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Tema: APERTURA DE BUZONES DE Fecha: 20/05/2025
' SUGERENCIAS 3 Hora Inicial: 1P.M.
Lugar: CENTRO DE EXCELENCIA PR
' SANTA HELENA '

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 Mayo del afio
2025,

2. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIiA
2.1. El dia 20 de MAYO de 2025, se reunieron las personas del “LISTADO DE ASISTENCIA A
REUNIONES” en la sede de la Entidad CENTO DE EXCELENCIA SANTA HELANA, para
dar cumplimiento con la apertura del Buzon 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
felicitacion) recogidas durante la frecuencia de aperturas establecida por la entidad. A
continuacion se relaciona el nimero de PQRS encontradas en el buzdn durante esta visita:

NUMERO DE BUZONES TOTALES 1
N° de Buzén Area {#_ ]
Piso 1 Buzon Consulta Externa @)
TOTAL PQRS O

«CENTRO» =
«Direccion» ici%?:c
www.palmira.gov.co
Linea de Atencién: 602 8912312
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Alcaldia de Palmira
Nit.: 891.380.007.3

Republica de Colombia
Departamento del Valle del Cauca
Alcaldia Municipal de Palmira
«Organismo»

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 NO |
PETICION PETICION OPORTUNA A A TRASLADO REQUIERE
PARAEL | INOPORTU | INCOMPLET RESPUEST
USUARIO NA PARA A COMPETEN A
EL CIA{ALA
USUARIO EPS-OTRO)
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3. CONCLUSIONES DE LA REUNION

3o

-La entidad tiene un procedimiento para la apertura de los buzones de sugerencias. 2~ _

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

S

calificado S

-La Secretaria de Salud verificé la trazabilidad de |a gestion de las PQRS
-Se anexa registro fotografico de la visita y de las PQRS encontradas en los buzones en esta visita.
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§h.’.€--‘§ Departamento del Valle del Cauca

YRR W ¥ Alcaldia Municipal de Palmira
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EEH S8000E ACTA DE REUNION

4. RESUMEN DE COMPROMISOS

Fecha de
N° Tema / Actividad Responsable cumplimient
0
Envio copia digital del acta de visita | Lesvy Yaneth Zapata Bahamén | 6/06/2025
1 apertura de buzén de sugerencias al
correo institucional designado por la
entidad:

FIRMAS:

a2 Yl '+ 2

Nombre: MARMY GABRIELA JIMENEZ Nombre: JLESVY YANETH ZAPATA
Cargo: Lider de Atencion al usuario Cargo: profesional 01
Centro de Excelencia Santa Helena participacion.salud@palmira.gov.co

Contacto: 3133920611

ANEXO: Listado de asistencia a reuniones

) ?ﬂaﬂl‘l—i
Proyectt: Lesvy Yaneth Zapata-Profesional Universitario 01
Revisd: Marly Jicet Silva ~Subsecretaria de Planeacién y Administracion-Secretaria de Salu
Aprobd: Marly Jicet Silva —Subsecretaria de Planeacion y Administracion-Secretaria de Salud
~ «CENTRO» 3
«Direcciony» @)

. icontec
Www.palmira.qov.co
Linea de Atencién: 602 8912312
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FOTO 2 : PLANILLA APERTURA BUZONES CON CORTE AL 20 DE MAYO DE 2024







DATO DEL PETICIONARIO DATOS DEL EMISOR TIPO DE PQRS SANAL DE
IAEN QUE
ILIGENCIA| NOMBRE Y NOMBRE ¥ R DESCRIPCION PQRS CLASIFIGACION
\PaRs | DOCUMENTO | TELEFONO | DOCUMENTO | TELEFONO ol |w ON DE LA
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD PQRS
p@ SOLICITO REALIZAR REVISION DEL
/fa AGENDAMIENTO DE MI CITA PARA RETIRO DE
a,x IMPLANTE DE PLANIFICACION, PUESTO QUE EL
// MIERCOLES 26 DE MARZO RECIBO UNA LLAMADA
N GUTIERREZ DE UN FUNCIONARIO DE USTEDES PARA A.14 INSATISFACCION EN LA
PEREZ ANGIE BUzONDE |NOTIFICAR QUE LA CITA QUEDA PROGRAMADA | 51 \nap DE LA ATENCION
104/2025 ' | NOAPLICA | NOAPLICA 3108929028 » PARA EL DIA VIERNES 28 DE MARZO Y LLEGAR A
ANDREA CC SUGERENCIAS POR AUXILIAR DE SERVICIOS
Dy SUS INTALACIONES MANIFIESTAN QUE LA CITA N ="
ERA EL DIA ANTERIOR ES UNA FALTA DE
RESPETO PARA LOS USUARIOS ESTE TIPOS DE
PRACTICAS YA QUE NO TIENEN EN CUENTA LAS
DIFICULTADES DE LOS SUARIOS X NADIE BRINDA
AYUDA
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ESTADO DE LA PQRS

SE REALIZA REPROGRAMACION DE
PROCEDIMIENTO. SE COLOCA
IMPANTE EL 9 DE ABRIL

RESPONSABLE DAR| COMUNICACIO FECHA DE zccﬁ%mzum
RESPUESTA A LA PQRS RESPUESTA Y N DE LA " CIER
TRATAMIENTO | RESPUESTA | ABIERTA CERRADA ERRE mo_.nm__ﬂwz%
SE IDENTIFICA QUE QUIZAS HUBO
UN PROBLEMA DE COMUNIGACION
Y LA PACIENTE ENTEDIO LA FECHA S
INCORRECTA. SE CONTACTA LLAMADA

DESDE EL AREA DE ENFERMERIA Y 3%%%.%102. TELEFONICA X SSRSEDES :

Yoima. 2



s s Repiblica de Colombia
: - Departamento del Valle del Cauca
Alcaldia Municipal de Palmira

SECRETARIA DE SALUD
Alcaldia de Palmira LISTA DE ASISTENCIA A REUNIONES _
. \ -~ 4 i W
woaRDELAREWNGN:  ( oMre @ EXedencio. Cliniea <tintg Helenoy FECHA: 2,0 /Moo /28 2,
ASUNTO O EVENTO: A __.6 0 ttoree Qe Byzdr doe S Qw Lneias HORA: 1 _U ol

Importante: En el cumplimiento de (a ley 1581 de 2012 de protecsitn de Datos y Persenal y su decreto reglamentario 1377, el &rea de formacién y capacitacion de la Alcaldia Municipal de Palmira, le comunica que sus datos persenales |os cuales comparie ni son cedidos a ninguna
empresa o tercer, forman parte de esta base de datos de contactos para los fines exclusivos de nuestra érea, acatando Io dispussto en la ley con finalidad de contactarle por nuestros diferentes canales de conunicacion para mantenerle informado sobre tendencias de nuestros producios
y servisios de acuerdo a ias preferencies que usted nos ha manifestado previamente, actuara como responsable del tratamiento de estos datos para los mismos propésitos. Salvo que usted informe no estar interesado e estascomunicaciones podra solicitar |2 supresion de dates
personales de nusstra base de dates Comuniguese con nuesira Teléfono: 2709505, e informenos sus preferencias tie comunicacion con nosalres. También nos puede escribir a! correo: atencionalciudadano@palmira.gov.co.0 ala direccion Calle 30 No. 28 -38, o & nuestro portal

www palmira gov.co
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Centro Adminisirafivo Municipa: de Paimira - CAMP
Calle 30 No. 28 -39 Cddigo Postai 763533
www.palmire.gov.co
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e PROGESD: GESTION EN SALUD MSAFO 014
version db

e ENCUESTA DE SATISFACCION 19/02/2025
K 431380007 3 Pégina 1 de 7

FECHA CEDULA
| 90leg] 28 112691056t
) /
NOMERE )J TELEFONO ')r
A | X0 2 ST 5
AGTIVIZAD © TIPQ DE TRAMITE
O iORlENTAClON AL CIUDARANOD a EDUGACION EN SALUD \# ASISTENCIA TECNICA
Q CAPAGITACION a VACUNACION O ggg'\iﬁg%ﬁ;’ EN
. LICENCIA DE INHUMACION O AFILIAGICN EN SALUD REGIMEN
LICENCIA DE EXHUMACION
o ACIS 0 CREMAGION 0 SUBSIDIADO
0 TRASLADO CENIZAS (W] TRASLADO DE CADAVERES

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD L& \ \I[q %q @&4_& TEMA: ! \{Jﬂ V‘:}—[ l_ r{)‘ \2 ] m

ARE} 0 PROCESQ QUE LO ATENDIO

A}

O 1. FORTALECIMIENTO DE LA O 5. SALUD PUBLIGA EN EMERGENCIAS o |9 SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
AUTORIDAD SAMITARIA Y DESASTRES [NUTRICIONAL

0 2. GESTION DIFERENCIAL DE 0 5. VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES | O 10 VIDA SALUDABLE ¥
[POBLACIONES VULNERABLES NO TRANSMISIBLES [ |ENFERMEDADES TRANSMISIEL TS
| i _ OO i SR R | -
3 CONVIVENGIA SOCIAL ¥ SALUD 7. SEXUALIDAD Y DERECHOS ——

o MENTAL ‘ 0 SEXUALES REPRODUCTIVOS O 1T ASEGURAMIENTO

O 4. SALUD PUBLICA Y AMBITO LABORAL | 8 ESTADISTICAS VITALES j& Jlﬂ PARTICIPACION SOCIAL

Para nosotros 66 importante conocer su grado de satisfaccldn respecto a los servicios prestados por fa Secretaria de Salud de Palmira,
or marque con una "X” su nivel de safisfaccion de acuerdo con la INTERVEMCION recibida; tenienda en cuenta cafificar en una escala de 1 a 5, siendo:
1- Muy Insatisfacha, 2- Insatisfecho, 3- Neutral, 4-Gatistacho y 5 Muy Satisfacho,

Por

5 - BT, TS SRR
1. MUY 2, | | 5 MUY
e e e o __?_R]TERIOS DE G?NTROL . i INSATISFECHO | INSATISFECHO = NENTRAL _4' SAISEEEE SATISFECHO
Nuzmero Pregunta R IL I
v Ry
_ = . - _ —— : ===
1 | 4 Cué tan safisfecho esta con el sarvicio recibido? x
|
S T S
i
z ;Lainformacion recibida fus clara, completa y actualizada? X
3 | (£l personal mostra bugna disgosicion al momenta de realizar la | x
intervencian ¢ alencién? ! |
- S - B 8l NO
Por favor marque con una "X si el tramite o intervencion le generd aigln tipo de cosla? J» 0 s : & -
OBSERVACIONES GENERALES

~ .@k
IMPORTANTE: En &l cumplimicnto de la ley 1581 de 2012 de proteccion de Datos ¥ Personal y su decreto reglamentario 1377, la Alcaidia Municipal de Palmira, l& COmURICa que Sus \\‘( \
dalos personales no sen cedidos a ninguna emprasa o tarcero, forman parte de nuestra base de datos para {ines informativos, acatando lo dispuosto en {a loy con tinalidad de contactarl: %
por nuestros diferentss canates de comunicacian.

Secrelaria de Salud

Sarrora 97 Nro 20 - 32 Codige Poslal 763533
wow AT AGOV.CO

Teitfono: 602 8912312







