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ACTA DE REUNION

TRD: 2025-192.26.27

tema: | APERTURA DE BUZONES DE | Fecha: | 07/02/2025
| SUGERENCIAS | Horainicial: |3 PM.
Lugar: | NUEVAEPS (OFICINA 44% clinica Paima 01 e |
" | Real-Blogue 2) | 12130 p.M,

_"barticipéntészr\/eriistado de asistencia anexo B S
1. ORDEN DEL DIA
1.1. Saludo a los participantes

1.2. Verificacion de apertura de los buzones de sugerencias durante el mes de Febrero del afo
2025.

2. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA
2.1. Eldia 07/ de febrero de 2025, se reunieron las personas relacionadas en el formato LISTADO
DE ASISTENCIA A REUNIONES en la sede de la Entidad con el propdsito de dar
cumplimiento con la apertura del Buzén de Sugerencias ubicado (0s) dentro de las
instalaciones.

En fa presente acta de detalla el proceso mediante el cual se hace el escrutinio del buzén y
el mecanismo para direccionar las PQRS (Peticion, queja, rectamo, sugerencia yfo
felicitacion) recogidas durante la frecuencia de aperturas establecida por la entidad. A
continuacion se relaciona el nitmero de PQRS encontradas en el buzén durante esta visita:

T 'NUMERO DE BUZONES TOTALES 12z
N° de Buzon | Area l #
"Buzén 1 Consulta Externa - o
Buzon 2 f{gcl‘o_ig_@_ o . ’ O J

- B TOTAL PQRS o

Durante la visita se le solicité al personal encargado de los buzones de sugerencias y gestion de las
PQRS gque mostraran un caso y la respuesta enviada al usuario, estos de adjuntan al final del
documento en forma de anexo: Sl Zé _ NO Fnerd 045+ 5

3. CONCLUSIONES DE LA REUNION eneentro 1 suge
La entidad tiene un procedimiento para la apertura de los buzones de sugerencias. T¢1¢1G

La entidad cumple con el procedimiento para la apertura de buzones de sugerencias

La Secretaria de Salud verificé la trazabilidad de la gestion de [a PQR

“Carrera 27 No. 29-32

www. palmira.gov.co
Linea de Alencién: 602 8912312

TR

Pagina 1 de 2
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LISTA DE ASISTENGIA A REUNIONES

EUGAR DE LA REUNION: [ =\// %

1
r

FECHA:

ASUNTO O EVENTO:

e AGIFeNCIiAsL

Oriving 44 A
2 PERC 2.} [ HORA:

emsresa o tercer, forman parte de esta base de datps de contactos para los fines exclusivos de nuestra area, acatands 1o dispuesto en fa )
preductos y servicics de acuerdo a les preferencias que usted nos ha manifestado previamente, actuara como responsable def fratamients

wwy.palmira.gov.co

importente: En el cumplimiento de la ley 1581 de 2012 de protecdidn de Datos y Personat y su decreto reglamentado 1377, &f drea de fomnacisn

datos personales de nuestra base de datos. Comuniquese con nuesto Teléions: 2709505, e infémmencs sus preferencias de comunicacion con nosatros Tamkien nos pusde escibir al comeo; atensic

¥ capacitacién de fa Alcaldia Municial de Paimira, le comunica qua sus detos personales los cuzles comparle n son cedidos 2 ninguna

2y con finaldad de canfactarie por nuestros diferentes cendles de comuricacion para manteneris informads sobre tendendias de nuestios

d2 esfos dates para les mismos propdsites. Salvo gue usted iforma no ester interesado de estas ceminicaciones ot sdficitar fa supresitn de
neldudadanc @palmiragov.co, ¢ ala diressisn Cate 30 Ko, 28 -39, ¢ 2 nuestro pora

EAPRESA - ENTIDAD - ) Autorizacion
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Gentio Administrative Municipal de Palmira - CAWMP
Calle 30 Ne. 29 -3%: Cadigo Postal 703533

waw palmira.gov.co

Telgfano: 2856121
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e ACTA APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS Pg.ﬁ-FORMA-
N : } ‘1A AFERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS o
i !ﬁéM%}iJg IPS MEDIC 5.A.5 Version: 2.0
e ﬁ_l; NIT: 900.168.679-7 R DA
FECHA 17 ] HORA DE INICIO | HORA DE FINALIZACION
. ACTANo. | |
_ (dd-mmasaa) | 000000000 (am. - p.m.) i (a.m. - p.m.)
07/02/2025 1 71 15:00 J 15:10

Lugar: PALMIRA FISIOTERAPIA

i
Realizada la apertura del respectivo buzén, se evidencia la cantidad de -- formatos PA-FORMA-01
a nombre de los siguientes usuarios:

- C.C, Cel. B
& L c.c. Cel. .
e C.C. Cel. 1 -
S B B c.C. Cel' e e e I
S ce. Cel.

Firma de quienes intervinieron en el proceso de apertura del buzén de sugerencias:

WA
4. 'J"‘*- ] {

L
L o
e WAL TR L . :
Testigo
Nombre: ALEXANDER VALERRAMA
c.c. 11618159
Celular: 3113530277 ,{ i gl
v
VIVIANA

AMEL ACOLIT

Responsable area SIAU IPS MEDIC

s
[P

Representante Asociacién de Usuarios de Nueva EPS

a
Anociacion de Usuarios se le enviara por correo electrénico una fotocopia de los formatos de las g

LP(JI":":' F depositados por los usuarios.

OBSERVACIONES: E! original reposara en los archivos de la IPS Medicips y al representanta;;de




Todiga:

ACTA APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS PA-FORMA.

IPSMedic — R ———— pa
Dareli IPS MEDIC S.A.S
NIT: 900.168.679-7 Versién: 2.0
FECHA HORA DE INICIO l HORA DE FINALIZACION
(dd ACTA No.
“mm-agaa) | ) (a.m. -p.m.) ‘ (a.m. -p.m.)
31/01/2025 70 =00 50

lLugar: PALMIRA

Realizada la apertura del respectivo buzan, se evidencia 1a cantidad de -~ formatos PA-FORMA-01

a nombre de los siguientes usuarios

c.C. o Cel.
. o c.c Cei.
- C.C. Cel. o
S - c.C. Cel.
c.C Cel.

.

Firma de quienes intggvjnieron en ely?ygﬂmw\el buzon de sugerencias:

/ ¢ A A
[/ & - “1 -
VA a8
R f A A S T 1L
PR—— :*:?.' = ’;_’_':..':f"" i v il ':x,&,r,'r *"w‘_:_-fr;:ﬁ;______ __b‘r__‘_:+-
. S -~ Testigo
Aombre: " YOLANDA MARLENY PERREZ MARCILLO
“ Cc.C. 29660751
Celuiar: 3127814605
VIVIANA

MEl ACSalic

Responsable area SIAU IPS MEDIC

t Representante Asociacion de Usuarios de Nueva EPS

OBSERVACIONES: El onginal reposard en los archivos de la IPS Medicips y al representante de 4
Lot s fe UEusnon i 1 enviars por correo electionico una fotocopra de los furmiite s e 1as
T cerosdpon oo lon uguanns ) o




28/1125, 12:10
!

PA.F Al q Hi
( ORM J 005) AC!G dB apeﬂura de buzon dﬂ SU‘ erencias VZ.XISX - ojas de CE’HCU!O de G |
- e (zoorie

; : "Codigo:
. | ACTA APERTURA DE BUZON DE SUGERENCIAS PA-FORMA. |
4y 8 Medic - jas- )
. ; IPS MEDIC 5.A.S N

NIT: 000.168.679.7 Version: 2.0 |

3

e | |
: ECHA ACTA No HORA DE INICIO HORA DE FINALIZACION
(dd-mm-aaaa) _: . fam.-pm) (a.m. - p.m.

{  24/01/2025 | 69 15:00 S 10

Lugar: PALMIRA :

healizada la apertura del respeciivo buzén, se evidencia la cantidad de -- formatos PA-FORMA-G1 |

a2 nombre de los siguientes usuarios:
|

DOMINIUELA

 ORTEGONMOSQUERA c.c, 28683060 col 3108323654
I c.c. Cel.

: c.C. Cel.

} \

| c.C. Cel.

|

: C.C. Cel. |
T :

!

de quienes intervinieron en el proceso de apertura del buzén de sugerencias:
. 1

Firma

///

Testigo !
Nombre: MARIA DEL ROSARIO TOBON
ce . 2 7169661 __________ i
O 1L S — |
VIVIANA
ResponW -

Representante Asociacion de Usuarios de Nueva EPS

senlante do bt

n los archivos de la IPS Medicips y al repre

{1 SERVACIONES: El orlginal reposara &




= -1 IPS MEDIC SAS CODI
/ NIT: 900.168.679-7 e

PA3-FORMA-001

T

e 1IPS Medic COMUNICACIONES VERSION 2

w0

o7 ADMINISTRATIVAS EXTERNAS

L

Valle del Cauca, 24 de Enero del 2025

Senor(a) .
DOMIQUELA ORTEGON MOSQUERA

Ref. : Respuesta PQRSF CC 29683060

Cordial Saludo, oo

En atencion al tema sefialado en su solicitud con relacion a Toma de Gases
arteriales

Teniendo en cuenta lo anterior, nos permitimos dar respuesta a su solicitud:

Agradecemos el uso de los canales de escucha experiencia al usuario, la cual es
herramienta dispuesta por nuestra [PS para_brindar un servicio con calidad a
nuestros afiliados. Yy L

Bipk s g

Se revisa observacion interpuesta, de la pacientei"que refiere estar inconforme con el
servicio prestado por Medicips Laboratorio, dado que le enviaron toma de gases
arleriales , se habla con la paciente se le indica que dichos examenes, al ser
especiales, se deben tomaren el laboratorio estipulado, de igual manera se le indica
a la usuaria que cuando requiera esa clase de servicio en donde deba ser atendida
en municipios lejanos a su domicilio, puede solicitar consulta con medico general
para que le genere solicitud de transporte por medio del Mipress, la paciente
comprende la informacion brindada y agradece el seguimiento a su caso y de igual
manera manifiesta que ya se realizo los examenes. ' o

Es compromiso de IPS Medic tener en cuenta su caso y aplicar las medidas
necesarias, con el propodsito permanente de buscar alternativas que se traduzcanen
servicio y agilidad para con nuestros afiliados.

agradezco la atencion prestada.

IPS MEDIC 5.A.S GUACARI CRR 8 No, B-31 BARRIO EL DORADO TEL: 2558425
1PS RESTREPO CLL O No. 13-68 IPS DARIENCLL 11 No 5-17
IPS ANDAUCIA CLL 12 No 6-33 IPS BUGALAGRANDE CRA 4 No 9-10
IPSZARZAL CRA 11 No 12-79 TIPS ROLDANILLO CRA 6 No.6-52
CENTRO DE ESPECTIALISTAS BUGA CRA 13 No, 2-28
CENTRO DE ESPECIALISTAS TULUA CALLE 24 # 32-58 CENTRO DE ESPECIALISTAS CALI CRA 41 No 58-89 IPS. .
CANDELARIA CRA 7 Na 10-29 :
IPS PRADERA CALLE 6 No 12-47
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{!Cargo:

Documento de ident:cidd
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