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ACTA DE APERTURA DE BUZONES

AcTANn 001 1 2018

LUGAR Y FECHA: Rouackica, Enen 26 & 2019

Se abre el buzén de sugerencias en presencia del usuario:

Yolé Manvel  Ram it Gontalel  cc G o4y1288

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener informacién acerca de la
percepcion del usuario.

A continuacion se describe la informaciéon encontrada en cada uno de los buzones segun la
clasificacion de la solicitud:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIAS
| 1. Hospital Local de Aguachica Sede : ;
principal. C. Externa D 0 | 0 ®
2. Hospital Local de Aguachica Sede i
principal. Urgencias O [ 0 0 c
3. Sede Centro de Salud San Eduardo O 0 0 O
4. Sede Centro de Salud Idema | -~ | _ | _
g (i8] P 0 &
TOTAL [
0 J B O

MNo siendo otro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que
en ella intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN
fustedi
Firma del usuario %M 4 ,A‘Irv‘/ 6

Firma Personal de la ESE HLA, que acompafia '\f-\i-d.na ‘({ﬁiih Hea i‘ﬂ“i‘;; 'iQum;-!’f'“

) f7 8
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e i M papn
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l | ~ PARTICIPACION CIUDADANA Fecha [10-02-2617
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ACTA DE APERTURA DE BUZONES

AcTane. 002 s 2013

LUGAR Y FECHA: ﬂ?‘}wm,(q} Tebero 26 Zo1g

Se abre el buzén de sugerencias en presencia del usuario:
J05¢ Monel  Ramietr (Gobtilbice 91 245298 ds gea

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener informacién acerca de la
percepcion del usuario.

A continuacién se describe la informacion encontrada en cada uno de los buzones segun la
clasificacion de la solicitud:

_ | s
UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA ‘ RECLAMO | SUGERENCIAS
1. Hospital Local de Aguachica Sede = % —
principal. C. Externa 0 9 | 0 O
2. Hospital Local de Aguachica Sede 3
principal. Urgencias O O | O _ £
3. Sede Centro de Salud San Eduardo O 3 ‘ LCJI O
4. Sede Centro de Salud ldema O ' O ': O O
) TOTAL S | E_J
| O 2 c |

No siendo ofro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que
en ella intervinieron Notr: # Eealidnded de Borma prdenaa L
for \a Asonues. de vivened

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN

(2

.-"II 1
Firma Personal de la ESE HLA, que acompafia \l';\ﬁclna t{{_,{,.{ﬂ. Morbat, Qo nfto.

Firma del usuario

s
VIGILADG Supersolud v
tirr e Mo rmu R g, e
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e SISTEMA DE INFORMACION Y | Cedigo Soaen |

‘ I ATENCION AL USUARIO, .Ezgﬁgmn A |
! | PARTICIPACION CIUDADANA Fecha 10005017 ]
-.hf-g; s : SIAU Pagina 1 de 1

ACTA DE APERTURA DE BUZONES

ACTAN_ (03 12018
LUGAR Y FECHA: Afj\;cl.{‘hicq# Marzp 16 2018

Se abre el buzdn de sugerencias en presencia del usuario:

Joie Monvel  Poamiet Goolilez  cc  ANd5282

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para |la obtener informacion acerca de la
percepcion del usuario.

A continuacién se describe la informacion encontrada en cada uno de los buzones segln la
clasificacion de la solicitud:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIAS
1. Hospital Local de Aguachica Sede ' 0 0 % = D
pnnc:pai: C. Externa _ : , L/
2t e B R R
. oede Centro de Salu an uarao O :
4. Sede Centro de Salud Idema 0 T; N 2 g
TOTAL 0 0 5 i D

No siendo otro el objetivo de |a presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que
en ella intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN

Firma del usuario ?M/{'/é—/? &r’ (<'

Firma Personal de la ESE HLA, gue acompafia \ijiﬁnﬁ ‘?{L(mﬂ, Mﬂrf\"nﬁ @4&“4\-?

A

M
VIGIIADD Superalud™
probysjesitagint shynt et 5 ;4 ?
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B -lln.'umnu.l:uﬂEAEuﬁI:Ill:.lul'jl. 5|STEMA D_'_E INFDRMACIGN Y | Sodl".il: g‘:u-ﬁqﬂ_‘?ﬂ
ATENCION AL USUARIO, Deseripdon | Ada
l | | PARTICIPACION CIUDADANA “Fecha 10-02-2017
____‘lj.i; ¢ SIAU Pagina 1 de 1

L
M™MIT. 524 .000.785-2

ACTA DE APERTURA DE BUZONES

ACTAN_(04 12018

LUGAR Y FECHA: «.r'm"m(-ai Abrl Zo de 2olB

Se abre el buzén de sugerencias en presencia del usuario:

Joy  mManet  Pamiset Goadslbicec 9124t eg

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener informacion acerca de la
percepcion del usuario.

A continuacion se describe la informacién encontrada en cada uno de los buzones segun |a
clasificacion de la solicitud:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA | RECLAMO | SUGERENCIAS
1._H'r:‘.rsp'|tal Local de Aguachica Sede 0 J 0 " O
pnnclpal__ C. Externa _ _ |
e Aps A | g | | g | ©
3. Sede Centro de Salud San Eduardo 0 /f 0 %)
4. Sede Centro de Salud Idema 0 0 0 0
TOTAL O 5 | 0 | O

No siendo otro el objetivo de |la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los gue
en ella intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN

Firma del usuario gMM.:/ZC/ 6’

Firma Personal de ETESE HLA, que acompafia Vi dna \{-..{-Eﬁa M- h""ﬁ Quho

. (-
viciapo Sugersaiud
g i b o M o N - Pl D
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wonmonmmnesise | SISTEMA DE INFORMACION Y | G5 Lo
I ATENCION AL USUARIO, e
!‘7 | PARTICIPACION CIUDADANA pos 2 R
. SIAU Pagina 1 de 1

ACTA DE APERTURA DE BUZONES

Actan® 005 1 2018.

LUGARY FECHA: Aopetluca, Moyo 24 2018

Se abre el buzdn de sugerencias en presencia del usuario:

Jose Mancel Ranig Condle? cC __ 9yr2es

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener informacion acerca de la
percepcion del usuario.

A continuacion se describe la informacion encontrada en cada uno de los buzones segun la
clasificacion de la solicitud:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIAS
1. Hospital Local de Aguachica Sede | — A -
principal. C. Externa O o 0 v O
2. Hospital Local de Aguachica Sede - 3 O
G : O U U
principal. Urgencias
3. Sede Ceniro de Salud San Eduardo
) 0 o 0 ®
4. Sede Centro de Salud Idema J 0 0 N
W)
TOTAL -
O O | 0 O

No siendo ofro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que
en ella intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN

%
Firma del usuario /ﬂfﬂf:#wlj-’?./ g-

Firma Personal de la ESE HLA, que acompafa \‘}‘\irr}m {Lﬁﬂ Math Qo

N
VIGIADO Supersalud ™
e T
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e — SISTEMA DE INFORMACION Y Gonse alhes
ATENCION AL USUARIO, e
L | | PARTICIPACION CIUDADANA = 70.02.3077
<3 L &idi; Pagina 1 de 1

ACTA DE APERTURA DE BUZONES

AcTaN__Opb s 2ete

LUGAR Y FECHA: A%mwm] Junie 26 2010

Se abre el buzén de sugerencias en presencia del usuario:

018 Maaed  Ramisty  (oaBl, CC 91 2912288

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener informacion acerca de la
percepcion del usuario,

A continuacién se describe la informacion encontrada en cada uno de los buzones segun la
clasificacion de la solicitud:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA | RECLAMO SUGERENCIAS
1. Hospital Local de Aguachica Sede
principal. C. Externa O 1 0O A
| 2. Hospital Local de Aguachica Sede A i U
principal. Urgencias ” . ) L
3. Sede Centro de Salud San Eduardo 0 0 , 0 7
4, Sede Centro de Salud Idema 0 0 O 0
TOTAL N " N
| o | 3 0 _ %

No siendo otro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los gue
en ella interviniaran

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEMN
Firma del usuario /MM;ZI 6
|

Firma Personal deé:ESE HLA, que acompana \L\I; g CRA.QLL Jt-'lmkm,} @umkﬂ-

Salud, Calidad y Servicio con Excelencia




Mumumm SISTEMA DE INFORMACION Y Cédigo SIU-810-OF
ATENCION AL USUARIO, g:fs"?“ _ i
PARTICIPACION CIUDADANA Bcripcion | Acla
; Fecha 10-02-2017
-‘n_'f o _
g BN L SIAU Pagina 1 de 1
ACTA DE APERTURA DE BUZONES
ACTAN® (07 | 20i8

LUGAR Y FECHA: ;\ﬁmcu.-ml tio - 39 -20i8

Se abre el buzdn de sugerencias en presencia del usuario:

Yo ¥ Ma netel K thrmirtq {;‘bn bleice

9L245.2%88

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener informacion acerca de la

percepcion del usuario.

A continuacién se describe la informacion encontrada en cada uno de los buzones segun la

clasificacién de la solicitud:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA | RECLAMO | SUGERENCIAS
ST D SR | g o4 | 0
e oo | o | o | o | o
3. Sede Centro de Salud San Eduardo 9 0 0 02
4. Sede Centro de Salud Idema O o 0 O

TOTAL 0 04 O 01

No siendo ofro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que

en ella intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN

i, .h’.—?
Firma del usuario Mf{ il 6

Firma Personal de la ESE HLA, que acompafia Vi dn “ﬂ‘:’?f—fh rtorhy  Qunt
[

vieiiapo Supersalud 7
bt il Al il 1 Liats MDD o« e, 3 0
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HITERITAL LOCAL DE AOLMECSICA ESE

!f:ﬁilﬁ;

MNIT. 824.000. 7852

SISTEMA DE INFORMACION Y Cadigo SIU-610-OF
ATENCION AL USUARIO, ggﬁ"fiﬂ - ilta
PARTICIPACION CIUDADANA SENPCion
| Fecha 10-02-2017
SIAU Pagina 1 de 1

ACTA DE APERTURA DE BUZONES

LUGARY FECHA: hysadhu(a, hooyko - 28- 2018

Se abre el buzdn de sugerencias en presencia del usuario:

José mMand  Roamet Goatllet

cCc

quL 241 288

ACTAN®_ (0B 1 2olg

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener informacién acerca de la

percepcién del usuario.

A continuacion se describe la informacion encontrada en cada uno de los buzones segin la

clasificacion de la solicitud:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA RECLAMO | SUGERENCIAS f

1. Hospital Local de Aguachica Sede
principal. C. Externa 0 LD O 02
2. Hospital Local de Aguachica Sede
principal. Urgencias 0 Q 0 0
3. Sede Centro de Salud San Eduardo

0 0 0 A
4. Sede Centro de Salud Idema

0 ®, 0 0

TOTAL
0 1o @) 03

No siendo otro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que

en ella intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN

7 :
Firma del usuario / f f é’;;

Firma Personal de la ESE HLA, que acompaiia \w gm{crﬂ;ep. Maw b Q0 o,

VIGILADO Supersalud ™.
s s it STEBOOATER
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VOSPTAL CAL O ATUATAA 5.2 SISTEMA DE INFORMACION Y Cédigo SIU-610-OF
ATENCION AL USUARIO, Version 01

PARTICIPACION CIUDADANA [escipebn L fch

: 35 Fecha 10-02-2017
et Bl
Sra g e SIAU Pagina 1 de 1
ACTA DE APERTURA DE BUZONES
ACTAN°_ 809 /2012

LUGAR Y FECHA: P}m{hf{a , Sep Fenmbie 20 2012

Se abre el buzén de sugerencias en presencia del usuario:

Joid Monoet  Bonen iz, Canbilel  cC  SA.2471.237

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener informacién acerca de la
percepcion del usuario.

A continuacion se describe la informacion encontrada en cada uno de los buzones segun la
clasificacion de la solicitud:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIAS
1. Hospital Local de Aguachica Sede =
principal. C. Extema W 03 O 03
2. Hospital Local de Aguachica Sede [
principal. Urgencias o 0d O | O
3. Sede Centro de Salud San Eduardo o O 1 O O
4, Sede Centro de Salud idema ) O O 0
TOTAL O 0 2. O f{)‘])

No siendo otro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que
en ella intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN

Firma del usuario WZ 66

Firma Personal de Y& ESE HLA, que acompaia __\\izng tolets Hankng Quks
- =

VIGILADD Supersuludﬂ%. /
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RRSAL DGR D AGTACA €5 SISTEMA DE INFORMACION Y Codigo SIU-610-OF

PARTICIPACION CIUDADANA Descripcion | Acta

l ATENCION AL USUARIO, Version =
b _,)_,--'_ :
| QL

= R
ﬁ Fecha 10-02-2017
wal SIAU Pagina 1 de 1
ACTA DE APERTURA DE BUZONES
ACTAN°__OlD 12018 .

LUGAR Y FECHA: Mgmclica , Qchvbd 32 2018

Se abre el buzdn de sugerencias en presencia del usuario:

Je}e‘ Manel Qﬁm-ﬁ Goa e ¢ cc ql.2y 7 288

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener informacién acerca de la
percepcién del usuario.

A continuacién se describe la informacién encontrada en cada uno de los buzones segin la
clasificacion de la solicitud:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA RECLAMO | SUGERENCIAS
1. Hospital Local de Aguachica Sede 3
principal. C. Externa O 02 D) e}
2. Hospital Local de Aguachica Sede _
principal. Urgencias O 0 O &)
3. Sede Centro de Salud San Eduardo =
) 0l O >
4, Sede Centro de Salud ldema
1 D D ?} G ——r
TOTAL
o | De 0 0.

Mo siendo otro el objetivo de |a presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que
en ella intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN

Firma del usuaﬁnw é _
.

Firma Personal de la ESE HLA, que acompafia

77
viGiapo Supersalud 7
i i St s RAERED - Bagedd, B
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mm.mm SISTEMA DE INFORMACION Y Cédigo SIU-610-OF
ATENCION AL USUARIO, Ez;'fgm ij:ta
PARTICIPACION CIUDADANA e L o
. §34.000. 7853 SIAU Pagina 1 de 1

ACTA DE APERTURA DE BUZONES

v

ACTANe D1J , 2013

LUGAR Y FECHA: l\a)-m{k.'{a* Noviemby -2 2018 =

Se abre el buzén de sugerencias en presencia del usuario:

.']G}t.' Ma n«’-’ .ﬂﬂml .'-'} (.-Ir"rb'-“?} cC ‘11-2%-339-

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener informacién acerca de la
percepcion del usuario.

A continuaciéon se describe la informacién encontrada en cada uno de los buzones segun la
clasificacién de la solicitud:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA | RECLAMO | SUGERENCIAS
mepgsmesaces | 5 | ms | gL | m
e e es |5 | o | o °
3. Sede Centro de Salud San Eduardo 0 02 o O
| 4. Sede Centro de Salud Idema O o O 0

TOTAL o D% o) i

No siendo otro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que
en ella intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN

Firma del usuario f 7 /4 64

Firma Personal de la ESE HLA, que acompafi

VIGILADO SUDEr :.’Jiud{"

Ly ie simacce 8 ovae KT - oe
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e SISTEMA DE INFORMACION Y codigo o1 0R
l 7 ATENCION AL USUARIO, Db T
1. PARTICIPACION CIUDADANA s T
as_ J o=k
e i SIAU Pagina 1 de 1

ACTA DE APERTURA DE BUZONES

ACTAN®_O12 | Zci8

LUGAR Y FECHA: Dowollica, Diembst- 18-20ty ¢

Se abre el buzén de sugerencias en presencia del usuario:

Josd Wansd  Pamia Goadlles cC _ 91245297

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para |a obtener informacién acerca de la
percepcion del usuario.

A continuacién se describe la informacién encontrada en cada uno de los buzones segin la
clasificacion de la solicitud:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA | RECLAMO | SUGERENCIAS
o s | 5 | T8 | 1
i s oot o® | o | o | O 0
3. Sede Centro de Salud San Eduardo o 0 0 0
4. Sede Centro de Salud Idema = O 0O O

TOTAL = | O |

No siendo otro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que
en ella intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN
g /Mf 6‘- ;

Firma Personal de la ESE HLA, que acompafia \J" \Midnz, ifu(«‘*d‘* 'kfmknj Conhio,

Firma del usuario

viGiabo Supersalud ¥
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