATA
I il ,ﬂmmg@: Lider de Atencién al usuario Cargo: profesional 01
g o prof .
participacion.salud@palmira.gov.co

| Contacto: 3133920611

| ‘p ! ANEXO: Listado de asistencia a reuniones

| .
I G T

, ggmz-}i
Proyectd: Lesvy Yaneth Zapata-Profesional Universitario 01
Revisé: Marly Jicet Silva ~Subsecretaria de Planeacién y Administracién-Secretaria de Salud
1 1”‘*'«“4'@‘?{% Marly Jicet Silva —Subsecretaria de Planeacién y Administracion-Secretaria de Salud
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A PROGESO: GESTION EN SALUD ’ MSAFO014
b Version.05
it ENCUESTA DE SATISFASCION - 1610212035
a0 3871 Pégina 1 de 1
L/ 7
= . CEDULA - / )
el 25 /Abnf /2025 No Lpeistro—
7 7 g A -
)15 FLE ‘/7\ r" ) . / f\ /
HOHTME TELEFONO 914 56 ( 200
ACTIVIDAD O YiFC DE TRAMITE
T
D GRIENTACION Al CIUDADAMO ’ a EDUCACION EN SALUC ﬁ ASISTENCIA TECNICA
. e ' oar CERTIFICACION EN -
) 0 CAPACITACION @] VACUNACION 0 ASCARACIDAS
. i LICENG!A D INHUMAGION © AFILIACION F¥ SALUZ FESIMEN
[ NCH |
Ln] LICENCIA DE EXHUMACIOH | n CRENACIAN (] SUBSIDIADD
%} TRASLADC CEHIZAS w} TRASLADO CE CADAVERES

t REZSFONEADLE DE LA ACTVIDAD

TEMA:

arate

Lisvy 2

4/ €y fdra /@«szmo__nts

A&FA (53 ?RO\,E»O QUELO ATENDIO

o + FORTALECIEENTA DE LA { a 5, 38LUD PUBLICA EN CHERGENCHS| 0 9. SEGURIDAD AUMENTAR'A Y
AUTORIDAD SANITARIA i ¥ DESASTRES HUTRICIONAL
i £. GESTION DFERENCIAL DE 0 £ VINASA; UDABLE Y CONDICICNES 0 10, VIDA SALUDABLE ¥
J=vas FOBLARIONES VULNERAELES HO TRANSMECIBLES ENFERWEDADES RANGMSIAL ES
! LOONYNENGIASOCIALY SALUD | s
, ) GEAUALIDAD Y DENECHCS i
o WENTAL [ o SEXUN ES REPT GDUCTIVOS o HESEGURMERTD
1 4, SALUDPUBLICA ¥ AVEITO LABOR 0 8 LSTADISTICAS VITALES BZ 12, PARTIGIPACION SOCIAL

Farai3tray o8 Imnsranl. conecar su grado de satisfoe

1 rospectd a las sorvicias prestadys por la Secrataria de Salud da Palmics,
Por favo: maique can uas "E* su vl da salislaccion de acverde conla INTERVENCION recibiaa; teniando en cuenta calficar en una esiila de 1 a 5, sienda:
1- Muy Inzatistecna, 2- Insatistochg, 3- Neulra), 4-Satisfacha v § Muy Satsischo.

- 1. My ] Z 5 Y
T & h & EEn
CRIMERIOS DZ CONTROL wsarreciio | wisamiskecto .'s- El_,mAL 4 SATIEFECHD | ATISFECHO |
,_,“(‘ —
. t 8 it § & 1
Hizmero- Pregunta . ‘ s el % |
- ' e "
1 & (tué 13n salisischo esta con el servicin retidido?
2 ila in‘om azion rgikida fue elara, canpieta y actualizada?
. .
b e e SR ,_.' £

L| personal ,roskd Suera dicposicién al memanto de raalizer la

mervanr_l 4n 0 sanciin?

PO vur mafque coLRa " s et i o Ineraneisa 13 asnait algin £po de sasto?

§l d

OBSERYACICHES Gl

1LES -

MPOFTARTE: £a o curnlieeanio o laley 1581 6 212 43 protaccion da Dtes # Parsanal y su docreto regiamenlario $377, la Alealdla Muaivipal de Palnirs, le comunica 4 sus _ﬁ
1atos psonilas nd SOR CaAKIVS & KIGUNA empresa a ierczr, fermen palls de husstra basa da datos para fines nfannativos, aszlando - dispuesto en la iay cor Lngiidad d s contactarla

nCr izast0s diiein'es SERAIAE (00 S IShsidn.

Secreirla de “saud

Camerz 27 fum, 23- 5. G
Wy nalmie nov.m
Talbsy+ 302 30IF

o fustel 733593
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‘LICENC!A DE INHUMACION, ﬂﬂm?ﬂhﬁnﬂﬁ QD TRASLADO Pagina 1'de 1

—

LICENCIA DE IHEUMACHN, CREMACION ¢ _mbm_LPB/O

i DISTRIBUCION GRATUITA. PROHISIDA SU VENTA™ _"mnzh.um mxvmo_n_oz
COD POSTAL: 763533 No 5 -ﬂ\ 01/2025 am 05
LY ‘.\\\\ltll/
LUGAR DE EXPEDIGION: . K / NOMBRE DEL SOLICITANTE.
DEPARTAMENTO VALLE BEL CAUCA f,hi,/,uf/ APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)
MUNICIPIO PRI PAEHIIRA N\ ‘PALOMINO ADRIANA FERNANDA
INSPECCION, CORREGIMIENTO O CASERIO / / / Y SEXO
NOMBRE DEL FALLECIDO /y\._. X Masculino
1 APELLIDO 2 APELLIDG / zow.ﬁmma,_ PROBABLE MANERA DE MUERTE
RO& e / / GVED Natural
FECHA DE FALLECIMIENTO 111212024 / N\ ———"  SEGUN CERTIFICADO No. 74122420767232
/
DOCUMENTO mz..__u_o»\,_oz EDAD 85
Tieo CS {Cédula de Cindadgnia) \wmuﬁaw FUNCIONARIO O AUTORIDAD QUE EXPIDE LA
LICENCIA ~Apétlido(s) y Nombre{s)
Cremacitn Ewa_zmm/w L E.;Vm gt A
\ OLGA L4ESA FIGUEROA ESTRELLA - ho. CE 36952384

Y

RESOLUCIGN NUMERD 5494 DE 2010, EL. AD

RA CONSERVARYE CUIDADOSAMENTE EN EL ARCHIVO'9E LA ADMINISTRACION DEL CEMENTERIO

TRADOR DEL CEMENTERIO NO RERMITIRA LA INHUMACIGN DE CADAVERES SIN ESTA LICENCIA QUE

Secreiana de Saiud Palnira
.a ers 27 Mro. 28 - 32- Codigo Postal 763533
oy | palmira.gov co
PEX\Z856121
N
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FOTO 1: LIDERES EXPERIENCIA
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FOTO 2: PLANILLA BUZON DE SUGERENCIAS CORTE AL 25 DE ABRIL DE 2025
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