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Tema: APERTURA DE BUZONES DE Fecha: 21/05/2025
' SUGERENCIAS Hora Inicial: 8: 30 AM.
Lugar: VIRREY SOLIS IPS 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 MAYO del afio
2025.

2. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
2.1. El dia 21 de MAYQ de 2025, se reunieron las personas def “LISTADO DE ASISTENCIA A
REUNIONES” en la sede de la Entidad VIRREY SOLIS IPS, 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 enconfradas en el buzén durante esta visita:

*”’” NUMERO DE BUZONES TOTALES ]
' BUZON 1 B ~Sala de atencion a usuarios (Vo cjcn z il
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ACTA DE REUNION

2.2. TRAZABILIDAD DE LAS PQRSFD ENCONTRADAS (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
PARAEL INOPORTU | INCOMPLET POR RESPUESTA
USUARIO NA PARA A AL COMPETEN PARAEL
EL USUARIO CIA{ALA USUARIO
USUARIO EPS-0TRO)
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3. CONCLUSIONES DE LA REUNION
-La entidad tiene un procedimiento para la apertura de los buzones de sugerencias. X
-La entidad cumple con el procedimiento para la apertura de buzones de sugerencias con personal

calificado Y-

-La Secretaria de Salud verifico la TRAZABILIDAD de la gestion de las PQRS Sr
-Se anexa registro fotografico de la visita y de las PQRS encontradas en  los buzones en esta

visita._H
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4. RESUMEN DE COMPROM|§OS 7
| ' Fechade

Ne | Tema / Actividad Responsable cumplimient
: B ]

Envio copia digital del acta de visita Olga Mery Gutiérrez Y/O Lesvy | 06/06/2025

apertura de buzén de sugerencias al | Yaneth Zapata

L correo institucional designado por la
entidad:
FIRMAS:
\ o= J/”/;%&

e 'N§! U o —

Nombre: DIANA MARCELA DIAZ Nombre; OLGA MERY GUTIERREZ

Cargo: Profesional canales de atencion Cargo: profesional 01

VIRREY SOLIS IPS participacion.salud@palmira.gov.co

Contacto: 3133920611 - 3217150684

ANEXO: Listado de asistencia a reuniones

Revisa: Marly Jicet Silva ~Subsecretaria de Planeacion y Administracion-Secretaria de Salud
Aprobd: Marly Jicet Silva -Subsecretaria de Planeacion y Administracion-Secretaria de Salud

N eri
Proyecté: Lesvy Yaneth Zapata-Profesional Universitario 01 B

«CENTRO» (@)
«Direccion» icontec
www.palmira.gov.co ;
Linea de Atencion: 602 8912312
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APERTURA BUZONES DE SUGERENCIA IPS VIRREY SOLIS
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3. FOTO DE LA PQR ENCONTRADA EN ESTA VISITA
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FOTO 4- REGISTRO DE ASISTENCIA

FOTO 5 APLICATIVO DE LA RADICCION DE PQR



FOTO 6 ENCUESTA DE SATISFACCICN










Repiblica de Colombia

3 Departamento del Valle de! Cauca

g Alcaldia Municipal de Palmira

m SECRETARIA DE SALUD

vaUvVﬁﬁHHAA“
Aleatdia de Palmira LISTA DE ASISTENCIA A REUNIONES

LUGAR DE LA REUNION: FECHA:
ASUNTO O EVENTO: HORA:

Impartante: En el cumplimiento de la ley 1581 de 2012 de proteccion de Datos y Personal ¥ su decreto reglamentaric 1377, el drea de formacion y capacitacion de fz Alcaldia Municipal de Palmira, le comunica que sus datos personales lps cuales comparte ni son cedidos ar
empresa o tercer, forman parte de esta base de datos de confactos para los fines exclusivos de nuestra area, acatando lo dispuesto en la ley con finafidad de contactarle par nuestos diferentes canales de comunicacion para mantenerie informade sobre tendencias de nuest
Y sevicios de acuerdo alas preferenclas que usted nos ha manifestado previamente, acluara como responsable del tratamiento de esios datos pard los mismos propésites. Salvo que usted informe no estar interesade de estas comunicaciones podra solicitar la supresién de

personales de ruestra base de datos. Comuniguese con nuestro Teléfono: 2709505, e informenas sus preferencias de comunicacidn con nosotros. También nos puede escribir & comeo: atencionalciudadano@palnira.gov.co, o a fa direccion Calle 30 No. 29-38, ¢ a nuestro
www_palimira.gov.co
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E}-“s"é PROCESO: GESTION EN SALUD MEA G014
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Nt 891,380,073 Paging 1dg

FECHA {Z . 0 o 2 r)‘ CEDULA b (U ?\ 7
2205 \ Wy s32320
- |
NOMBRE (\ \\/k( A r ) |TELEFONO f ( 6 A 2% E
(N W ( DIt 2
ACTIVIDAD O TIPD DE TRAMITE
| I ) -
0 ORIENTACION AL CIUDADANG a EDUCACION EN SALUD 1 a |ASISTENGIA TECNICA
h T . — . T |CERTIFICACION EN
|cAPACITACION VACI I
. o o - 3 O FELICION DISCAPACIDAD
g |LICENGIA DE INHUMAZION O AFILIAGION EN SALUD REGIMEN
LICENCIA DE EXHUMACION
0 o CREMACION 0 |3UBSIDIADO
= — i _— A 1 — S P TR v
(] |TRASLADD CENIZAS I 0 TRASLADG DE CADAVERES
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD TEMA:
AREA O PROCESO QUE LO ATENDIO
D 1, FORTALECIMIENTQ OF LA D 5 SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS D 9 SEGURIDAD ALIMENTARIAY
AUTORIDAD SANITARIA ¥ DESASTRES NUTRICIONAL
D 2. GESTION DIFERENCIAL DE D 6. VIDA SALUDABLE Y CONDICICNES - D 10.VIDA SALJI'-J-I-\B.LE Y
POBLACIONES VUILNERABLES NO TRANSMISIBLES ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
3. CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD 7. SEXUALIDAD Y DERECHOS
EJ MENTAL D SEXUALES REPRODUCTIVOS D LISASEGURAMERTO
D 4 SALUD PUBLICA Y AMBITO LABORA D 8. ESTADISTICAS VITALES D ‘,12, PARTICIPACION SOCIAL

Para nosolios es fmponante conocer su grado de satisfagcion respecto a los servicios prestados por la Secrotaria de Salud do Palmira.
Dor favor mangae £on Uka "X" su nivel do satlsfaccldn de acuerdo con la INTERVENCISN recibida; tenlends en cuenta calificar en una escalade 1 a 5, slondo
1- Muy Insatisfecho, 2- Insatisfecho, 3- Neutral, 4-Satisiecho y 5- Muy Satisfecho.

- - 1, MUY T . LT . ST s muy
CRITERIOS DE CONTROL INSATISFECHO | INSATISFECHO 3. NEUTRAL | 4. SATISFECHO SATISFECHO
— _ - - -
| { uT\@
Nimero | Pregunta E\’::}
N/
1 + Qué tan satisfecho esta con el servicia recibido?
2 ;| ainformacion reciblda fue clara, completa y actualizada? Y
3 £l persanal mostre buena dispealsion al momenia de realizar la |
intervencién o atencién? \
- el 1 .
kil NG
Par favor marque con una *X' si el tramite o Inlervencion fe generd algin tipe de costo? S S — =
0 7 g
OBSERVACIONES GENERALES

y Parsonal y sv decrelo reglamentari 1377, la Alcaldia Municipal dg Palmira, le comuica qus sUs
base da datos para fings informatives, acatanda lo dispucsto en faley con finaldad de contactar |

IMPORTANTE: En el cumplimlento de a ley 1581 de 2012 de proteccion de Dalos
¢alos parsanales no son cedidos @ ninguna empresa ¢ 1arcero, forman parte de nuestra
por nuestros diferentas canales da comunicacian

Sewalana de Salud > _L(-
sanera 27 Mro 24 - 32 Codige Postaf 763533 5 )
wnw palmira.gov co « ’ ?@ :
Telefono: 602 812312 () O (
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