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HOSPITALLOCAL O AUACHCA 5. SISTEMA DE INFORMACION Y Codigo SI640-EF
I ATENCION AL USUARIO, \[;‘:Lifigcién 2\?:ta
!_ B PARTICIPACION CIUDADANA pescr T
E‘jér_rf:;‘foi 785-2 | SIAU Péglna 1 de 1
ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES: nen [2025
ACTAN_D0! 17p23

LUGAR Y FECHA: [\ayaclica  Enern-29-2023

Se abre el buzén de sugerencias en presencia del usuario:

ok Mapwe) Pomier Gomles. cc  9124(28¢

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

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 FELICITACONES
1. Hospital Local de Aguachica g
Sede principal. C. Externa O i‘ ° O - J-
2. Hospital Local de Aguachica A ¢
Sede principal. Urgencias L D 0 ) 0
3. Sede Centro de Salud San
Eduardo 0 A i ) i 0
4. Sede Centro de Salud Idema - ~ .
0 0 O @) ()
TOTAL -
U 2.0 1 3 !

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

e = 7
Firma del usuario 5%&‘///2@/2/:; 6’

Firma Personal de/ la ESE HLA, que acompana fo 6// wj——-

%)
viGitapo Supersalud”
Lines de Awrcdn o Usuano SS0870 - Bogon, [ ¢

Ling® Gratuits Naconal 01 #0008 0381

/

Salud, Calidad y Servicio con Excelencia




msmuwcuﬁmnﬂmasz SlSTEMA QE |NFORMAC|6N Y COdlgo SIU-610-0OFlI
ATENCION AL USUARIO, B’efs"?" . 02
PARTICIPACION CIUDADANA Sschpeion 1| Acla
Fecha 10-02-2022
NIT. Bz:doj: 785- SIAU Péglna 1de1
ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES: T ¢ 7071
ACTAN_(02 12522,

LUGAR Y FECHA: Ay pchea  cpao -34-222 3
)

Se abre el buzén de sugerencias en presencia del usuario:

10 Maneed Ropme,
~J

(Datls cc 29

v

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

del usuario.

A continuacién, se describe la informacion encontrada en cada uno de los buzones segn la clasificacion de la

solicitud:
UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIAS FELICITACONES

1. Hospital Local de Aguachica oy
Sede principal. C. Externa D 5 U 9, 0
2. Hospital Local de Aguachica 5 N ~
Sede principal. Urgencias O 0 O O U
3. Sede Centro de Salud San N
Eduardo 0 V) O ) ()
4. Sede Centro de Salud Idema -

0 0 0 0 O

TOTAL ‘ — A
0 5 U 0 0.

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

///5’

Firma Personal de la ESE HLA, que acompania

N/
VIGILADO SJDef'aG\U'J 4

Lines de Atncisn o Usuang 8500670 - 4,0 ¢
Lmuinaml.l oorsl mamnanom

a;)(u

Salud, Calidad y Servicio con Excelencia




HOSPITAL LOCAL DE ABUACHICA ES.E SlSTEMA D'E !NFORMAC'()N Y S()di%O SIU-610-OFlI
I = ATENCION AL USUARIO, D‘Z::Iri;ci = Rf:ta
!_ A 2 PARTICIPACION CIUDADANA Fecha 10002022
\:I—Ti// ;A"E SIAU Pagina 1 de 1
ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES: [€L¢/n - 74
ACTAN° D03 2023

LUGAR Y FECHA: Aﬂ”““"““r Telowo - 03-202%
U

Se abre el buzén de sugerencias en presencia del usuario:
ce 9|.2us 255

30_\,3 Manue {Zf_‘-m.ﬁ

Gontsle,

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 FELICITACONES
1. Hospital Local de Aguachica \
Sede principal. C. Externa O B 2 3
2. Hospital Local de Aguachica o A . "
Sede principal. Urgencias O U v 0 v
3. Sede Centro de Salud San )
Eduardo 0 0 0 0 0
4. Sede Centro de Salud Idema 0 0 O O U
TOTAL D 8 1 P 5

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 /J{/ /%f 4// 6‘

7
/ e,
Firma Personal de la ESE HLA, que acompaiia Q\.é’ ,3/,14 2

viGitapo Supersalud”
Linea de Alencién o Usiato S500870 - Bogoth 0 C
Linga Oratuita Naconal 01600091033

Salud, Calidad y Servicio con Excelencia




VOSPITALLOCAL UE ABUACHEA E 5. SISTEMA DE INFORMACION Y Godig SIU-610-OFI
I ' ATENCION AL USUARIO, ‘é‘:gggci - Rita
!_ A F PARTICIPACION CIUDADANA S S RTor
\"“‘;f“ SIAU Pagina 1 de 1

ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES: e b £ o - 7025

ACTA N DOY 12022

LUGAR Y FECHA: Pouatkita, [eloro- 14-7522

Se abre el buzén de sugerencias en presencia del usuario:

j 2 Q N‘CLV\\:—LU e&wu\{‘ Cj&q ?Jj-[!a\ CC q . 247 288
[y

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 informacién encontrada en cada uno de los buzones segun la clasificacion de la
solicitud:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIAS FELICITACONES
1. Hospital Local de Aguachica [:, »5 \ \ 1
Sede principal. C. Externa
2. Hospital Local de Aguachica \ D A 0
Sede principal. Urgencias 0 ) 0 J
3. Sede Centro de Salud San . )
Eduardo 0 i 0 0 0
4. Sede Centro de Salud Idema 0 Q 0 0 0
TOTAL -
0 A ) ! -

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 ZM/% /ZA/ {

/

Firma Personal de la ESE HLA, que acompafia

?-
VIGILADO SuD mlud,

Lings de Alencidn @ Ususdo 6500870 - Bogotd, O ¢
Tivea oeahuta Hoconsl. 01800091 03

Salud, Calidad y Servicio con Excelencia




VOSPTAL DAL O AGUADHE 3£ SISTEMA DE INFORMACION Y Cadio SIU-610-OF!

l ATENCION AL USUARIO, Mareion 02

! PARTICIPACION CIUDADANA Dlescipern . ach

_B Fecha 10-02-2022
Nt b SIAU Pagina 1 de 1

NIT. 824.000.785-2

ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES: €5 o - 2023

ACTAN°__00S 2023

LUGAR Y FECHA: Av&‘ﬁmdag! Teb v -2 1-2023

Se abre el buzén de sugerencias en presencia del usuario:

U manwe! Cavit, Gontl.  CC_91.29C.288

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 informacién encontrada en cada uno de los buzones segun la clasificacion de la
solicitud:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIAS FELICITACONES

1. Hospital Local de Aguachica 0 A 0 | 0
Sede principal. C. Externa ’ o
2. Hospital Local de Aguachica , . ’

Sede principal. Urgencias 0 0 v 0 0
3. Sede Centro de Salud San ) . ) 0
Eduardo ) 0 5 (/
4. Sede Centro de Salud Idema 0 0 U ) 0

TOTAL 0 1 0 1

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

s =, 0
Firma del usuario %&{(&’Wéé 5

/
Firma Personal de la ESE HLA, que acompaﬁa ..h_ f 4 )/ —

A
VIGILADO Suoersm\uo ",
Lines Gw Aencicn o Usuiawo $2008T0 - Bogels,

e e 00130 Salud, Calidad y Servicio con Excelencia




mmmmmm SISTEMA DE INFORMACION Y Codigo SIU-610-OF1
| ATENCION AL USUARIO, \é:f:gf;gcmn %2
! - PARTICIPACION CIUDADANA = e 55
NIT. szfo:: 785-2 SIAU Pégiﬂa 1de1

ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES: [¢lbg0 - 72025
AcTAN__ 06 ;2023

LUGAR Y FECHA: huachica, Felwo —20-2925

Se abre el buzén de sugerencias en presencia del usuario:
Jose Manael lams Gonddls oo -24(-288
‘J \./‘

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 segln la clasificacion de la
solicitud:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIAS FELICITACONES
1. Hospital Local de Aguachica N R
Sede principal. C. Externa 0 1 0 -[ U
2. Hospital Local de Aguachica
Sede principal. Urgencias O 0 0 0 O
3. Sede Centro de Salud San 2 \
Eduardo 0 U 0 D 0
4. Sede Centro de Salud Idema 0 0 0 0 0
TOTAL l) 0 0 0 0

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 g/llzé"/ // o ‘67

/
Firma Personal de la ESE HLA, que acomparia %f{ 7

#
vicitapo Supersalud
S Salud, Calidad y Servicio con Excelencia

Linea Gratuda Naoanal | 01 B000%1 0383




uummmmm ese SISTEMA DE INFORMACION Y Codigo SIU-610-OF1
ATENCION AL USUARIO, ‘éj::g;m P
! PARTICIPACION CIUDADANA s T
Pagina 1 de 1

Nl‘l‘ 824.000.785-2

SIAU

ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES: €5t — frar i~ 2023

LUGAR Y FECHA: Aguathca, Hact - 03 2903,

Se abre el buzén de sugerencias en presencia del usuario:

:]o..u?t pManwef Lok Gankly cc 91.7v4feby

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

del usuario.

ACTAN® 00 2023

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 FELICITACONES
1. Hospital Local de Aguachica
Sede principal. C. Externa D q‘ 0 0 0
2. Hospital Local de Aguachica 0 O 0 " N
Sede principal. Urgencias O 0
3. Sede Centro de Salud San - \ -
Eduardo 0 V) U 0 U
4. Sede Centro de Salud Idema - » , .
e Centn u 0 0 0 0 O
TOTAL 0 0 ) 0
e U -

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 m///% /(4 é/()

Firma Personal de la ESE HLA, que acompafa C 1 VL

VIGILADO Supﬂrscl v":r”

Lines u.m o Usuaso B500870 - Bogotd, 0
M Nagonal 018000910383

/9

Salud, Calidad y Servicio con Excelencia




VoSPTAL AL O AGUATHEA 5 SISTEMA DE INFORMACION Y Godigo SIU-610-OF
I . ATENCION AL USUARIO, ‘ézgg:d e
!” | B PARTICIPACION CIUDADANA et e
e i SIAU Pagina 1 de 1

ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES: /Mor?0 - 2023

ACTAN® 0B 2023

LUGAR Y FECHA: ngach,fo) Ha, po- 142025

Se abre el buzén de sugerencias en presencia del usuario:

038 Manud Cavairty (adrg cc alMC. 188

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:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIAS FELICITACONES
1. Hospital Local de Aguachica @) "
Sede principal. C. Externa O O 0('} O
2. Hospital Local de Aguachica @) -
Sede principal. Urgencias Q O O O
3. Sede Centro de Salud San
Eduardo O 01 O D) O

s trod lud | f
4. Sede Centro de Salud Idema O O o O O

TOTAL \) 0 l O Dl‘} 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

A
e ol 5

Firma del usuario__/

Firma Personal tﬁa la ESE HLA, que acompariia (L ee U'-JJ

%
viciapo Supersalud”
R Salud, Calidad y Servicio con Excelencia

Naconsl | 016000910383




HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA ES.E. SISTEMA [)'E INFORMACION Y Céd|go SIU-610-OFI
I ATENCION AL USUARIO, ey
!h . B PARTICIPACION CIUDADANA Eechz 10-02-2022
X7 e Y 4 SIAU Pagina 1 de 1
ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES: M, 70 - 7072
ACTANe 009 2023

LUGAR Y FECHA: ho,\_)admta' Mordo - 21-1023
J

Se abre el buzén de sugerencias en presencia del usuario:

Joye  manue 2w4 coak's  cc ql.2£188

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 la clasificacion de la

solicitud:

UBICACION DEL BUZON PETICION QUEJA RECLAMO SUGERENCIAS FELICITACONES
1. Hospital Local de Aguachica \ s N
Sede principal. C. Externa U Q} U 0 0
2. Hospital Local de Aguachica A .
Sede principal. Urgencias U O O D 0
3. Sede Centro de Salud San A \
Eduardo 0 D 0 0 O
4. Sede Centro de Salud ldema 0 O 0 O 0

TOTAL D (0 0 O 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

Firma del usuario /74//{/% / /// e; 6

Firma Personal dé la ESE HLA, que acompania Q; f’}/ ]

viGitapo Supersalud 4

Lingd de Alencitn # Lsuaso 500870 - Bogota, O ¢
Ling Gratida Hanoral 018000810387

Salud, Calidad y Servicio con Excelencia




mmwmm«um SISTEMA DE INFORMACION Y Codigo SIU-610-OF!
ATENCION AL USUARIO, ‘éefs"?” = 22
PARTICIPACION CIUDADANA Sserpeion s
Fecha 10-02-2022
At p SIAU Pagina 1 de 1

ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES: Nby - 2223

ACTAN® 010 2023

LUGAR Y FECHA: hauathica, Moy bo. 28-2022

Se abre el buzon de sugerencias en presencia del usuario:

UDM‘ Mane) Rawi [oon?v’l% cc 9lur-2s3

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 FELICITACONES
Sede principat C. Extema | 0 6 0 0 0
Ve il M 0 | 0 [ o )
gd usaer?:) Centro de Salud San O O ':“ D O
4. Sede Centro de Salud Idema Q 0 0 0 0

TOTAL 0 [;) 0 0 C‘

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 ‘;;!’/‘/;ZJZ&’% é 5

Firma Personal de la ESE HLA, que acompaiia il

N
VIGILADO SUPersalud #
e s et YOS Salud, Calidad y Servicio con Excelencia




