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Tema: APERTURA DE BUZONES DE Fecha: 10/10/2025
T SUGERENCIAS Hora Inicial: 9:00AM.
Lugar: CLINICA SANTA BARBARA Hora Final: | ]

Participantes: Ver listado de asistencia anexo

1. ORDEN DEL DIA

1.1.
1.2,

Saludo a los participantes
Verificacién de apertura de los buzones de sugerencias durante el mes de septiembre del
afio 2025.

2. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

2.1.

El dia 10 de octubre de 2025, se reunieron las personas del “LISTADO DE ASISTENCIA A
REUNIONES” en la sede de la Entidad CLINICA SANTA BARBARA, para dar cumplimiento
con la apertura def Buzdn 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 yfo
felicitacidn} recogidas durante la frecuencia de aperiuras establecida por la entidad. A
continuacién se relaciona el nimero de PQRS encontradas en el buzon durante esta visita:

NUMEROQO DE BUZONES TOTALES
N° de Area #
Buzon
Centro de | Buzén 1 | Sede urgencias Clinica de Alta Complejidad =
Urgencias
Piso 1 Buzon 1 | Imagenes Clinica de Alta Complejidad Llano .Z
Grande
Piso 2 Buzén 2 | Hospitalizacion Parcial )
Piso 5 Buzén 3 | UCI Clinica de Alta Complejidad Llano Grande Z
Piso 6 Buzon4 | Cirugia Clinica de Aita Complejidad Llano QS
Grande
Piso 7 Buzon 5 | Hospitalizacion Torre @
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Domrcceceds ADMINISTRACION
Alcaldia de Palmira
Mht.; 591,380 007-3 ,
ACTA DE REUNION
Piso 8 Buzon 6 | Hospitalizacion SOLA
Piso 9 Buzon 7 | Angiografia

TOTAL PQRS(quejas-felicitaciones-sugerencias)

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

NOMBRE DEL USUARIO QUERADICO | RESUMENMOTIVODELA | RESPUEST | RESPUE [ RESPUEST [ _ S
LA PETICION PETICION A STA
INCOMPLET POR
OPORTUN | INOPORT 3 CONPETER
APARAEL | UNA CIA (ALA
USUARIO | PARAEL EPS-OTRO)
USUARIO

NO
REQUIERE
RESPUEST

A

Estuve en el serv, de rayos x
mas de 6 horas paralatoma
de un radiografia, por luxacion
de un dedo el cual no recibi
atencion.

MIGUEL DELGADO- NUEVA EPS- CC
No 1.113.648.63

Dia: 08/10/2025

3. CONCLUSIONES DE LA REUNION
-La entidad tiene un procedimiento para la apertura de los buzones de sugerencias. __si

_La entidad cumple con el procedimiento para la apertura de buzones de sugerencias con personal
calificado _si

-La Secretaria de Salud verifict la trazabilidad de la gestion de las PQRS _si_

_Se anexa registro fotografico de la visita y de las PQRS encontradas en los buzones en esta

visita_si_
icontec r

{lsnm{
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4. RESUMEN DE COMPROMISOS -
\ | Fecha de

L
| N° | Tema / Actividad i Responsable cumplimie
i nto

‘| Envio copia digital del acta de visita Lesvy Yaneth Zapata Bahamén 10/11/2025 |
1 apertura de buzén de sugerencias al .

correo institucional designado por la
entidad: red.siau@cacsantabarbara.co

FIRMAS:

7 s

BT 4> §

Londl  WUade /

Nombre: KAROL HURTADO Nombre: @L.GA MERY GUTIERREZ

Cargo. Auxiliar Administrativa Atencion Cargo: profesional 01

SIAU participacién.salud@palmira.gov.co
Proyecto: Oiga Mery Gutierrez- Subsecretaria de Planeacion y Administracion-Secretaria de Salud- Conlratista sE
Reviso: Marly Jicet Silva —Subsecretaria de Planeacion y Administracion-Secretaria de Salud

Aprobad: Marly Jicet Silva -Subsecretaria de Planeacion y Administracion-Secretaria de Salud
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FOTO 2 APERTURA BUZON SALA DE URGENCIAS CLINICA SANTA BARBARA
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Repablica de Colombia
Departamento del Valle def Cauca
; Alcaldia Municipal de Palmira
! SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y ADMINISTRACION

.P_nnmmw.n_uwnﬂwu__.u:?m LISTA DE ASISTENCIA A REUNIONES |
LUGAR DE LA REUNION: m K\\& \h.\b mk\/\ NL &h \Q% %\A ) FECHA: &\\B\g L
ASUNTO O EVENTO: Q\n \& e .U.M Lo N@\.ﬂ.m D e m\mmv&ﬂ.kom HoRR: ﬂ& h\\.\
7

importante: En al cumplmiento de Ja ley 1581 da 2012 de prateccion de Oatos y _umac:m_ ¥ su decret reglamentario 1377, o1 érea de formacidn y capacitaciin de la Alcaldia Municipal de Palmira, le comunica gue sus dates personales fos cuales comparte ni stn cedidos a ningusa
empresa o tercer, forman parte de esta base de datos de conlactos para los fines exclusivos de nuestra drea, acatanda I dispuesto e I ley con finalidad de contactarle: por Avestres diferentes canalas de comurizacitin para mantenerie informarde sobre lendantias dz nuestos podutios ¥
servicios de acuerda 3 las prafarencias que usted nes ka manifastado previamente, actuara coma fresponsable del tretamient de estos datos para los mismos propSsitos. Salvo que sted infoame no estar iterssida da estas comunicaciones podra soficitar l2 supresion de datos

personaies de nueslra base de datos. Comuniquase con nurstro Teltfong. 2703505, ¢ infimenas sus preferercas de comunicaclfin con nosolros. También aos puede escribir al correo: dlandionalciudadano@pimira.gev.co, ¢ & la direceidn Calle 30 No. 23 -38, 0 a nuastro poria!
www.paimira.goy.co

N "~ TAuterizagién
EMPRESA - ENTIDAD - g
DEPENDENCIA CARGO CORREO ELEGTRONICO CELULAR FIRMA de uss dates

1 QQM\WQD GoZranr | ML tasowd. Pl [Aus 90 J.ﬁuib@nnrm;&?‘_ui.i. JUSEME mvé-...»..&m_.wi_r
2 Hery Q\,@RN\\W FETSTOS [t [ me&xﬁa\ bt B/ SFiszy |

MR 7o5 et gmaﬂo. WO PR ;ﬂSSoaA COC  SoWo Yo AE_SWy ook 3199333875 | worwmy |}

No. NOMBRES APELLIDOS No. DE GEDULA

S | NO

T

S N

Carrera 27 Mo, 29-32
www.palmira.gov.co
Linea de Atencién: 602 8912312
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VERSION: 02

Santa Bdrbara FORMATO
Chinicd e Alte Conye o CODIGO: C&M-F-002

ACTA DE REUNION ¥ FEGHA: 04-Jul-2020

COMITE/REUNION ; - Apertura de buzon de sugerenclas SIAU

ACTA No. 129

FECHA 10 de Octubre de 2025

RESPONSABLE DEL ACTA Veronica Marin

PARTICIPANTES

NOMBRE INVITADOS

Veronica Marin Coordinacion Siau

Gustavo Guzman Aux. Siau _Tuurzru?%s
Olga Mery Gutierrez Florez Secretaria Salud Q _\& k 2 FV

ACCION PUNTOS
ASUNTO - RESPONSABLE SEGUIMIENTO ki
DESCRIPCION OK

Se encontraron manifestaciones (2) Queja

Apertura buzon de sugerencias Urgencias Veronica Marin




VERSION: 02
Santa Bdarbara FORMATO
Ciniade Alra Compieptlaz CODIGO: C&M-F-002
ACTA DE REUNION FECHA: D4-Jul-2020

DETALLES IMPORTANTES

481 Se hace apertura de buzon de sugerencias en compania de [a secretaria de salud




CéDIGO: RED-SIAU-F-008
REPORTE DE PETICISN, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACISN VERSI&N: 01
3 VIGENCIA: 24 Enero 2022 3
APLICA A: RED___ CAC SANTA BARBARA t& GERIATER _ GE2__
indiqus sl su opinién se raflere a peticidn, quejs, raclamo, sugerencla o felicitacién, de acuerdo con las definiciones que se relac a continuacién:
PETICION: solicitud verbal o estrita parm resolvar una Inguletud espscifics frents &I preatscion de un servicio.
QUEJA: Expessidn de insstiafsocion referida a |n prastackin ce un serviclo o 2 |a dediclents ¢ | 'yl tenclén de una solicitud, en el marco de lo es ido par la d vigente.
RECLAMO: Exprosion de k velwridn ut lento o Ir anjos p o trkmites porla LP.8
SUGERENCIA: Prcpooleiﬁn o kiea que offece un Ususrio para Mejorar un p i cof {a preatacin del saiviclo o el dessmpafio del praslacor del mismo.
FELICITACKN: E n de saliafsocitn & I prestacitn de un saryiclo o 2_La sficisnis y oportuna stendién de uns scliciiud o et un servicla.

I. ESCRIBA SUS COMENTARIOS i
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“Agradecemos sus aporias, is Direccién c:murclll y Sarvicio al Cllents, dark rnpuun a sus Inguletudes y adoptard las medidas partinsntes para al majoramisnts de los
procesos™.
Propledad Intefectual, se profilie Ia riproducciin fofal o parcial de aste documents por cualquier media ain previs sutorizacion wxcrifs. Esta documento impreso as una copia ne coniroiada

F CoDIGO: RED-SIAU-F-008
" REPGORTE DE PETICISN, CQUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y/O FELICITACISN VERSI6N: 01
v VIGENCIA: 24 Enaro 20622
APLICA A: RED___ GAC SANTA BARBARAX‘ GERIATER ___ GE2___
Indique s/ su opintn 2a reflere & paticién, quajs, reclamo, sugerencia o falicitacién, de acuerdo con fas definlcl que se relack 1 a canth 1én:
PETICIGN: sodicind verinl o sscrita pace rdsolvir unm inquietud sspecifica Fremia & In prastacion de un servicio.
QUEJA: Expresion e ida alap i6n de un eervicio o & (s defictents e Inoportuna atencién de una wolicltud, sn el marco de lo éstablecldo por la nor dad vigante
RECLAMO: E da\ referida al o ktagulsriiad an los p o tramites establecidos por la |.P.S
SUGERENCLA: Pmpocluon o iden qun OiTRCE UN Ustiarky pars majorar un proceso r do con la preslacién del seivicio o el d pefio del prestador def miseno.
FELICITACION: da 160 red 4 la presiaclén de un serviclo o a s eficients y oporiuna atencldn de una salicltud ¢ an un serviclo.
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11. INFORMACIoN BASICA
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rvicio al Cllents, dari res i & sus ingui les y adoptard las medidas pertinentes para el mejoramisnto de los

procesos™.
Fropladad intelscival, se met i reproducein fottl o parcial de este documanto por cusiquier medic sin pravia suforizaatén ascrita. Eate documento impreso es una copla no controlada
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“Agradecemos sus aportes, I Dirgicidn Comercial
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C6DIGO: RED-SIAU-F-008
VERSISN: §1
VIGENCIA: 24 Enero 2022

REPORTE DE PETICISN, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y/O FELIGITACISN

RED___ CAG SANTABARBARA___ GERWTER___ GE2___

APLICA A
reciamo, sugerencla o felicitaclén, de acuerdo con fas dafinicionss que se relacionan a continuaclén:

Indique si su opinién se reffere & peticlin, queja,
PETICIGN: soiicilud varbsl o eserits para résolver una Inquistud eepecifica frante & |8 pruladdn da un sanvicke.

e

QUEJA: Expnaldndumulisfacdénmluﬂ:tuulupra-he{énd-unnrvldeoa[u o lnop 6n de una jtud, en el marco da lo blecida por la
RECLAMO: B &nds l&n referids al incur o o lrreg! onlos i & trimiine astablecidos poria RS

SUGERENCIA: Pmpus!c**ulduaqueulnﬂmusuuiapm JOTBr LN prOCEso 1 do con la prestacion dsl sarviclo o el d No del prastador del mismo.
FELICITACISN: £ I de 36 rida & & g 0 de un jco o & ia efich y oporiL tenciSn dw una soliciud o en un servicio.

WESCRIBA SUS COMENTARIOS
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16n C laly Sarvicio al Cliants, dark respuesta s sus Ing Istucles y adoptark fas medidas pertinsntes para ol mejoramlanto do los
procesos”. 4
16n totsl o parclal de este documento por cialquisr medio ain previa autonizacién ssorifa. Este

“Agr 1os sus aportsy, ia Dir

documento Impreso es une copla no controlads

Propledad intelactun!, 34 prohlbe fe rep:
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CéDIGO: RED-SIAU-F008 N
REFORTE DE FET!CI6N, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS VIO FELICMACISN - |VERSI&N: 01 |

|

VIGENCIA: 24 Enero 2022 |
SO P
RED__ CAC SANTA BARBARA X GERWATER__ GEZ_

peticién, queja, reclame, sugsrencla o falicltacln, de

‘ndigue 5, su opiniGn se rafiere &

fo con ias definiz/
FETICKN: a0l ciud vavha, © 8Lile para resalver un

que 36 relaclonan a continuacién;
5 inquistud espacifica frema a ta Presiacion de un sarvigio.
H QUE-A.: praclan da insass accidn meferidu » 14 prestacitn de un sarvicio o a la deficlents o inoportuna atencién de ung: solicilud, en s margo ds o estableciuo por In nomalividad vigente,
RECLAMO: Exomusn de 's’acc.tn raterida sl mcurpimisnio o Irsguiaridad #n los. @ trimilss exlahi poria LP.g
SUGERENGIA; Propasicisn 3382 que ofregs un usLario para majorar un 4 con [a del servicia o of dagampeno dal Presiador del mismeo.
FELICITACIGN: Exprenion ce salisfaccidn refenda 4 ls prestacién dge un sarvicio o a s eficiante ¥ oporiuna alancidn de yna Salleitud o #n un servicio O
I IN [ T ‘ 3 I. ESCRIBA SUS COMENTARIOS
Buean ; 3
£ mﬁ CB-1°-1°25 me presa o 2 e
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